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ARASTIRMA MAKALESI

BiR KAMU HASTANESINDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Arzu BULUT *
Erding UNAL ™
Halil SENGUL ™

0z

Hastane ¢alisanlart ¢calisma ortamindan kaynaklanan ciddi risklerle karst karsiva kalmakta ve bazen de
zarar goérmektedirler. Is saghgi ve giivenligi (ISG) uygulamalar ile bu zararlar tamamen onlenebilir veya
azaltilabilir. Hastanelerin ISG acisindan ¢ok tehlikeli grup icerisinde yer almasi dolayisiyla bu alandaki
calismalara daha fazla énem vermesi ve orgiitsel yapisini bu yonde gelistirmesi gereklidir. Bu ¢alismada bir
kamu hastanesi ISG uygulamalarim ¢alisanlarin algt ve farkindaliklarina dayanilarak degerlendirmek
amaglanmistir. Arasturma “tamimlayict” olarak tasarlanmigtir. Verilerin elde edilmesinde bilimsel kaynaklar
taranarak ve uzman goriisii alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu kullaninmigtir. Arastirmaya
katilan ¢alisanlara uygulanan, ISG uygulamalar farkindalik anketi toplam 62 sorudan ve 11 alt boyuttan
olusmaktadir. Arastirmanmin kapsamini Istanbul’da Saghk Bakanhgina bagh 201 yatakl bir kamu hastanesi
calisanlart olusturmaktadir. Arastirma, Nisan 2017-Haziran 2017 doneminde 541 hastane calisani ile
gerceklestirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani swra niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Kruskall
Wallis ve Mann Whitney-U Analizi kullanilmistir. Hastane ¢alisanlarimin algi ve farkindaliklarina dayanarak
yaptigimiz ¢alismadan elde edilen sonuglara gore; genel ISG uygulamalarinda ¢alisanlarin egitim seviyesi
arttikga, farkinda olma durumunun arttigi yoniinde sonuglar elde edilmistir. Egitim seviyesi lisans ve lisansiistii
olan ¢alisanlarin farkindaliklari, egitim durumu ilkégretim ve lise olanlardan yiiksek bulunmugstur. Kurumda ve
meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a, farkinda olma durumunun da olumlu olarak arttigi belirlenmistir. Saglik
simifinda olan ¢alisanlarin genel ISG uygulamalarinda farkinda olma durumu, diger meslek gruplarina gore
daha yiiksek bulunmustur. Hastanede birimlere gore giivenlik birimi ¢alisanlarinin genel ISG uygulamalar
farkindalik durumlari, tiim birimlerin farkindaligindan yiiksek bulunmugstur. Sonu¢ olarak, ¢alisanlarin genel
ISG uygulamalarina yénelik olumlu algt ve farkindaliklarimin artinilmast ¢ahisan, isveren ve devletin
yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi ile saglanabilir. Calisanlarin farkindaliklarumin yiiksek olmasu, is kazalarinin
onlenmesi agicindan son derece onemlidir. Is kazalarinin énlenmesi ile kisi, is yeri ve dolayli olarak aile ve iilke
ekonomisi zarar, kayip ve hasarlardan korunmus olacaktir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY
PRACTICES IN A PUBLIC HOSPITAL

Arzu BULUT *
Erdinc UNAL ™
Halil SENGUL™

ABSTRACT

Hospital employees confront serious risks because of the working environment and they can be sustained to
an injury. These injuries can be reduced or completely prevented by Occupational Health and Safety (OHS)
practices. Because hospitals are considered as very dangerous places in terms of OHS, it is necessary to attach
importance to the studies conducted in this area and to improve the organizational structure. In this study, the
aim was to evaluate the OHS practices in a public hospital based on the awareness and perception levels of the
employees. The study was designed as “descriptive”. A questionnaire form was prepared by the researcher after
getting an expert opinion and scanning the scientific literature. The OHS practices awareness questionnaire
applied to the employees is consisted of 62 questions and 11 sub-dimensions. The study includes the employees
of a 201bed public hospital in Istanbul under the Ministry of Health. The study was conducted between April
2017 and June 2017. In data evaluation, Kruskall Wallis and Mann Whitney U tests were used in comparison of
the quantitative data as well as descriptive statistical methods (mean, standard deviation, median, frequency,
ratio, minimum and maximum). According to the results of the study based on the perception and awareness
levels, we found that as the education levels of the employees increase in general OHS practices, the awareness
levels also increase. The awareness levels of undergraduate or graduate employees were higher than those with
primary or high school education. It has been determined that as the duration of working in the institution
increases, the awareness was positively affected. The awareness levels of health employees in general OHS
practices were higher than other occupational groups. The general OHS practice awareness levels of the
security unit employees were higher than the awareness levels of all other units. To conclude, fulfilling the
obligations of the employees, employers and the government can increase the positive perception and awareness
levels of employees in terms of general OHS practices. High levels of awareness of the employees is extremely
important in terms of preventing the occupational accidents. By preventing the occupational accidents; the
person, the place of employment and indirectly family and national economy will be avoided from harm, loss
and damage.

Keywords: Occupational health, worker health, hospital
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I. GIRIS

Saglik sektorii Tiirkiye’de ve diinyada en hizli biiyliyen ve gelisen sektorler arasindadir. Saglik
hizmet sunumunda goérev alan c¢alisanlar, hizmetin yapisindan kaynaklanan bircok tehlike ve risklerle
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Saglik hizmetleri, mevzuatimizda ayaktan ve/veya yatakli teshis ve
tedavi yapilan saglik kuruluslarindaki faaliyetler olarak nitelendirilmekte ve ¢ok tehlikeli is sinifinda
yer almaktadir. Hastaneler bircok meslegi biinyesinde barindiran saglik kuruluslaridir. Biyolojik,
kimyasal, fiziksel, radyoaktif gibi risklerin goriildiigii hastanelerde calisanlar, ¢oklu risk faktorlerinin
tamaminin bir arada bulunma 6zelliginden dolayi, diger is kollarinda calisanlarla karsilastirildiginda,
daha fazla hastalik, sakatlik ve meslek hastalig1 goriilme olasihig: ile kars1 karsiyadirlar (Oztiirk vd.,
2012).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) is kazasini “planlanmamus ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” seklinde tanimlamistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise is
kazalarini, “6nceden planlanmamis ¢ogu kez kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereglerin
zarara ugramasina, Uretimin bir siire durmasma yol agan bir olay” seklinde tanimlamaktadir
(Karaosmanoglu, 2016). WHO ve ILO meslek hastaliklarini ise “zararl bir etkenle bundan etkilenen
insan bedeni arasinda, calisilan ise 0zgli bir neden-sonug, etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi
hastaliklar grubu” olarak tanimlamaktadir (Aile ve Calisma Bakanligi, 2011)

Saglik calisanlari, saglik hizmetinin sunumu sirasinda isyerinde kan-viicut sivisi, solunum,
damlacik ve temas yolu ile bulagabilecek enfeksiyonlar, kas-eklem-sirt agrilari, diisme, yanik, latex
alerjisi, radyasyon, siddet, stres gibi cok genis yelpazeli fiziksel, kimyasal, biyolojik, radyoaktif
tehlikelere maruz kalmakta ve bu risklerden degisik oranlarda etkilenmektedir. Oyle ki birgok saglik
calisan1 hastane ortaminda kan yolu ile bulasan hepatit-B, hepatit-C, AIDS, Kirim Kongo Kanamali
Atesi gibi enfeksiyonlara ve hava-damlacik yolu ile bulasan enfeksiyon etkenlerine maruziyet sonucu
solunum yolu hastaliklarina yakalanabilmektedir (Korkmaz vd., 2013).

Calisma yasaminda is ortami kaynakli is kazas1 ve meslek hastaliklar1 insanlarin fiziksel ve ruhsal
sagligii olumsuz etkilemektedir. Kisinin ¢aligma yagamindan is kazasi, hastalik veya meslek hastaligi
sebebi ile uzak kalmasi, basta ¢alisanin kendisi olmak iizere galistigi kurumu, bakmakla yiikiimli
oldugu aile bireylerini ve daha genis bir perspektiften bakildiginda iilke ekonomilerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Is kazas1 ya da meslek hastalig1 sonucunda ortaya cikabilecek olan zararlarin bu derece
biiylik ve kapsamli boyutlarinin olmasi giiniimiizde konuya duyulan ilgiyi artirmistir (Karacan, 2018).

Calisanlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik zararlardan korunmasi ancak is kazasi ve meslek
hastaliklarinin meydana gelmeden once birtakim Onlemlerin alinmasi ve risk unsurlarinin ortadan
kaldirilmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu durum calisma yasaminda saglikli ve giivenli bir ¢aligma
ortaminin saglanmasini gerektirmektedir. s kazalarmin énlenmesinde galisanlarmn egitimi son derece
onem arz etmektedir. Isverenin galisanlarm egitiminden sorumlu oldugu, 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi (ISG) kanununun 17. maddesinin birinci fikrasinda “isveren, ¢alisanlarin ISG egitimlerini
almasin1 saglar” seklinde belirtilmistir. ISG egitimlerinin ise baslamadan 6nce, calisma yeri veya is
degisikliginde, is ekipmaninin degismesi halinde veya yeni teknoloji uygulanmasi halinde verilecegi
6331 sayili kanunda agikga belirtilmistir. Egitimler, de§isen ve ortaya ¢ikan yeni risklere uygun olarak
yenilenir, gerektiginde ve diizenli araliklarla tekrarlanir. Ayrica ilgili kanununda mesleki egitim alma
zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde, yapacagi isle ilgili mesleki
egitim aldiginmi belgeleyemeyenlere calistirilamaz hitkmii getirilmistir. Yine ilave egitim ile yenileme
egitimlerinin kapsami 17. maddenin dordiincii fikrasinda agiklanmistir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2012).
Is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi ya da en aza indirilmesinde 6nleyici diizenlemelerin
yapilmasi ile bir yandan ekonomik kayiplar en aza indirilirken, diger yandan c¢alisanlar da ortaya
cikabilecek zararlardan korunmus olur.
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Bu caligmada ayaktan ve yatarak 24 saat saglik hizmeti veren, emek yogun, iginde gok cesitli i
giiciiniin bir arada hizmet verdigi, Saglik Bakanligi’na bagl 201 yatakli bir kamu hastanesinde, ISG
calismalarinin diizeyi ve yapilan uygulamalari, ¢alisanlarin algilarina ve farkindaliklarina dayali olarak
degerlendirmek amaglanmigtir.

Il. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bir kamu hastanesinde ISG uygulamalarini degerlendiren bu arastirma “tanimlayici” tipte
tasarlanmigtir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma Istanbul ilinde, Saglik Bakanligina bagli 201 yatakli bir hastanede, Nisan 2017-Haziran
2017 doneminde tamamlanmugtir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin yapildigr kurumun evreni n=716’dir. Kurumda calisanlarin n=113"i hekim (tabip,
uzman tabip, dis hekimi), n=162’si hemsire, ebe, saglik memuru, acil tip teknisyeni (ATT), n=90"1
diger saglik personeli (eczaci, diyetisyen, psikolog vb.) ve n=351"i saglik dis1 (memur, veri giris,
temizlik, giivenlik vb.) personeldir.

Calismamizda 716 hastane calisanindan gegici gorev, dogum izni, hastalik vs. sebebiyle
katilamayanlar (n=53 kisi) ile alg1 ve farkindalik diizeyini etkilemesi sebebi ile hastane ISG komisyon
iiyeleri ile hastane iist yonetimi (n=21 kisi) ve hastanede ISG uygulamalarinin bilinirligi agisindan
yeterli siire kabul edilmediginden dolay1 kurumdaki c¢aligma siiresi bir yilin altinda olan calisanlar
(n=56 kisi) kapsam dis1 birakilmigtir. Hastanede hizmet ici egitim programinda belirlenen ISG egitim
konularmin (kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi, radyasyon giivenligi, atik yonetimi, kesici-
delici alet yaralamalar1 ve dnleme vb.) egitim planinda bir yila yayilarak verildigi belirlenmistir. Bu
nedenle ISG egitimlerini tamamlamams ¢alisanlarin verdikleri yanitlarin, ¢alismanin sonuglarini
etkileyecegi diisliniildiiglinden dolayr kurumda bir yilin altinda gérev yapan galiganlar ¢aligmanin
kapsam diginda tutulmustur. Ayrica c¢alismamizda anket doldurmak istemeyenler (n=45 Kkisi)
calismanin kapsami disinda birakilmigtir. Calismamizda evrenin tamamina ulagilmaya galigilmis,
ancak 541 kisi ile arastirma tamamlanmistir.

2.4. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplama aract olarak calisanlarin kisisel bilgilerini iceren form ve literatiir
taramasi ile A smifi ISG uzmani 1 kisi ve akademisyen 3 kisi olmak iizere 4 farkli uzman goriisiine
dayanarak hastanede ISG uygulamalarini galisanlarin alg1 ve farkindaliklarina dayanarak belirlemeye
yonelik arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Hastanelerde Is Sagligi ve Giivenligi Uygulamalarini
Degerlendirme Anketi” kullanilmistir (EK-1). Anket ISG uygulamalarina yonelik 62 sorudan ve 11 alt
boyuttan olusmaktadir. Anket ile ilgili uzman goriisiine bagvurularak, anket sorular1 ve alt boyutlarina
iliskin goriis birligine varilmistir.

Anket sorularindan 56-62 arasi toplam 7 madde makine tibbi cihaz ISG uygulamalarina yonelik
algi ve farkindalik ifadelerini olusturmakta ve sadece makine tibbi cihaz kullananlar tarafindan
yamtlanmistir. Makine tibbi cihaz ISG uygulamalari hari¢ ankette ilk 55 6nerme tiim calisanlart
ilgilendirdiginden, c¢alisanlarin tamamu tarafindan yanitlanmistir. Anket sorularimi calisanlar “Evet”,
“Hayir” olarak yanitlamistir. Calisanlar ISG uygulamalarina yénelik farkindaliklar1 dogrultusunda
hastanede uygulanan ISG uygulamalarmi “Evet”, uygulanmayan ISG uygulamalarim ise “Hayir”
seklinde isaretlemislerdir. Anket sorular1 puanlanirken ilgili kurumda uygulanan ISG uygulamalarina
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gore dogru yanitlar i¢in “1” puan, yanls yanitlar i¢in “0” puan verildi. Sorulara verilen yanitlarin
mevcut durum ile olan uygunlugu calisanlarin farkindaligi olarak kabul edilmis ve buna gore
caliganlarin farkindaliklarinin ortalama puanlari 6l¢iilmiistiir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanede, ISG uygulamalarma yénelik mevcut durum, arastirmaci
tarafindan hastane {ist yonetiminden ISG’den sorumlu miidiir yardimcis1 ve ilgili birim sorumlulart
(egitim, enfeksiyon kontrol komitesi, biyomedikal, sivil savunma, teknik servis) ile yapilan
goriisgmeden elde edilen bilgi ve belgelere dayanarak belirlenmistir. Sorulara verilen cevaplarin
objektif ve somut olmasi i¢in yapilan yiiz yiize goriismenin yaninda, gerekli bilgi, belge ve kayitlar
incelenmistir. Ayrica ilgili birim sorumlular1 esliginde aragtirmaci tarafindan saha gezisi yapilarak,
mevcut durumla ilgili gdzlemler yapilmstir. Yapilan goriigme ile incelenen tiim gerekli bilgi, belge ve
kayitlar sonucunda mevcut durumun tespiti arastirmaci ve hastanede ISG’den sorumlu miidiir
yardimecisi tarafindan kayit altina alinarak, imzalanmustir.

Anket genel puani ve alt puanlar1 hesaplanirken verilen yanitlar toplanmaktadir. Makine tibbi cihaz
ISG uygulamalarina yénelik alg1 ve farkindalik boyutu anket genel puanina dahil edilmemektedir.
Anket genel puan1 0 ile 55 arasinda degismektedir. Makine tibbi cihaz ISG uygulamalarina yonelik
sorular ankette 56 ile 62 arasinda yer almaktadir. Bu sorular sadece makine-ara¢ gere¢ kullanan kisiler
tarafindan isaretlemistir. Makine-ara¢ gere¢ kullanan 223 kisi igin puanlar 0-7 arasinda ayr1 olarak
incelenmistir. Anket genel puani ve alt puanlarinin yiiksek olmasi hastanede ISG uygulamalarina
iliskin ¢alisanlarin farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. ISG uygulamalarim belirlemeye
yonelik anket alt boyutlar1, madde sayilar1 ve puan araliklari Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. ISG Uygulamalarimi Belirlemeye Yonelik Anket Alt Boyutlari, Madde Sayilar1 ve Puan

Araliklan
Soru Sayisi ve | Alinabilen Puan
Alt Boyutlar Max. Puan Aralhigi
Temel ISG uygulamalart 10 0-10
Acil durum ISG uygulamalar1 6 0-6
Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalar1 11 0-11
Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalari 5 0-5
Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari 4 0-4
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalar 3 0-3
Ergonomi ISG uygulamalari 2 0-2
Psiko-sosyal ISG uygulamalari 3 0-3
Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG uygulamalari 7 0-7
Atik yonetimi ISG uygulamalari 4 0-4
Makine tibbi cihaz ISG uygulamalari 6 0-6
Genel ISG uygulamalari 55 0-55

2.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programina aktarilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmustir.

Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim varsayimlari dikkate alinmustir. Verilere
hangi tiir analiz yonteminin uygulanacagina karar verebilmek i¢in verilerin dagilimi incelenmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun arastirilmasi amaciyla Kolmogorov-Smirnov uygunluk testi
(K-S) kullanilmistir. K-S testi, bir veri kiimesinin normalliginin belirlenmesinde kullanilan testlerden
biridir. K-S test sonucunda degiskenlerin normal dagilim gostermedigi saptanmustir (p<0,05). K-S
uygunluk testi sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Teorik birikimli dagilim fonksiyonu ile gozlenen
birikimli dagilim fonksiyonu arasinda fark vardir. Calismamizda normal dagilim gostermeyen
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verilerin analizinde parametrik olmayan testlerden iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney-U testi (MU), ikiden fazla bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi (KW) kullanilmistir. Kruskall
Wallis testi sonrasinda farkliliklari belirlemek {izere tamamlayici olarak Mann Whitney-U testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlibik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Tablo 2. Normal Dagihim Testi

Alt Boyutlar N Kolmogorov Smirnov Z p

Temel ISG uygulamalart 541 4,785 0,000
Acil durum ISG uygulamalar 541 8,095 0,000
Egitim ve bilgilendirmeye yonelik ISG uygulamalari 541 6,005 0,000
Isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalart 541 7,517 0,000
Fiziki cevreye yonelik ISG uygulamalar 541 5,699 0,000
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalar 541 9,234 0,000
Ergonomi ISG uygulamalari 541 10,133 0,000
Psiko-sosyal ISG uygulamalari 541 6,537 0,000
Meslek hastaliklari ve kazalara yonelik ISG uygulamalar1 | 541 6,863 0,000
Atik yonetimi ISG uygulamalart 541 11,165 0,000
Makine tibbi cihaz ISG uygulamalar 223 5,281 0,000
Genel ISG uygulamalari 541 3,227 0,000

2.6. Arastirma Etigi

Calismaya katilan katilimcilara, ¢alismanin amaci agiklanarak goniillii ve istekli olmalarina 6zen
gbsterilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul ili, Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’nden gerekli yazili izin alinmustir. Konu ile ilgili 22.03.2017 tarihi ile Okan Universitesi,
etik kurul karar1 alinmistir (No: 81).

2.7. Arastirmanin Siirhhklari

Bu galisma yalnizca bir kamu hastanesi ¢alisanlari ile sinirlidir. Degerlendirmeler g¢aliganlarin
verdikleri yanitlar {izerinden yapilmigtir. Calismanin sonuglar1 degerlendirilirken bu kisit géz oniinde
bulundurulmalidir.

I11. BULGULAR

Bu c¢alismada arastirmaya katilan ¢alisanlardan anket yoluyla toplanan verilerin analizi ve elde
edilen bulgular asagida yer almaktadir.

3.1. Cahsanlarin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi
Calisma katilimcilarinin cinsiyete ve yasa iligkin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Calisanlarin  ¢ogunlukla %50,8’inin (n=275) kadin oldugu, %44,0’min (n=238) 30 ve alt1 yas
gurubunda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyet Ve Yasa llisgkin Tamimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler S(irl]))’l Y;;o(;e
Cinsiyet

Erkek 266 49,2
Kadin 275 50.8
Yas

30 ve alt1 238 44.0
31-40 arast 193 35,7
41-50 arasi 86 15.9
51 ve lizeri 24 4.4

Calisma katilimcilarinin meslek ve egitim durumuna iliskin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 4’de
gosterilmistir. Calisanlarin %54,2’sinin (n=293) saglik dis1 personel oldugu, %31,8’inin (n=172) lise

mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Katihmeilarin Meslek ve Egitim Durumuna fliskin Tanimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler S(?]))’l Y(l;/zogle
Meslek
Hekim (tabip, uzman tabip, dis hekimi) 67 12,4
Hemsire, ebe, saglik memuru, ATT 113 20,9
Diger saglik personeli (eczaci, diyetisyen, psikolog vb.) 68 12,5
Saglik dis1 personel (memur, veri giris, temizlik, giivenlik vb.) 293 54,2
Egitim durumu
[kogretim 86 15,9
Lise 172 31,8
On lisans 104 19,2
Lisans 108 20,0
Lisansiistii 71 13,1

Calisma katihmcilarmin ISG hakkinda egitim alma durumlar ve calistiklart birime iliskin
tanimlayici 6zellikleri Tablo 5’te gosterilmistir. Calisanlarin %77,8’inin (n=421) ISG egitimi aldigi,
calisanlarin ¢ogunlukla %22,7 (n=123) poliklinik ¢alisani oldugu belirlenmistir.
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Tablo S. Katihmcilarin ISG Hakkinda Egitim Alma Durumlar ve Cahstiklar1 Birime iliskin
Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler S(?])),l Y(l;/zoc)le
ISG hakkinda egitim alma durumu

ISG egitimi aldim 421 | 77,8
ISG egitimi almadim 120 | 22,2
Calisilan birim

Klinik 67 12,4
Acil servis 57 10,5
Yogun bakim 37 6,8
Ameliyathane 27 50
Poliklinik 123 22,7
Laboratuvar 27 50
Radyoloji 44 8,1
1@qri b1r1m (kalite yénetim t.)ir.irni, satin alma birimi, gelir-gider tahakkuk birimi, 48 8.9
sicil birimi, hasta haklar1 birimi vb.) '
Giivenlik birimi 33 6,1
Diger 78 14,4

Calisma katilimcilarinin mesleki ve kurumda g¢alisma siirelerine iliskin tanimlayici 6zellikleri
Tablo 6’de gosterilmistir. Calisanlarin %39,9’unun (n=216) meslekte calisma siiresinin 1-5 yil arasi
oldugu ve %58,4’{inlin (n=316) kurumda 1-5 yi1l arasinda calistig1 belirlenmistir. Kurumda caligma
stiresinin 1-10 yil arasinda smirlandirilmasinin sebebi, arastirmanin yapildigi kurumun, hizmete
baslama yilinin 2010 yili olmasidr.

Tablo 6. Katihmcilarin Mesleki ve Kurumda Cahsma Siirelerine Iliskin Tamimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler S(zr?)’l Y(l;/f;)ie
Mesleki calisma siiresi

1-5yil 216 39,9
6-10 yil 186 34,4
11-15 y1l 64 11,8
15 yil distii 75 13,9
Kurumda calisma siiresi

1-5yil 316 58,4
6-10 y1l 225 41,6

Katilimcilarin acil durum ekiplerinde gorevli olma, makine ve tibbi cihaz kullanma ve ¢alisilan
birimde goriilen en 6nemli riske iligkin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 7’de gdsterilmistir. Caliganlarin,
%19,6’sinin (n=106) acil durum ekiplerinde gorevli oldugu, %41,4’iiniin (n=223) makine ve tibbi
cihaz kullandig1 ve ¢alistiklar1 birimde en 6nemli goriilen riskin ise %34,9 (n=189) ile psiko-sosyal
risk oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Katihmcilarin Acil Durum Ekiplerinde Gorevli Olma, Makine ve Tibbi Cihaz
Kullanma ve Cahlsilan Birimde Goriillen En Onemli Riske Iliskin Tamimlayici

Ozellikleri
Degiskenler S(z:]))q Y(l;/z()()le
Acil durum ekiplerinde gorevli olma durumu
Evet gorevliyim 106 19,6
Hayi1r gorevli degilim 435 80,4
Makine ve tibbi cihaz kullanma durumu
Evet kullantyorum 223 41,4
Hay1r kullanmiyorum 317 58,6
Calisilan birimde goriilen en 6nemli risk
Biyolojik 157 29,0
Kimyasal 39 7,2
Fiziksel 88 16,3
Psiko-sosyal 189 34,9
Ergonomik 22 41
Risk yok 46 8,5

3.2. Katihmeilarin ISG Uygulamalar1 Alt Boyutlarina Yénelik Algilari

Calismada “temel ISG uygulamalar1” alt boyutu kapsaminda ¢alisanlarin en yiiksek olumsuz algi
diizeylerinin %49,4 ile “kurumda isyeri hekimi bulunmadigi” yoniinde oldugu belirlenmigtir. Temel
ISG uygulamalarinda calisanlarin verdigi yanitlar ile mevecut durumun dogrulugu, hastanede ISG’den
sorumlu miidiir yardimeisi ile yapilan gériismede incelenen gorevlendirme yazilar1 ve yerinde yapilan
inceleme ile belirlenmistir.

Calismada “acil durum ISG uygulamalarr” alt boyutunda ¢alisanlarmn en yiiksek olumlu algilarinin
%88,2 ile “hasar gormiis fis, priz ve kablolarin onarmimin saglandigi”, en diisik olumlu algi
diizeylerinin ise %82,1 ile “acil ¢ikis kapist ve kagis yollarini gésteren acil durum levhalarinin uygun
verlere yerlestivilmis ve yangin merdiveni yoniinde isiklandirma saglandigi” yoniinde oldugu
belirlenmistir. Acil durum ISG uygulamalar1 alt boyutunda ¢alisanlarm verdigi yanitlar ile mevcut
durumun dogrulugu, hastane afet plan1 (HAP), risk analizinin incelenmesi ve saha gozlemleri ile
belirlenmistir.

Calismada “egitim ve bilgilendirme ISG uygulamalar1” alt boyutunda ¢alisanlarin olumsuz en
yiiksek algilarinin %38,6 ile “ergonomi egitimi almadigi” yoniinde oldugu, olumlu en yiiksek algi
diizeyinin ise %86,7 ile “calisma swrasinda maruz kalabilecekleri biyolojik (Hepatit-B, HIV, Grip,
Tiiberkiiloz vb.) riskler ve dnlemler konusunda egitim aldiklar:” yoniinde oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin verdigi yanitlar ile mevcut durumun dogrulugu, hastanedeki egitim kayitlarin egitim
hemsiresinden istenilerek, ISG egitimlerine ait egitim katilim formlarimin incelenmesi sonucunda
belirlenmigtir.

Calismamizda “is yeri diizeni ve hijyen ISG uygulamalar1” alt boyutuna gére ¢alisanlarm en
yiiksek olumlu alg1 diizeylerinin %89,3 ile ‘“is yerinde diizenli olarak hasere miicadelesi yapiliyor”
yoniinde oldugu, en diigiik olumlu alg1 diizeylerinin ise %69,7 ile “bilgileri dahilinde is yerinde i¢me-
kullanma suyu kimyasal ve mikrobiyolojik analizlerinin yapilmadigi” yoniinde oldugu saptanmistir. Is
yeri diizeni ve hijyen ISG uygulamalar1 alt boyutunda g¢alisanlarin algilarinin mevcut durum ile
dogrulugu, hastane ilaglama kayitlari, temizlik takip formlari ve igme-kullanma suyu kimyasal ve
mikrobiyolojik analiz takiplerinin incelenmesi ile belirlenmistir.
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Calismamizda “fiziki cevre ISG uygulamalar1” alt boyutunda ¢alisanlarin %492 ile “isyerinde
guriilti  kontrolii ¢alismasi yapilmiyor” yoniinde en yiiksek algi diizeyine sahip olduklar
belirlenmistir. Fiziki ¢cevre ISG uygulamalar1 alt boyutunda ¢alisanlarin verdigi yamtlar ile mevcut
durumun dogrulugu, fiziki ortam 6l¢iim kayitlariin (1s1, nem, giiriiltli, aydinlanma, iklimlendirme vb.)
incelenmesi ile belirlenmistir.

Caligmamizda “kimyasal etkenler ISG uygulamalarina”alt boyutunda galisanlarin %23,8 ile
“isyerinde tehlikeli kimyasallarin giivenlik bilgi formlarimin bulunmadigi ve tiim personelin ulasimina
acik olmadigi” yoniinde en yiiksek olumsuz algi diizeyine sahip olduklart belirlenmistir. Calisanlarin
algilarinin mevcut durum ile dogrulugunun belirlenmesi i¢in hastanede bulunan kimyasallarin
giivenlik bilgi formlart incelendi. Ayrica tehlikeli kimyasallarin etiketlenmesi ve saklanma
kosullariin durumu, aragtirmaci ve ilgili birim sorumlusu esliginde yapilan saha gezisi ile tespit
edilmistir.

Caligmamizda “ergonomi ISG uygulamalarma” alt boyutunda galisanlarin %23,8 ile “sirt ve bel
incinmesi riski olusturabilecek yiiklerin itilmesini ya da ¢ekilmesini saglayacak uygun tasima araglari
saglanmadigi” yoniinde en yiiksek olumsuz alg1 diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Ergonomi
ISG uygulamalari alt boyutunda ¢alisanlarin algilarimn mevcut duruma gore dogrulugu, calisanlarin
kullandig1 ekipmanlarin (masa, sandalye, hasta ¢ekme ve tasima ekipmanlari vb.) ergonomik olup
olmadig aragtirmaci ve ilgili birim sorumlusu tarafindan yapilan degerlendirme ile belirlenmistir.

Calismanuzda “psiko-sosyal ISG uygulamalarma” alt boyutunda calisanlarm %56,2 ile
“isyerinizde motivasyonu ve iy doyumunu arttirict uygulamalar yapimadigi” yoniinde en yiiksek
olumsuz alg1 diizeyine sahip olduklari, ikinci en yiiksek olumsuz algi diizeyinin ise %31,2 ile
“kendisine gorev tanumi disinda isle verildigi” yonlinde oldugu belirlenmistir. Calisanlarin verdigi
yanitlar ile mevcut durumun dogrulugu, ilgili kanunlarda (657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu, 1219
sayil1 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu ve
4557 sayili Is Kanunu) belirtilen ¢alistirilma usul ve esaslarm ile gorev tammlarma gore personelin
calistirilma durumlari, hastanede ISG’den sorumlu miidiir yardimeis1 ile degerlendirildi. Ayrica
personel is tanimi kapsaminda taseron firma teknik sartnameleri ve c¢alisanlarin  resmi
gorevlendirmeleri arastirmaci tarafindan incelenmistir.

Caligmamizda “meslek hastaliklari ve kazalara yonelik ISG uygulamalar” alt boyutunda
calisanlarinin en yiiksek olumsuz algilarinin %34 ile “en az yilda bir periyodik saglik kontrolii
yaptirilmadigr” yoniinde oldugu, en yiiksek olumlu algilarinin ise %88,4 ile “isyerinde kisisel
koruyucu donanmimlarin (eldiven, gozliik, maske, kulaklik vb.) ¢calisanlara temin edilmis ve kullamima
hazir oldugu” yoniinde oldugu belirlenmistir. Calisanlarin verdigi yanitlar ile mevcut durumun
dogrulugu; calisanlarin periyodik saglik muayene kayitlari, enfeksiyon kontrol komitesi denetim
raporlari gibi onceki denetim kayitlar1 ve arastirmaci tarafindan yapilan saha gezisinde yerinde gézlem
yapilarak belirlenmistir.

Calismanuzda “atik ydnetimi 1SG uygulamalari”alt boyutunda galisanlarmin %95,4 ile “kesici ve
delici ozelligi olan tubbi atiklarn, diger tbbi atiklardan ayri olarak toplaniyor” yoniinde en yiiksek
olumlu alg1 diizeyine sahip olduklari belirlenmistir. Atik ydnetimi ISG uygulamalar1 alt boyutunda
calisanlarin verdigi yanitlar ile mevcut durumun dogrulugu, enfeksiyon kontrol hemsiresi ve hastane
¢evre biriminin yapmis oldugu atik yonetimi denetim raporlarinin incelenmesi ile belirlenmigtir.

Calismanuzda “makine tibbi cihaz ISG uygulamalari” alt boyutunda calisanlarinin en yiiksek
olumlu alg1 diizeylerinin %91,9 ile “makine ve tibbi cihazlarin periyodik kontrolleri ve bakimlar:
yapilyor” yoniinde oldugu belirlenmistir. Calisanlarin verdigi yanitlar ile mevcut durumun dogrulugu,
hastane biyomedikal miithendisligi birim sorumlusu esliginde makinelerin bakim ve kontrol kayitlari,
kullanim talimatlarinin g¢aligma sahasinda bulunma durumu ve makinelerin etiketlenme durumlarinin
incelenmesi ile belirlenmigtir.
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3.3. Katihmeilarin iSG Uygulamalarina Yénelik Farkindalik Diizeyleri Alt Boyutlarina
Iliskin Puan Ortalamalari

Calismanizda katilimeilarin ISG uygulamalaria yénelik farkindalik diizeyleri 11 alt boyutlara
iligkin puan ortalamalar1 Tablo 8’de gosterilmistir. Arastirma kapsaminda, katilimcilarin en yiiksek
farkindalik oraninin %92,70 ile “atik ydnetimi ISG uygulamalar1” en diisiik farkindalik oranlarinin ise
%43,88 ile “isyeri diizeni ve hijyene yonelik ISG uygulamalar1” alt boyutunda oldugu belirlenmistir.

Tablo 8. Katiimcilarin iISG Uygulamalarina Yénelik Farkindalik Diizeyleri Alt Boyutlarina
iliskin Puan Ortalamalar: (n=541)

. Farkindahk

Alt Boyutlar Ort Ss Min. Max. Oran1 (%)
Temel ISG uygulamalari 5,386 | 1,680 | 1,000 | 10,000 53,86
Acil durum iSG uygulamalar 5133 | 1,449 | 0,000 | 6,000 85,55
Egitim ve bilgilendirmeye yonelik iISG uygulamalar 6,987 | 1,279 | 2,000 | 11,000 63,52
Isyeri diizeni ve hijyene ydnelik ISG uygulamalar 2,194 | 0,897 | 0,000 | 5,000 43,88
Fiziki ¢evreye yonelik ISG uygulamalari 2,017 | 1,037 | 0,000 4,000 50,43
Kimyasal etkenlere yonelik ISG uygulamalari 1,913 | 0,579 | 0,000 3,000 63,77
Ergonomi ISG uygulamalari 1,070 | 0,429 | 0,000 2,000 53,50
Psiko-sosyal ISG uygulamalari 1,935 | 0,713 | 0,000 3,000 64,50
Meslek hastaliklar1 ve kazalara yonelik ISG 4442 | 1,076 | 0,000 | 7,000 63,46
uygulamalari

Atik yonetimi ISG uygulamalart 3,708 | 0,758 | 0,000 4,000 92,70
Makine tibbi cihaz ISG uygulamalari farkindalik 3,256 | 0,818 | 1,000 6,000 54,27
Genel ISG uygulamalari 34,786 | 4,067 | 18,000 | 46,000 63,25

3.4. Katihmcilarin Genel ISG uygulamalarina Yénelik Farkindalik Diizeylerinin Demografik
Ozelliklerine Iliskin Dagilim

Calismanuzda katilimcilarin “Genel ISG uygulamalar1” puanlari ortalamalarmin demografik
degiskenler acisindan anlamli bir farklilik gdsterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney U testi sonuglar1 Tablo 9’de verilmistir.

Katilimcilarin ~ genel ISG  uygulamalari  farkindaliklari, cinsiyet degiskeni agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Mann Whitney U=34781,500;
p=0,321>0,05).

Katilimcilarin genel ISG uygulamalar1 puanlar1 ortalamalart kurumda galigma siiresi degiskenine
gore incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Mann Whitney U=29011,500;
p=0,000<0,05). Kurumda 1-5 y1l aras1 ¢aliganlarin genel ISG uygulamalarindaki farkindahigi, 6-10 yil
arasi ¢aliganlara gore diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin genel ISG uygulamalari farkindaliklari, ISG hakkinda egitim alma durumu
degiskenine gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (Mann Whitney
U=21982,000; p=0,029<0,05). ISG egitimi alanlarin genel iSG uygulamalar1 farkindaliklari, ISG
egitimi almayanlarin farkindaliklarindan diisiiktiir.
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Tablo 9. Katiimcilarin Genel ISG Uygulamalarina Yénelik Farkindahk Diizeylerinin Cinsiyet
Kurumda Calisma Siiresi Ve ISG Egitimi Alma Durumlarina Iliskin Dagilim

Degiskenler | n | ot | ss MU p Fark
Cinsiyet

Erkek 266 34,534 4,162 34781,500 0,321

Kadin 275 35,029 3,965

Kurumda calisma siiresi

1-5 y1l (1) 316 34,266 4,136 29011,500 0,000 2>1
6-10 y1l (2) 225 35,516 3,860

ISG egitimi alma durumu

ISG egitimi aldim (1) 421 34,634 | 4,006 21982,000 0,029 251
ISG egitimi almadim (2) 120 35,317 4,249

Calismada katilimcilarin  “Genel ISG uygulamalari” puanlart ortalamalarimin  demografik
degiskenler agisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis Testi sonuglar1 ve farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
uygulanan Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.

Katilimcilarin  genel ISG uygulamalar1 farkindaliklari, egitim durumu degiskeni agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=12,347; p=0,015<0.05).
Egitim durumu lisans olanlarm ISG uygulamalari toplam puanlari, egitim durumu ilkégretim, 6n lisans
ve lisansiistii olanlarin ISG uygulamalar1 toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin genel ISG uygulamalar farkindaliklari, meslek degiskeni agisindan ele alindiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=16,233; p=0,001<0.05). Buna gore; meslegi
hemsire, ebe, saglik memuru ve ATT olanlarin genel ISG uygulamalar1 puanlari, hekim, diger saglk
personeli ve saglik dis1 personel olanlarin genel ISG uygulamalar1 puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin - genel ISG  uygulamalari farkindaliklari, mesleki c¢alisma siiresine gore
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=20,533; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandig1 degerlendirildiginde; calisma siiresi 6-10 yil, 11-15 yil ve 15
yil {istii olanlarin puanlarinimn, mesleki ¢alisma siiresi 1-5 yil olanlarn genel ISG uygulamalari
puanlarindan yiiksektir.

Katilimeilarin - genel ISG  uygulamalart farkindaliklari, g¢alisilan birim degiskenine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=39,159; p=0,000<0.05). Genel
olarak giivenlik birimi calisanlarin farkindaliklari, diger tiim birim ¢alisanlarinin farkindaliklarindan
yiiksek bulunmustur.
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Tablo 10. Katihmcilarin Genel iSG Uygulamalarina Yénelik Farkindahk Diizeylerinin Yas,
Egitim Durumu, Meslek, Meslekte Calisma Siiresi ve Calisilan Birime Iliskin Dagilim

Degiskenler | n | ort | ss KW p Fark
Yas

30 ve alti 238 34,349 | 4132

31-40 arasi 193 34,948 | 4,336 5,971 0,113

41-50 arasi 86 35,233 | 3,398

51 ve lizeri 24 36,208 2,782

Egitim durumu

flkdgretim (1) 86 34,430 | 3,024 o1
Lise (2) 172 34,890 | 4,154

On lisans (3) 104 | 34250 | 4,060 12,347 0.015 j " g
Lisans (4) 108 35,833 | 3,866

Lisansiistii (5) 71 34,155 | 4,953

Meslek

Hekim (1) 67 33,821 | 4,716

Hemsire, Ebe, Saglik 113 | 36,195 | 3,896 16,233 0,001 g . é
memuru, ATT (2) ' ’ ' ’ 254
Diger saglik personeli (3) 68 34,706 3,570

Saglik dis1 personel (4) 293 34,481 3,967

Meslekte calisma siiresi

1-5 yil (1) 216 33,949 | 4,029 251
6-10 yil (2) 186 35,113 | 4,042 20,533 0,000 3>1
11-15 y1l (3) 64 35,344 | 4,130 4>1

15 yal iistii (4) 75 35,907 | 3,782

Calisilan birim 1>2 | 9>4
Klinik (1) 67 36,075 | 3,164 1>5 | 5>7
Acil servis (2) 57 33281 | 4535 é g I 2 ¢ ?
Yogun bakim (3) 37 35,649 3,903 3592 9>6
Ameliyathane (4) 27 34,704 3,698 6>2 | 8>7
Poliklinik (5) 123 34,081 | 4,697 39,159 0,000 | 8>2 | 9>7
Laboratuvar (6) 27 35,519 | 3,994 9>2 | 10>7
Radyoloji (7) 44 33,023 | 3,540 130:72 3:18
Idari birim (8) 48 34,938 4,199 9>3
Giivenlik birimi (9) 33 36,727 | 4,102 4>7

Diger (10) 78 35,333 | 2,729

IV. TARTISMA

Tiim tehlike smnifi isyerleri igin ISG dnemli bulunmakla birlikte, Tiirkiye icin yeni bir konudur. ISG
uygulamalarinin en onemli getirisi ¢alisanin yaralanmasini ve sakatlanmasini Onlemek, onlarin
yasamini kurtarmaktir. Calismamizda elektronik bilgi kaynaklari taranmig, ancak literatiirde
kurumdaki ISG uygulamalarinda mevcut durumun belirlenerek, mevcut duruma gére calisanlarin algi
ve farkindaliklarinin Slgliimii ve degerlendirilmesi seklinde herhangi bir ¢aligma bulunamamistir.
Calismanin yapildigr Nisan 2017-Haziran 2017 donemine kadar yapilan ¢aligmalar isyerlerindeki
mevcut durumun degerlendirmesi ve buna gore calisanlarin farkindaliklarinin belirlenmesi yoniinde
olmayip, daha ¢ok calisanlarin calistiklari isyerine yonelik ISG uygulamalariyla ilgili algilar1 ya da
bilgi diizeylerinin &lgiildiigii seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Oztiirk vd., 2012; Copur vd., 2006;
Cicek, 2016). Bu dogrultuda calismamizda bir kamu hastanesinde genel ISG uygulamalar1 ve alt
faktorlerine yonelik mevcut durum, arastirmaci tarafindan hastane yonetimi, iISG komisyon iiyeleri ile
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yapilan goriismeden elde edilen bilgi ve belgeler ve arastirmaci tarafindan yapilan saha gézlemlerine
dayanarak belirlenmistir. Hastanede ISG uygulamalarina yonelik mevcut durum karsisinda,
calisanlarin algilar1 ve farkindaliklarini belirlemeyi amacladigimiz ¢aligmanin bu bdliimiinde,
arastirmadan elde ettigimiz sonuglar literatiir bilgileri ve arastirmacilarin goriisleri dogrultusunda
tartisilmastir.

4.1. Katihmecilarin Tammmlayicr Bulgularinin Tartisiimasi

Calismamizda hastanede ISG egitimi alanlarin %77,8 oraninda oldugu belirlenmistir. Bu durum
son zamanlarda ISG uygulamalarina ve egitimlerine verilen énemin bir gdstergesi olarak kabul
edilebilir. Calisanlarin ¢alisma ortam ve sartlarinda mevcut olan saglik-giivenlik tehlikeleri ve bu
tehlikelerin risklerden korunmasi amaci ile gerekli egitimlere tabi tutulmalar konusu, diinyada kabul
gbren dnleyici yaklasimin dnemli bir uygulama basamagini olusturmaktadir (Ekeme, 2006). Is yerinde
calismanin giivenli ve saglikli ortamlarda gerceklesmesi, ISG ilkeleri ve standartlarm en 6nemli
hedefidir. Bu hedefe ulasmak icin en 6nemli unsur, isveren ve calisanlarin is birligi ile egitime gereken
Onemin verilmesi ve siirdiiriilmesidir.

Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin olusmasindaki en énemli faktor, kisinin yaptig is ile ilgili
herhangi bir egitim almadan ise baslamasi ve isi siirdiirmesidir. Oncelikli olarak, isin niteliklerine
uygun personelin se¢imi sonrasinda, egitim vermeye yetkin kisi ve uzmanlarca kisiye isi ile ilgili
gerekli tiim saglik ve giivenlik egitimlerinin verilmesi ve egitimlerin ardindan diizenli olarak yapilan
denetimler yolu ile egitimin etkinliginin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica 6zel dnlem
alinmasi gerekli iglerde calisanlara saglik ve giivenlikle ilgili 6zel egitim verilmelidir. Egitim sadece is
yerinde siirekli ¢alisanlar1 degil, ayn1 zamanda igyerindeki ¢iraklar, stajyerler ve yari zamanli ¢alisan
hiikiimliiler icinde gereklidir. Isi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmayan kisi, karsilasilan
olumsuz bir durumda nasil hareket etmesi gerektigini bilemeyecektir (Karacan ve Erdogan, 2011).

Cicek’in ev idaresi personeli iizerinde yaptigi ¢aligmasinda, ISG egitimi alma orami %98,8
bulunmustur (Cicek, 2016). Copur ve digerleri, ev idaresi personelleri iizerinde yaptig1 calismada, ISG
egitimi alma oranim1 %44,4 bulmuslardir (Copur vd., 2006). Celikkalp ve digerleri, hemsireler
iizerinde yaptig1 ¢alismada, ISG egitimi alma oramm %95,4 oraninda bulmuslardir (Celikkalp vd.,
2016). Bizim g¢alismamizda ISG egitimi alanlarin oram1 %77,8 olarak belirlenmistir. Genel olarak
farkli meslek gruplari iizerinde yapilan bu c¢aligmalarda, galisanlarin ISG egitimi alma oranlarinin
farklilik gosterdigi ortaya konulmustur. Oysa ki 6331 sayili kanun ¢alisanlarin egitimi bashig1 altinda
isvereni “isveren, c¢alisanlarm ISG egitimlerini almasimi saglar” hiikkmii ile sorumlu kilarken,
calisanlar1 ise calisanlarn yiikiimliiliikleri baslig altinda belirtilen “calisanlar, ISG ile ilgili aldiklar
egitim ve igverenin bu konudaki talimatlari dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya
yaptiklar1 isten etkilenen diger c¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diislirmemekle
yiikiimliidiir” hitkmii ile egitim konusunda zorunlu kilmistir.

Calismada, katilimeilarca galigtiklar1 birimde en énemli goriilen riskin %34,9 ile psiko-sosyal risk
oldugu belirlenmistir. Hastanelerde sunulan saglik hizmetinin 24 saat kesintisiz verilmesi nedeniyle
nobet tutulmasi gerekliligi, calisanlara gorev tanimi disinda isler verilmesi, igyerinde galisanlarin
motivasyonu ve is doyumunu arttirict uygulamalarin yetersizligi, yogun is temposu gibi nedenlerle
calisanlarin calisma ve sosyal yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir. Aslan ve Ontiirk, ameliyathanede
psiko-sosyal risklerin nedenlerinin ¢alisanlarin ¢gogunun uzun siireli tek basina vardiyada kalmalari,
uygun beslenme ve dinlenme ortamlar1 bulunmadan c¢alismak durumunda kaldiklar1 olarak
belirtmiglerdir (Aslan ve Ontiirk, 2011). Ozellikle son yillarda yasanan saglikta siddet olaylar1 da
calisanlarin psiko-sosyal olarak moral ve motivasyonlarini olumsuz etkilemektedir. Camc1 ve digerleri
yaptiklari ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin igyeri siddetine maruz kalma oranini ¢alisma hayati boyunca
%72,6 olarak belirlemistir (Camci ve Kutlu, 2011). Gok¢e ve Diindar ¢alismasinda son bir yil
igerisinde siddete maruz kalma oranin1 %85,9 olarak bildirmislerdir (Gokge ve Diindar, 2008).
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Calismamizda katilimcilar ¢alistiklart birimde gordiikleri en yiiksek ikinci riski %29 ile biyolojik
risk olarak belirtmiglerdir. Hastanelerde goriilen biyolojik risklerin ikinci sirayr almasinin nedeni,
yapilan isin niteligi geregi, hasta ve ortam kaynakli bir¢ok biyolojik ajanin ¢alisanlar i¢in hastalik riski
tagimasidir. Hastaneler biyolojik riskler bakimindan olduk¢a riskli ¢aligma ortamlaridir. Biyolojik
risklerle maruziyet en fazla kontamine kesici-delici alet yaralanmasi ve kan viicut sivilarina maruziyet
sonucunda olusmaktadir. Akkaya ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada son bir yil igerisinde kan, viicut
stvist ve sekresyonlarina maruz kalmis olanlarin oranimi %56 olarak bildirmislerdir (Akkaya vd.,
2014). Ozellikle biyolojik risklerle meydana gelen kaza oranlar1 bildirilenin aksine oldukga yiiksek
orandadir. Kesici delici alet yaralanmasi meydana geldiginde kaza bildirimleri yiiksekken, kan ve
viicut sivisinin si¢gramasi, bulagmasi sonucu olusan kazalarda bildirim oranlar1 neredeyse yok denecek
kadar az orandadir. Biyolojik risklerden korunmada tiim ¢alisanlarin as1 ile Onlenebilir hastaliklara
karsi bagisiklamasinin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda saglik calisanlari arasinda
asilanma oranlar1 oldukga yiiksektir. Ak¢a ve Aydin yaptiklar1 calismada hemsirelerde Hepatit-B’ye
kars1 agilanma oranin1 %84,2 bulmuslardir (Ak¢a ve Aydin, 2016). Asi ile dnlenebilir hastaliklara, su
cicegi, hepatit-A, hepatit-B, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, influenza, tetanos Ornek verilebilir.
Belirtilen tiim asilar saglik personeline {icretsiz olarak saglanmaktadir. Calismamizda biyolojik
risklere karsi ¢aliganlarin agilarinin yapildigina yonelik algi diizeyleri %87,8 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin acil durum ekiplerinde gorevli olma durumlan degerlendirildiginde, hastanede acil
durum ekiplerinde gorevli olan c¢alisanlarin oranmt %19,6 bulunmustur. Bu oranin yiiksek olmasi
hastanede farkli birimlerde c¢alisan kisilerce olusturulan acil durum ekiplerinin varligin
disiindiirmektedir. Schoenberg ve Braden kriz 6ncesi planlama asamasinda ve kriz zamani kullanilan
en etkin araclardan biri olarak ekipleri one siirmektedirler. Farkli birimlerde calisan kisilerden
olusturulan acil durum ekipleri, acil durum aninda tiim ¢alisanlarin taktiksel yaklagim ve hizl siirede
olaylara tepki vermesini saglayabilir (Celik, 2005).

4.2. Katihmeillarin  Genel ISG Uygulamalarina Yénelik Cahsanlarin  Farkindahk
Diizeylerinin Tartisilmasi

Calismada katilmcilarin yas (p=0,113; >0,05) ve cinsiyete (p=0,321; >0,05) gore genel ISG
uygulamalar1 farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglara
gore; hastanede genel i1SG uygulamalarinda farkindaliklar yasa ve cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemektedir.

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin genel ISG uygulamalarmin saglanmasinda farkindaliklar1 egitim
diizeylerine gore farklilik gdstermektedir (p=0,015; <0,05) Egitim durumu lisans olanlarin genel ISG
uygulamalar1 farkindaliklari, egitim durumu ilkdgretim, 6n lisans ve lisansiistii olanlardan yiiksek
bulunmustur. Yildirim ve digerleri mobilya sektoriinde ¢alisanlarin is giivenligi algilari ve is doyumu
diizeylerinin incelenmesi konulu calismasinda, ISG faktdriiniin egitim degiskeni bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigini bulmuslardir (Yildirim vd., 2015). Bizim ¢alisma
sonuglarindan elde ettigimiz bulgular Yildirim ve digerlerinin ¢alismasini desteklemektedir.

Calismamizda hastanede genel ISG uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar, kurumdaki
calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,000; <0,05). Kurumda
1-5 yil arasi ¢alisanlarin, 6-10 y1l aras1 ¢alisanlara gore farkindaliklar1 diisiik bulunmustur. Kurumdaki
calisma siiresinin artmasi ile farkindaliklarin artmasi, ¢alisanlarin kurumu daha iyi tanidiklari, zamanla
stireclere dahil olduklar ve tecriibe edindikleri ile agiklanabilir.

Katilimeilarin mesleki calisma siirelerine gore dagilimlar1 incelendiginde ise 1-5 yil arasi
calisanlarin en yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Bu durumda kurumda c¢alisanlarin mesleki
deneyim agisindan ¢ok deneyimli olmadiklar1 sdylenebilir. Hastane calisanlarinin, mesleki ¢aligma
stiresine gore farkindaliklar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000; <0.05).
Daha 6nce yapilan arastirma sonuglari da meslekte ¢alisma siiresinin artmasinin ¢alisanlarin genel ISG
uygulamalarina yonelik farkindaliklarini artirdigi yoniindedir. Celikkalp ve digerleri, hemsirelerin
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calisma ortamlarinda is giivenligi uygulamalarimt degerlendirmesi konulu c¢alismasinda meslekte
calisma siiresine gore is giivenligi anketi toplam puan ve alt anket puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0.05) bulmamuslardir (Celikkalp vd., 2016). Bu calismada,
Celikkalp ve digerlerinin aksine mesleki ¢aligma yili arttikca genel ISG uygulamalar1 puanlarinda
farkindaligin arttig1 yoniinde belirlenmistir. Meslekte calisma yilinin artmasi sadece is ile ilgili olan
tecriibeyi arttirmakla kalmamakta, ayni zamanda isini yaparken uymasi gereken mevzuatlara
hakimiyeti, caligma ortamu riskleri ve ig giivenligi ile ilgili farkindaliklar1 da arttirmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin  mesleklerine gore, genel ISG uygulamalarinin saglanmasinda
farkindaliklari, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; <0.05). Hemsire, ebe, saglik
memuru ve ATT meslek gruplarinm, genel ISG uygulamalarinda farkindaliklari diger meslek
gruplaria gore yliksek olarak belirlenmistir. Hemsire, ebe, saglik memuru ve ATT meslek gruplari,
hastanelerde saglik bakim hizmeti, kalite yonetim sistemi, egitim gibi tiim siireglerde en fazla katilinu
olan meslek gruplarindandir. Ozellikle diizenlenen hizmet ici egitimlerde hekimlerin katilimmin ¢ok
yetersiz oldugu bilinmektedir. Hizmet i¢i egitim isyerlerinde, calismakta olan kisilere gorevleri ile
ilgili gerekli bilgi, beceri ve davranislar1 kazanmalarini saglamak {izere yapilan egitimdir (Caglayan ve
Karaca, 2016). Dolayist ile ¢alisan herkesi kapsamaktadir. Bu nedenle kurumda ISG ile ilgili egitimler
de dahil olmak iizere tiim siireclere ¢alisanlarin katilimi saglanmali, ¢aligan goriisleri alinmali ve
yapilan denetleme ve degerlendirmelerle bilgi eksiklikleri giderilmelidir.

Calismada hastanede genel ISG uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar ¢alisilan birime gore
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p=0,000; <0.05). Calismamizda en c¢ok dikkat ¢eken
birimlerden giivenlik birimi ¢alisanlarmin genel ISG uygulamalarinin  saglanmasina dair
farkindaliklar1 yiiksek bulunmustur. Kurumda diger birimlerde calisanlarinin aksine giivenlik birimi
calisanlarinin sabit bir gdrev yerleri olmayip, yaptiklar1 is geregi rotasyon ile hastanenin tiim
birimlerinde calismaktadirlar. Buna bagli olarak, hizmet verdikleri tiim birimlerin riskleri ve genel ISG
uygulamalar1 konusunda bilgi sahibidirler. Calismamizdan elde ettigimiz giivenlik birimi
calisanlarinin farkindaliklarina dair anlamli sonuglar bu goriistimiizii desteklemektedir. Calismamizda
dikkat ceken diger birim ise klinik ¢alisanlarinin genel ISG uygulamalari toplam puanlarmnin acil,
poliklinik ve radyoloji birimleri toplam puanlarindan yiiksek bulunmasidir. Cerrahi ve dahili
branglarda hizmet veren klinik c¢alisanlar1 yaptiklar1 isin geregi, hastanenin tiim birimleri ile irtibat
i¢indedirler ve ayn1 zamanda diger birimlerdeki genel ISG uygulamalari hakkinda da bilgi sahibidirler.
Bu durum klinik c¢alisanlarmin farkindaliginin yiiksek ¢ikmasini agiklamak igin bir sebep olarak
diisiiniilmektedir. Oztiirk ve digerleri yaptiklar1 ¢calismada, yogun bakim iinitelerinde calisan hemsire
ve hekimleri, is giivenligini anket toplaminda ve alt boyutlarinda diger birimlerde (idare, servis, acil,
ameliyathane, poliklinik) c¢alisanlara gore daha yetersiz bulmuslardir (Caglayan ve Karaca 2016).
Calismanuzda ise yogun bakim f{initeleri calisanlarmin genel ISG uygulamalarina yénelik
farkindaliklar, acil servis ve radyoloji birimi ¢alisanlarinin farkindaliklarindan yiiksek bulunmustur.

Bu calismada katilimcilarm ISG egitimi alma durumlari bakimindan genel ISG uygulamalar:
farkindaliklar1 ele alindiginda, egitim almayanlarin farkindaliklarinin, egitim alanlarin
farkindaliklarindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p=0,029; <0,05).
Farkindaligin egitim almayanlarda, egitim alanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkin
ISG egitimlerine katilmi en yiiksek ve en kolay grup olan saglik disi personelden kaynaklandig
disiiniilmektedir. Yildirim ve digerleri, yaptiklar1 ¢alismada, is gilivenligi ve is doyumu faktoriinde
ISG egitimi alma durumlari bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigini tespit
etmislerdir (p<0,05). Her iki faktérde de egitim alanlarin ortalamalarini, almayanlardan daha yiiksek
oldugu gorilmiistir (Yildirim vd., 2015). Bu g¢alismanin sonuglart Yildirim ve digerlerinin ¢alisma
sonuglarinin aksi yoniindedir.

Ayrica arastirmay1 gerceklestirdigimiz dénemde 6331 sayili ISG kanununun (Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu, 2012) uygulanmasi kamu kurumlarinda ertelenmis bulunmasi dolayist ile ISG
egitimleri hastanelerde, ISG profesyonelleri disinda egitim hemsiresi, enfeksiyon hemsiresi gibi
personel ile saglanmaktadir. Is saghig ve giivenligi egitimlerinin usul ve esaslar1 hakkinda
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yonetmeligin  13. maddesinde, ¢alisanlarin  ISG egitimlerini verebilecek kisi ve kuruluslar
belirtilmistir. ISG egitimleri, is giivenligi uzmanlig1 belgesine veya isyeri hekimligi belgesine sahip
kisiler aracilig1 ile verebilirler (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013). Is giivenligi uzmani ve isyeri hekimleri,
is yerine saglikli ve giivenli ¢aligma ortaminin yaratilmasindan sorumlu olduklar gibi, ayn1 zamanda
calisanlara egitim vermesi gereken ISG alaninda uzman kisilerdir. Ancak halen disaridan hizmet
almayan kamu kurumlarinda, egitimlerin egitim hemsiresi veya egitim gorevlileri tarafindan verildigi
bilinmektedir. Bu durum verilen egitimin etkinligi agisindan tartismali bir konudur.

V. SONUC

Cok tehlikeli sinifta yer alan hastanelerde gelistirdigimiz bir anketle, calisanlarin algr ve
farkindaliklarina dayanarak bir kamu hastanesindeki genel ISG uygulamalarim degerlendirmek
amaciyla yaptigimiz ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore, hastanede calisanlarin egitim diizeyi,
kurumda ve meslekte calisma siiresi arttikga, genel ISG uygulamalarinda farkindaligmnin arttig
yoniindedir.

Hastaneler ¢ok c¢esitli meslek gruplarinin (doktor, hemsire, temizlik personeli, psikolog, giivenlik
vb.) bir arada bulundugu ve esgiidiimlii olarak birlikte calistiklar1 dinamik, karmagik saglik kurumlari
arasindadir. Dogal olarak da cesitli meslek ve calisan gruplari, cesitli egitim diizeylerine (lise, 6n
lisans, lisans, lisansiistii gibi) sahiptir. Calisanlarin farkli egitim diizeylerine sahip olmalari,
calisanlarin farkindaliklar1 ve algilarmi da birbirlerinden farkli kilmaktadir. ISG egitimleri ise yeni
giriste, is degisikliginde, birim degisikliginde ya da periyodik olarak belirli siirelerle verilmektedir.
Bazen de ozellikle doktor meslek gruplarinda goriildiigii gibi egitim diizeyi yiiksek olmasina karsin,
ISG egitimlerine katilmamalar1 nedeniyle, egitim diizeyi diisiik ancak diizenli ISG egitimlerine katilan
calisanlara gore alg1 ve farkindaliklar1 diisiik olabilmektedir. Hangi meslek gurubu olursa olsun tiim
calisanlarin ISG egitimlerine katilimmin saglanmasi onem arz etmektedir. Saglik calisanlarinin
calisma planlar hazirlanirken, egitim saatlerinin bu plan dahilinde belirlenmesi saglanmalidir.

Kurumdaki ¢aligma siiresinin artmasi ile ¢alisanlarin farkindaliklarinin artmasi, ¢alisanlarin kurumu
daha iyi tanidiklari, zamanla siire¢lere dahil olduklar1 ve tecriibe edindiklerini diisiindiirmektedir.
Meslekte ¢alisma siiresinin artmasi ile c¢alisanlarin farkindaliklarinin artmasi ise meslekte zamanla
edinilen tecriibe ile agiklanabilir. Kurumda ve meslekte calisma tecriibesi az olan bir galisanin
deneyim eksikligi ve kurumu yeterince tanimamasi, genel iSG farkindaligini da diisiik kilmaktadir.
Caliganlarin genel i1SG uygulamalarina yénelik farkindaligi, oryantasyon egitimi verilmesi ve diizenli
olarak planlanan hizmet i¢i egitimlere katilimi saglanarak artirilabilir.

Caligmamizda ISG uygulamalarinin saglanmasinda farkindaliklar ISG egitimi almayanlarin,
alanlardan daha farkinda oldugu seklinde belirlenmistir. Bu durum hastanede verilen ISG egitiminin
etkin yapilmadigini diisiindiirmektedir. ISG egitimleri, tiim kurumlarda iSG profesyonelleri tarafindan
verilmeli ve verilen egitimin sonunda 6lgme ve degerlendirme mutlaka yapilmalidir. Egitimlere
katilim1 saglamak i¢in gerekli 6diil veya ceza sisteminin olusturulmasi ile egitim katilim orani diigiik
calisanlarin ISG egitimlerine katilimi saglanmalidir. Egitimin yaninda ¢alisanlarin ISG ile ilgili tiim
stireclere katilimi saglanmali, goriisleri alinmali ve yapilan denetleme ve degerlendirmelerle bilgi
eksiklikleri giderilmelidir. Ayrica hastanede ISG denetimlerinin yeterli diizeyde ve gériiniir bigimde
yapilmasi, ¢alisanlarin konuya 6nem vermesini ve farkindaligini arttiracaktir.
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EK-1

HASTANELERDE iS SAGLIGI VE GUVENLiGi UYGULAMALARINI DEGERLENDIiRME
ANKETI

1.DEMOGRAFIK BILGILER

Cinsiyetiniz: [ Erkek [ Kadin

Yasimz:  [] 20 ve altt [J21-30 aras1  []31-40 arasi1  [] 41-50 arasi 51 ve iizeri

Mesleginiz:

[Hekim (tabip, uzman tabip, dis hekimi)

[Hemsire-ebe-saglik memuru-acil tip teknisyeni

[CDiger saglik personeli (eczaci, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, laborant, radyoloji-anestezi-ortopedi v.b.
teknisyen/tekniker, tibbi sekreter, yash bakim, v.b.)

[Saglik dist personel (memur, hizmetli, veri giris, temizlik, giivenlik, hasta tasima yonlendirme v.b.)

Egitim durumunuz: [J ilk Ogretim [ Lise [JOn lisans [Lisans O Lisans iistii

Is Saghg ve Giivenligi (ISG) hakkinda egitim durumu:
ISG egitimi aldim O isG egitimi almadim

Cahgilan birim: JKlinik CJAcil servis O Yogunbakim [ Ameliyathane [ Poliklinik
[Ckboratuvar ~ [Jadyoloji ~ [Jlari birim (kalite yonetim birimi satin alma birimi, gelir-gider tahakkuk birimi,
sicil birimi, hasta haklar1 birimi vs.) Giivenlik birimi ~ [] Diger a

Mesleki calisma siiresi: [] 1 yildan az L1 1-5 yil [J6-10 yil [J 11-15 yil [ 15 yil st

Kurumda ¢aligma siiresi: [7] 1 yildan az[[]1-5 yil []6-10y1l [] 11-15 yil 3 15 yil iistii

Acil durum ekiplerinde gorevli misiniz? [ Evet gorevliyim [[] Hayir gorevli degilim

Makine ve tibbi cihaz kullaniyor musunuz? [7] Evet kullaniyorum [ Hayir kullanmiyorum

Calistigimz birimde en 6nemli gordiigiiniiz risk hangisidir? (liitfen en dnemli gordiigiiniiz sadece bir
secenegi isaretleyiniz)

[ Biyolojik (Hepatit-B, Hepatit-C, HIV, tiiberkiiloz v.b.)

[ Kimyasal (patlayici, korrozif, yanici, kanserojen, toksik, oksitleyici v.b. maddeler, toksik gazlar v.b )

O Fiziksel (asin1 giiriiltii, yetersiz havalandirma, uygunsuz aydinlatma,uygunsuz 1s1 ve nem, toz, radyasyon,
titresim, kaygan zemin yapisi v.b.)

[ Psikososyal (asir1 stres, siddet, taciz, mobbing, uzun ¢alisma siireleri, diisiik iicret v.b.) '

[ Ergonomik (siirekli ayni pozisyonda kalma, uygunsuz makine dizayni, konforsuz masa ve sandalye, Ise
uygun olmayan ara¢ gere¢ ve donanim, ara¢ gereg eksikligine bagli agir yiik kaldirma veya tasima v.b.)

[ Risk yok

Liitfen kendi isyerinizi dikkate alarak, asagidaki sorulara Evet ya da Hayir olacak sekilde sadece bir se¢enegi
isaretleyerek yanit veriniz.

No | Sorular Yanitlar

1 Bilginiz dahilinde is yerinizde is saghg ve giivenligi (ISG) kurulu var | [] Evet OHayir
midir?

2 Bilginiz dahilinde is yerinizde is saglig1 ve giivenligi uzmani var midir? [] Evet CHayir

3 Bilginiz dahilinde is yerinizde igyeri hekimi var midir? [] Evet CHayir

4 Bilginiz dahilinde ig yerinizde igyeri hemsiresi var midir? [] Evet CHayir

5 Bilginiz dahilinde is yerinizde ¢aligsan temsilcisi var midir? [] Evet OHayir

6 Bilginiz dahilinde is yerinizde risk degerlendirmesi yapilmig midir? [ Evet CHayir

7 Bilginiz dahilinde Isyerinizde ISG kapsaminda denetlemeler yapilmakta | [] Evet OHayir
midir?

8 [s yeri hekimince ise uygun oldugunuzu tespit eden rapor (ise giris | [J Evet OHayir
raporu) aldiniz mi?

9 Ergonomi (fiziksel gevrenin insana uyumlastirilmasi siireci) konusunda | [] Evet OHayir
egitim aldiniz m?

10 Yaptigimz isteki risklerle ilgili olarak gerekli egitim ve bilgilendirme | [] Evet OHayir
yapildi m1?

11 Calisma sirasinda maruz kalabileceginiz biyolojik (Hepatit-B, HIV, Grip, | [] Evet OHayir
Tiiberkiiloz v.s.) riskler ve dnlemler konusunda egitim aldiniz mi?

12 Calisma sirasinda maruz kalabileceginiz tehlikeli kimyasal riskler ve | [ Evet OHayir
onlemler konusunda egitim aldiniz mi?
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Acil durumlar ve olaganiistii hallerde (yangin, patlama, tehlikeli kimyasal | [] Evet OHayir

13 | madde yayilimi, dogal afet, sabotaj ihtimali vb.) ne yapilmasi gerektigi
konusunda egitim aldiniz mi?

14 Is yerinizde acil durum (yangin, deprem, sabotaj, su baskim v.b.) | []Evet OHayir
tatbikatlar1 yapilmakta midir?

15 | Giivenlik ve saglik isaretlerinin anlamlar1 konusunda egitim aldiniz m1? [] Evet OHayir

15 Acil durumlar ve olaganiistii hallerde (yangin, patlama, dogal afet, vb.), | [] Evet OHayir
tahliye egitimi aldiniz m1?

17 | Atik yonetimi konusunda egitim aldiniz mi1? [] Evet OHayir

18 Yeme-igme, dinlenme gibi temel ihtiyaglariniz i¢in uygun donanimh ve | [] Evet OHayir
yeterli alanlar ayrilmig mi?

19 isy’e)rinizin temizligi yeterli ve hijyen acisindan gerekli sartlar saglamyor | [] Evet OHayir
mu

20 | El hijyeni i¢in gerekli lavabo ve hijyen malzemeleri saglaniyor mu? [] Evet COHayir

21 | Is yerinizde diizenli olarak hasere miicadelesi yapilmakta midir? [] Evet COHayir

29 Bilginiz dahilinde is yerinizde igme-kullanma suyu kimyasal ve | [] Evet OHayir
mikrobiyolojik analizleri yapilmakta mudir?

23 Zemin, kayma veya diismeyi Onleyecek sekilde tasarlanmis ve diismeyi | [] Evet OHayir
Onleyici onlemler alinmis midir?

24 | Makine ve tibbi cihazlarda gerekli uyari igaretleri bulunuyor mu? [] Evet CHayir

25 | Asansorlerin muayeneleri ve etiketlemesi yapilmakta midir? [ Evet CHayir

26 Tehlikeli kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 bulunuyor ve tiim | [] Evet OHayir
personelin ulagimina agik mi?

27 Tehlikeli kimyasal ambalajlar iizerinde; isimleri, son kullanma tarihleri | [] Evet OHayir
ve ilgili tehlikelerini gosteren etiketler bulunmakta midir?

28 Bilginiz dahilinde tehlikeli kimyasal maddelerin saklama kosullarma | [] Evet OHayir
uyuluyor mu?

29 | Isyeri igerisindeki sicaklik ve nem konforu yeterli midir? [] Evet COHayir

30 | Isyerinizde aydinlatma uygun ve yeterli midir? [ Evet COHayir

31 | Isyerinizde havalandirma uygun ve yeterli midir? [] Evet COHayir

32 | Girilti kontrolii ¢aligmasi yapilmakta midir? [ Evet COHayir

33 | Isyerinde, acil durum plan1 hazirlanmis ve ilan edilmis midir? [] Evet COHayir

34 A(_:;l durum ekipleri hakkinda bilgilendirildiniz mi? Ekipler ilan edildi | [] Evet OHayir
mi-

35 Yeterli sayida ve uygun tipte yangin sondiiriicii (yangin tiipli, yangin | [] Evet OHayir
sondiirme fiskiyeleri) mevcut ve yerlerine sabitlenmis midir?

36 Yangin sondiiriicii tiiplerin son kullanma tarihleri ve basinglar1 periyodik | [] Evet OHayir
olarak kontrol ediliyor mu?

37 Yangin merdivenine agilan acil ¢ikis kapilari disa dogru agilacak sekilde | [] Evet OHayir
tasarlanmig ve her an agilir durumda midir?
Acil ¢ikis kapist ve kagis yollarim gosteren acil durum levhalar uygun | [ Evet OHayir

38 | yerlere yerlestirilmis ve yangin merdiveni yoniinde 1siklandirma
saglanmig midir?

39 Bilginiz dahilinde tibbi ve tehlikeli atik torbalar1 uygun bir sekilde (tarih, | [] Evet OHayir
birim ad1) etiketleniyor mu?

40 Atik kovalari; tehlikeli atiklar, tibbi/biyolojik atiklar, evsel, cam, ambalaj | [] Evet OHayir
ve kesici atiklar gibi siniflandirtlmig mi1?

a1 Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar, diger tibbi atiklardan ayr | [] Evet OHayir
olarak toplantyor mu?

42 T1bbi ve tehlikeli atik torbalar1 kaynagindan depo alanina kapali [ Evet OHayir
konteynir ile taginmakta midir?

43 | Hasar gérmiis fis, priz ve kablolarin onarimi saglantyor mu? [] Evet CHayir

44 Elektrikli cihaz ve panolarin yaninda yanici ve patlayict malzemeler [ Evet OHayir
bulundurulmamasi saglaniyor mu?

45 Ya?)tlglnlz ise uygun masa, sandalye veya destek ekipmanlar1 saglantyor [ Evet OHayir
mu-

46 Sirt ve bel incinmesi riski olusturabilecek yiiklerin itilmesini ya da [ Evet OHayir

cekilmesini saglayacak uygun tagima araglari saglaniyor mu?
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47 Kisisel koruyucu donanimlar (eldiven, gozliik, maske, kulaklik v.b.) [ Evet OHayir
calisanlara temin edilmis ve kullanima hazir mi1?

48 Calisma esnasinda uygun kisisel koruyucu donanimi kullaniyor [ Evet OHayir
musunuz?

49 | Kendinize gorev taniminiz diginda isler verildigini diigiiniiyor musunuz? [] Evet CHayir

50 Isyerinizde motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar [ Evet OHayir
(eglence/egitim toplantilar1 vb.) yapilmakta midir?

51 Is Zagilgl ve giivenligi ile ilgili sorunlari iletebileceginiz mekanizma var [ Evet OHayir
mudir?

52 | En az yilda bir periyodik saglik kontrolleriniz yaptiriliyor mu? [] Evet OHayir

53 Yemek ve gida servis (mutfak, ¢ay ocagy) ile temizlik hizmetleri [ Evet OHayir
calisanlarinin hijyen egitimi yapiliyor mu ?

54 Kazalar incelenerek benzer kazalar ile karsilasmamak icin gerekli [ Evet OHayir
onlemler aliniyor mu?

55 Biyolojik risklere karsi ¢alisanlarin asilar1 (Hepatit-B, Grip, Tetanos, [ Evet OHayir

Hepatit-A v.s) yaptiriliyor mu?

Liitfen asagidaki sorular1 kullandigimiz makine ve tibbi cihaz var ise sorulara Evet ya da Hayir olacak sekilde

sadece bir secenegi isaretleyerek yanit veriniz.

Makine ve tibbi cihazlar igin fiiretici firmadan, Tirkge kullamm | [] Evet OHayir

56 | kilavuzlar1 temin edilmis mi ve makineler bu kilavuza uygun olarak
kullaniliyor mu?

57 | Is yerinizde tibbi cihaz/makina ¢alisma talimatlar1 bulunmakta midir? [] Evet COHayir

58 Ma'l;ine ve tibbi cihazlarin periyodik kontrolleri ve bakimlar1 yapiliyor | [] Evet OHayir
mu-

59 Hata tespit edilen makine, tibbi cihaz ve ekipmanlarin kullanilmamasi ve | [] Evet OHayir
bu konuda etiketlenmesi saglantyor mu?

60 Makine, ara¢ ve gereglerin giivenli kullanimi1 konusunda egitim aldimz | [] Evet OHayir
mi?

61 Mevcut iklimlendirme sistemi cihazlarinin kontrolleri ve bakimlar1 belirli | [ Evet OHayir
periyotlar da yapiliyor mu?

62 Elektrikli donanimlarin ve elektrik sisteminin bakim ve onarim belirli [ Evet OHayir

periyotlar da yapiliyor mu?
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ABSTRACT

Machine learning techniques can identify the non-linear patterns in a dataset and can uncover hidden
relationships. Random forest is one of the modern machine learning techniques that provides an alternative to
traditional classification methods such as logistic regression. In this study it is aimed to compare the prediction
performance of logistic regression with that of random forest and to identify the predicting factors of public
health outcomes at a provincial level. The data representing 81 provinces of Turkey are taken from the Turkish
Statistical Institute for the year 2013. Life expectancy at birth and mortality are chosen as the public health
outcomes. Three different random forest models are constructed by determining the number of trees: 50, 100,
and 150. The prediction results of different methods are recorded by changing the “k” parameter from 3 to 20 in
k-fold cross validation. The Area Under the ROC Curve (AUC), sensitivity, and specificity are considered as
performance measures. The study results reveal that the differences between the prediction model performances
to predict health outcomes are statistically significant (p<0.000). Moreover, logistic regression outperformed
random forest models. The decision tree graphs show that the most important predictor variables for mortality
are the total number of beds and for life expectancy at birth, the percentage of higher education graduates. In
the light of this study, it is highly recommended for health professionals to be more aware about increasing
potential of modern prediction methods in health services research.
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ARASTIRMA MAKALESI

GELENEKSEL VE MAKINE OGRENMESi YONTEMLERININ
TAHMIN PERFORMANSLARININ DENEYSEL
KARSILASTIRMASI: SAGLIK SONUCLARI UZERINE BIiR
CALISMA

Songiil CINAROGLU *

0z

Makine 6grenmesi teknikleri veri setinde dogrusal olmayan desenleri ve gizli iliskileri tanimlayabilmektedir.
Rastgele orman, modern makine égrenmesi tekniklerinden birisi olarak lojistik regresyon gibi geleneksel
smiflama yontemlerine alternatif olusturmaktadwr. Bu ¢alismada il diizeyinde halk saghgi sonu¢ gostergelerini
tahmin etmek iizere lojistik regresyon ve rastgele orman tahmin performanslarimin karsilastirilmasi
amaclanmistir. Veriler Tiirkiye genelinde 81 ili temsil etmek iizere 2013 yili igin Tiirkiye Istatistik Kurumu ndan
temin edilmistir. Saglik sonug¢ gostergesi olarak dogusta beklenen yasam siiresi ve mortalite se¢ilmistir. Agag¢
sayisimin 50, 100 ve 150 olarak belirlendigi ii¢ farkli rastgele orman modeli olusturulmugtur. Tahmin
yontemlerinin karsilastirilmasinda “k” parametresinin 3 ile 20 arasinda belirlendigi k-kat ¢apraz gecerlilik
yontemi kullanmilmistir. Performans 6lgiisii olarak ROC Egrisi altinda kalan alan, duyarhilik ve segicilik
kullanmilmistir. Calisma sonuglart saghk sonuglarinin tahmininde tahmin modeli performanslarmmin istatistiksel
olarak farkh oldugunu ortaya koymaktadir (p<0,000). Ayrica, lojistik regresyon ydntemi rastgele orman
modellerine gére daha iyi performans sergilemektedir. Karar agaci grafigi mortalitenin tahmininde en onemli
degiskenin toplam yatak sayisi, dogusta yasam beklentisinin tahmininde yiiksek o6grenim mezun yiizdesi
oldugunu gostermektedir. Calisma sonucunda saglik profesyonellerine saghk ile ilgili arastirmalarda modern
tahmin yontemlerinin artan potansiyeli konusundaki farkindaliklarin yiikseltmeleri tavsiye edilmektedir.
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I. INTRODUCTION

Outcome measures are important tools to determine the impact of health care and the quality of
health services. The focus on these measures is to improve quality of life through prevention and
treatment of diseases. The outcome information is used for research for the development of clinical
practice and to bridge the gap between what is done and what is actually accomplished (Pereira et al.,
2004). Policy makers use health outcomes for public health planning. The effect of public spending on
health is usually measured by health outcome variables such as life expectancy at birth (LE) and
mortality (M) (Gani, 2009). These measures are historically recognized in the literature as the best
outcome measures in health and are proxies for health outcomes (Crémieux et al.,1999). LE is defined
as an indicator of the number of years a newborn infant would live if the existing conditions of M at
the time of its birth remain the same throughout its life span (Halicioglu, 2011). M rates are also used
as an indicator of health outcomes, they are referring to the state of being subject to death (Pereira et
al., 2004).

There exists a huge difference between developed countries and developing ones in terms of the
level of health outcomes. It is well known that industrialized or developed nations achieve a high level
of economic and social development, they prioritize the health needs of their population and improve
health coverage. However, the relationship between health outcomes and the development of the
country is a controversial issue in the literature (Wright and Walley, 1998). Acemoglu and Johnson
(2006) studied the effect of health outcomes on economic welfare by focusing on the effect of LE on
economic growth. The results of their study suggest that there is no evidence that a large increase in
LE causes significant increase in per capita economic growth. In line with this, Gilligan and Skrepnek
(2015) suggest that, the level of LE differed between non-industrialized and industrialized nations.
Non-industrialized, less developed nations were associated with adjusted life expectancies lower than
their industrialized peers. Studies revealed that political and social instabilities are one of the major
causes of inequalities, exasperating barriers to access healthcare services in developing countries
(Kyriopoulos et al., 2014). The dynamic nature of economic, social, and population dynamics in
developing countries makes it difficult to unravel predictors of health outcomes (Wagstaff, 2000).
Moreover, there is a huge literature relating to the use of LE and M as outcome measures of disease
level (Lee, 2019). However, to our knowledge there is a scarcity of knowledge about public health
outcomes at a province level in a developing country.

As a long-term member of the Organization for Economic Co-operation and Development
(OECD), Turkey has made considerable advances in improving the quality of life of its citizens over
the last two decades. OECD better life statistics reports that LE at birth in Turkey is 77 years for the
year 2016. This is three years lower than the OECD average of 80 years. Moreover, LE for women is
79 years, compared with 74 for men for the year 2016 (OECD, 2016). It is apparent that this
developing trend in Turkey is parallel to the global improvement in accessibility of health care
services. To support this notion, Hitiris and Posnett (1992) state that global improvements in the
incidence of poverty, adult literacy, sanitation, nutrition, and access to safe drinking water are
generally considered to have positively impacted LE since the 1990’s. Studies that focus on Turkey
report that through the 1990’s there has been a significant decrease in M. Celik and Hotchkiss (2000)
support the view that a decrease in purchasing poverty, developments in educational opportunities, and
improvements in health care services, play a major role in this process. Furthermore, compared with
other middle-income peers like Egypt, Lebanon, and Iran, Turkey has a declining trend in fertility and
M as a result of intermediate socioeconomic trend since the 1990’s (Omran and Roudi, 1993).
Scholars suggest that improvement trend in health outcomes is especially prominent for Turkey.
Lichtenberg et al., (2014) supports the view that there have been enormous gains in longevity in
Turkey since the year 2000. The level of longevity growth in Turkey was also greater than other
middle and low income European countries. Atun (2015) concurs with Lichtenberg et al. (2014) and
reports that maternal and child mortality among rural and urban populations decreased significantly
between 2003 and 2008. Free health care services and reduced cost sharing are possible reasons for



26 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2020; 23(1): 23-40

these improvements. Notably, satisfaction from health care services grew from 39.5% in 2003 to
75.9% in 2011 (Atun, 2015).

Despite this positive trend, cardiovascular diseases and diabetes are the most common diseases in
Turkey (MoH, 2017). Sozmen et al., (2015) state that the diabetes burden is a growing trend in recent
years and that this trend will continue. In these circumstances, obesity and other diabetes risk factors
need urgent action in Turkey. Baser et al. (2013) analyzed the increasing trend in cardiovascular
diseases on health outcomes in Turkey. Study results show that increasing number of cardiac surgery
patients, and the cost of angiograms to check for heart disease effect health outcomes. To fight against
cardiovascular diseases and diabetes, Kilic et al., (2015) suggest the need for early detection and
screening programs throughout Turkey. While this increasing trend of the general health status of
Turkish people is encouraging (Atun, 2015), previous literature shows that countries with greater
disparity between urban and rural areas have been shown to have worse overall population health
(Cilingiroglu and Yardim, 2014). This increases the need for further studies to understand the
determinants of health outcomes at provincial level. To the best of our knowledge, no study to date has
been published on the determinants of public health outcomes in Turkey at province level.

Machine learning methods have proven their usefulness by discovering hidden information and
patterns among recorded health outcomes (Rosset et al., 2010). By managing large quantities of data,
health outcomes can be estimated more reliably and health policy makers will be able to manage
health outcomes more effectively. Scholars argue that machine learning techniques such as random
forest (RF) have better accuracy and lower error rates than the traditional classification methods do
(Kurt et al., 2008; Sut and Simsek, 2011). RF is able to identify non-linear patterns in the data and can
improve the predictive capability of commonly used linear methods (Sut and Simsek, 2011). Although
there is literature about the predictors of health outcomes at the disease level (Kurt et al., 2008; Sut
and Simsek, 2011), it provides scant information about the predictors of health outcomes at the
community level through newer prediction methods such as RF. Based on this theoretical background
and empirical findings, the aim of this study is to compare RF with the general linear model of logistic
regression (LR). Moreover, this study will go a step further to seek a basis for future studies by
comparing the use of the traditional and modern prediction techniques to explore the predictor factors
of health outcomes at the provincial level in Turkey.

The remainder of this paper is divided into five sections. The next section presents a brief overview
about the materials and the methods used in the study. Section three provides information about the
study results. The fourth section discusses the study results and gives a brief overview about policy
implications. Last, the fifth section summarizes the study results and makes recommendations for
future studies.

Il. METHODS
2.1. Study Design Process

The analysis process began with an interpretation of the summary statistics. During the preliminary
analysis process, the correlations among and between the study variable groups were analyzed through
the Spearman correlation coefficient and were presented on a correlogram. None of the correlations
were higher than 0.75. Thus, all the selected variables were included in the analysis. Next, the median
values as a cut-off point were used to dichotomize the continuous outcome variables, which are LE
and M. After ensuring that the outcome variables were balanced, they were recoded as either 1 or 0.

Following this step, the LR and RF models were applied to the dataset by changing the “k”
parameter from 3 to 20 in cross validation and building three models for RF by generating 50, 100,
and 150 trees. The Receiver Operating Characteristics (ROC) curves were used to compare the
sensitivity and the specificity of these classifiers. The Area under the ROC Curve (AUC), sensitivity,
and specificity were computed and compared using the Kruskall-Wallis variance analysis. In this
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study, the AUC values are presented on a heatmap, which is a measure of the overall distinctive power
of the prognostic variable. A value of 1 indicates perfect differentiation. A value of 0.5 equals random
prediction, and a value lower than 0.5 indicates no discriminative power. Sensitivity measures how
well the test identifies those with the disease. The specificity measures how well the test excludes
those who do not have the disease (Sut and Simsek, 2011). Finally, the prediction results of the best
performed prediction model were used to present the predictors of LE and M on a decision tree graph.
Analysis was performed in R program.

2.2. Dataset

Data representing 81 provinces of Turkey are taken from Turkish Statistical Institute (TurkStat)
statistics for the year 2013. LE, and M for total population are determined as dependent variables.
Existing literature suggest that utilization of health services, poverty, satisfaction from health status,
technical capacity of health institutions such as number of beds, the level of education are predictors
of health outcomes (Wagstaff, 2000; Crisp et al., 2000; Berkman et al., 2011; Fenton et al., 2012). In
the light of present literature: the number of applications per doctor, satisfaction rate with health
status, total number of beds, percentage of households in middle or higher income groups, percentage
of higher education graduates are determined to be proxy variables.

2.3. Predictive Methods and Applications

Two different machine learning methods were adopted and compared to construct predictors of
public health outcomes which are LE and M.

2.3.1. Logistic Regression Model

LR is a suitable classifier and traditional predictor method, when the relationship between input
and output variables is linear and the data balanced between groups. In medical research, LR is one of
the popular methods to predict health outcomes when the health outcome is dichotomous, as with M
(Muchlinksi et al., 2016).

The likelihood (odds ratio) represents the ratio between the probability p that the dependent
variable Y is 1 and the probability 1-p that the dependent variable Y is 0. The natural logarithm of odds
(Logit) is a linear function of the explanatory variables X1, Xo, ........., X, and takes values from -« to
+oo (Van Den Eeckhaut et al., 2006).

Logit (p) = In Z—= a+Pyxy + foxy+ - Bty €y
-p

By B, 5,, are the coefficients that measure the contribution of the independent variables X,
) ORI Xn to the dependent variable. If the coefficient £ is positive, e > 1, and the factor has a

direct correlation with the dependent variable. If £ is negative, then, e® is between 0 and 1 (Trigila et
al., 2015).

2.3.2. Random Forest

RF offers an alternative approach for increasing predictive accuracy (Muchlinksi et al., 2016). A
widely used machine learning model, RF is based on decision theory developed by Breiman,
Friedman, Olshen and Stone (1984). RF uses Classification and Regression Tree (CART) algorithm to
generate trees. If the response variable is a factor, RF performs classification, but if the response is
continuous the RF performs regression (Liaw and Wiener, 2002). When the response variable is
dichotomous, RF grows a forest of classification trees (Gromping, 2009). CART first grows a very
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large tree and then prunes it. Gromping (2009) state that pruning a large tree instead of growing only a
small number of trees improves the prediction performance of RF.

Unlike LR, RF provides predictive models for classification and regression. RF builds a forest of
classification trees for the dataset. The classification tree for a binary outcome variable uses a training
sample of “n” cases. Case i has a vector of covariates x; used to build a tree-structured classification
rule. Repetitive partitioning splits the training sample into increasingly homogeneous groups by
inducing a partition on the explanatory space. Three types of splits that use the vector of input x
include (Siroky, 2009; Muchlinski et al., 2016):

1. Univariate split: Is Xj<t?
2. Linear combination split: Is ¥i_ (w; x;) = £ ?

3. Categorical split: Is x; € S.

The split searches for the separation that best differentiates the cases in the training sample into two
maximally homogenous groups. These have been defined in various ways in the literature. Formally,
the tree is grown by using equation (2): where the regions R; and the coefficients f; are estimated

from the data. The R; are usually disjointed, and the f5; is the average of the Y values in the R;.

Y=%"o 81 (xcR)+e (2
2.3.3. Comparison of Logistic Regression with Random Forest

There are several methods to compare prediction performances of different prediction methods.
One of these performance evaluation methods is a ROC graph. This graph illustrates the performance
of a binary classifier (Muchlinksi et al., 2016). The ROC graph is easily summarized by a single
metric called the AUC. This is one way to visualize the predictive performance of a binary classifier
based on its performance (Sut and Simsek, 2011). In other words, the AUC is a univariate description
of the ROC Curve. The larger the AUC score, the better the model’s predictive performance
(Muchlinksi et al., 2016). An additional way to improve performance of a dichotomous classifier is
cross-validation. This is a widely used strategy because of its simplicity and universality. k-fold is one
of the most well-known types of cross-validation. When k is large, the number of training instances
become large in each iteration (Hastie et al., 2009). In k-fold cross-validation, the data is first
partitioned into equally sized folds and cross-validation procedure is applied. This procedure involves
breaking data into different folds. A number of these folds are used to train the model, while a separate
fold is held out to test the predictions made by the model in the training data (Hastie et al., 2009).
Tenfold cross validation is one of the popular cross validation techniques. In tenfold cross validation,
firstly the data set is randomly divided into ten equal parts. Then a tree is built based on 90% of the
data (named as “training set”) and tested using the remaining 10% of the data (named as “testing set”).
After that, another tree is generated similarly based on different training and testing data. This process
is running ten times using different training and testing datasets (Li et al., 2001). This has been widely
used to assess the relative predictive performance of statistical models in many disciplines and a
popular strategy for algorithm selection (Hastie et al., 2009).

There is a previous knowledge about comparison of LR performance results with machine learning
methods to predict health outcomes. One of these studies Maroco et al. (2011) compare LR model
performance with RF to predict dementia. Study results state that RF performs well compared to other
methods. Camdeviren et al. (2007) compare LR model and classification tree performances to evaluate
the diagnosis of postpartum depression data. The study found that classification tree methods gave
more information with greater detail on diagnosis by evaluating the number of risk factors together,
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unlike the LR model. Despite the existence of literature comparing LR with machine learning methods
to predict health outcomes at disease level, there are hardly studies assessing the predictors of public
health outcomes at province level. This study aims to fill this gap and explore predictors of public
health outcomes at province level, while comparing LR and RF prediction performance results.

I1l. RESULTS
3.1. Summary Statistics

The median scores of the variables for health outcome indicators belongs to 81 provinces of Turkey
are as follows; LE [median 78.10; min. 75; max. 81], M [median 2822; min. 510; max. 54766].
Summary statistics for predictor variables are reported in Table 1. Number of applications per doctor
[median 5787; min. 2763; max. 8067], satisfaction rate with health status (%) [median 72; min. 59.20;
max. 80.80], total number of beds [median 1338; min. 150; max. 33581], percentage of households in
middle or higher income groups (%) [median 34.1; min. 16.30; max. 58.90], percentage of higher
education graduates (%) [median 12.9; min. 8.60; max. 22.70].

Table 1. Summary Statistics

Health Outcome Indicators Short Name N | Median Min. Max.
Life expectancy at birth LE 81| 78.10 75 81
Mortality M 81 2822 510 54766
Predictor Variables Short Name N | Median Min. Max.
Number of applications per doctor APP_DOC 81| 5787 2763 8067
Satisfaction rate with health status (%) SATISFY 81 72 59.20 80.80
Total number of beds NUM_BEDS 81 | 1338 150 33581
Elecrgﬂgﬁil?;shg,f)eho'ds in middle or higher HIGH INC G |81 | 341 16.30 58.90
Percentage of higher education graduates (%) HIGH_ED 81 12.9 8.60 22.70

3.2. Correlations Among Study Variables

Correlations among study variables are provided in Figure 1. It is seen that all correlation
coefficients are lower than 0.75. It is clear to say that, there is little fear for multicollinearity. Thus, it
is decided to consider all variables in the analysis.
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Figure 1. Correlation Coefficients
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See Table 1 for labels. In the above figure, correlations with p-value > 0.05 are considered as
insignificant and they are not presented on the correlogram.

3.3. Binary Coding of Health Outcome Indicators
In this study continuous health outcome indicators were dichotomized by using the median values
as cut-off points. It is seen that, the number of observations for both of two binary variable groups are

balanced for LE and M, respectively. Table 2 shows cut-off points and binary coding for health
outcome indicators. All outcome indicators are recoded as 0 and 1 (e.g. LE <78.10 was recoded as 0).

Table 2. Cut-Off Points and Binary Coding for Health Outcome Indicators

Health Outcome Indicators N Median Cut-off Points n % Re(’:A(\)Sded
. ; LE >78.10 39 48.1 1
Life Expectancy at Birth (LE) 81 78.10
LE < 78.10 42 51.9 0
] M >2822 40 49.4 1
Mortality (M) 81 2822
M < 2822 41 50.6 0

3.4. Descriptive Statistics of Prediction Model Performances

Prediction performance results of LR and RF methods to predict LE and M were recorded by using
AUC, sensitivity and specificity values, “k” parameter changed from 3 to 20 in the cross validation.
Three different RF models are constructed by generating 50, 100 and 150 trees in the forest. Thus, 18
different AUC, sensitivity and specificity values were recorded for four different applications (LR, RF
50, RF 100 and RF 150). Table 3 shows mean values and standard deviations of AUC, sensitivity and
specificity values of different prediction model applications. It is seen that mean values for LR is high
and it has achieved superior performance to others. Moreover, the RF model generated by using 50
trees yields better prediction results among other RF models.
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Table 3. Descriptive Statistics of Prediction Model Performances

2 o | Logistic Regression | Random Forest_50 |Random Forest_100| Random Forest_150
Health g =S
Outcome | 5 g std std std std
Indicators E § N | Mean Dev. N | Mean Dev. N | Mean Dev. N | Mean Dev.
o . . . .
AUC | 18 [0.6690|0.0267 | 18 |0.5827|0.0395| 18 |0.5810|0.0455| 18 |0.5814 | 0.0427
Life
Expectancy | Sen. | 18 |0.7090|0.0208 | 18 [0.6534|0.0722| 18 |0.6362|0.0642| 18 |0.6256 | 0.0570
at Birth
(LE)
Spec.| 18 |0.4914|0.0295| 18 |0.4700|0.0403| 18 [0.4572|0.0441| 18 | 0.4658| 0.0433
AUC| 18 |0.9832|0.0098| 18 [0.9712|0.0136| 18 |0.9709|0.0125| 18 {0.9698 | 0.0161
Mortality | Sen. | 18 [0.9505|0.0236 | 18 |0.9445|0.0112| 18 |0.9444|0.0140| 18 |0.9444| 0.0112
(M)
Spec. | 18 {0.9638|0.0300| 18 |0.9625|0.0183| 18 [0.9555|0.0153 | 18 |0.9566| 0.429
Abbreviations: AUC: Area Under the ROC curve; Sen.: sensitivity; Spec.: Specificity; Std. Dev.: Standart
deviation

3.5. Statistical Differences of Prediction Model Performances

Statistical differences of AUC, sensitivity and specificity values of prediction models (LE, RF_50,
RF 100 and RF_150), produced by changing “k” parameter in cross validation from 3 to 20,
compared using Kruskall-Wallis variance analysis (see Table 4). Study results ascertain that;
prediction model performances are statistically significant in terms of both of two health outcome
indicators. Some of the descriptive statistics for predicting LE are; AUC (X*= 36.919, p<0.001),

sensitivity (X%= 20.536, p<0.001); specificity (X*= 7.537, p<0.05). M are; AUC (X?= 23.141,
p<0.001), sensitivity (X*= 37.771, p<0.001) and specificity (X*= 43.511, p<0.001).
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Table 4. Statistical Differences of Prediction Model Performances

Life Expectancy
L AUC Sensitivity Specificity
Prediction
Models Mean Mean Mean
-] 2 -]
N Rank X P N Rank X P N Rank X P
LR 18 | 62.39 18 | 53.53 18 | 46.95
RF_50 18| 26.11 18 | 37.32 18 | 35.88
36.919 | <0.001 20.536 | <0.001 7.537 | <0.05
RF_100 18 | 28.64 18 | 29.22 18 | 29.56
RF_150 18 | 28.86 18 | 25.03 18 33
g Mortality

Prediction - pp—
Models AUC Sensitivity Specificity

Mean 3 p Mean 2 Mean 2

N Rank X N Rank X P N Rank X P
LR 18 | 51.36 18 | 13.89 18 | 10.92
RF 50 18| 31.83 18 | 45.21 18 | 41.35
= 23.141 | <0.001 37.771 | <0.001 43,511 | <0.001

RF_100 18| 31.94 18 | 44.75 18 | 47.53
RF_150 18 | 30.86 18 | 43.89 18 | 47.89
Abbreviations: X?: Chi-square; RF: Random Forest; LR; Logistic Regression; AUC: Area Under the ROC
Curve

3.6. Heatmap of AUC for Different Classifiers

AUC values of prediction models, which are produced by changing k” parameter in cross
validation from 3 to 20, to predict LE and M are represented on a heatmap. The dark colors in color
bar of the heatmap represent for high AUC values, whereas light ones representing low values, ranged
from 0 to 1. Study results obtained from the heatmap confirm our priori results and visualize that AUC
values for logistic regression are more intense with darker purple and green for predicting LE and M,
respectively (Figure 2).

Figure 2. Heatmap of AUC for Different Classifiers
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3.7. ROC Curves for Logistic Regression and Random Forest Models

A comparative ROC curves of the prediction models for the prediction of LE and M are shown in
Figure 3 (a) and (b), respectively. The AUC of the LR, represented with dark blue color was superior
to three different RF models and LR is much closer to the ROC curve (represented with yellow) than
RF models.

Figure 3. ROC Curves for Logistic Regression and Random Forest Model for Predicting Health
Outcomes
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3.8. Predictors of Life Expectancy at Birth and Mortality

Figure 4 (a) presents the results of the decision tree generated by using RF to found out predictors
of LE for total population, number of trees determined as 50 which has a superior prediction
performance (mean AUC=0.5827) compared with 100 and 150 trees. The decision tree graph shows
that percentage of higher education graduates is the most important predictor variable of LE at
province level in Turkey. Furthermore, there exists four groups in the decision tree. First group
consists of percentage of higher education graduates >15.8%. The second group consists of percentage
of households in middle or higher income groups <47.6%, satisfaction rate with health status >63.8%
and percentage of higher education graduates <15.8%. The third group composed of percentage of
households in middle or higher income groups >47.6%, satisfaction rate with health status >63.8% and
percentage of higher education graduates <15.8%. Lastly, the last group consists of satisfaction rate
with health status <63.8% and percentage of higher education graduates <15.8%. Figure 4 (b) figures
out the results of the decision tree generated by RF to found out predictors of M for total population,
number of trees determined as 50 which has a superior prediction performance (mean AUC= 0.9712)
compared with 100 and 150 trees. The decision tree graph shows that number of beds is the most
important variable in the prediction of total M at province level in Turkey. The decision tree consists



34 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2020; 23(1): 23-40

of five groups. The first group consist of percentage of households in middle or high-income groups
<38.1% and total number of beds <1238. The second group consists of total number of applications
per doctor >7021, percentage of households in middle or high-income groups >38.1%, total number of
beds <1238. The third group composed of total number of applications per doctor <7021 percentage of
households in middle or high-income groups >38.1%, total number of beds <1238. The fourth group
consists of satisfaction rate with health status >77.8% and total number of beds >1238. Finally, the last
group of provinces for prediction of total mortality consists of satisfaction rate with health status
<77.8% and total number of beds >1238.

Figure 4. Predictors of Life Expectancy at Birth and Mortality
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IV. DISCUSSION

Machine learning techniques are advantageous to statistical models for classification and regression
problems (Khalilia et al., 2011). In statistics, modern and traditional methods belong to two different
cultures. Breiman (2001) defines the differences between these two statistical modeling perspectives.
Traditional models, such as LR, not only aim at “predicting,” but also aim at “explaining” effects. In
reality, prediction accuracy is the primary focus of both cultures. Modern prediction models are
progressively used to analyze large medical datasets and clinical records (Khalilia et al., 2011).

In recent years, RF and other modern machine learning techniques have been applied successfully
to various areas of health research, including genetic epidemiology and microbiology (Samant and
Agarwal, 2018). Easy interpretability, robustness to outliers, and other influential observations are the
key reasons why RF has increased its popularity (Hastie et al., 2009). Moreover, this new data analysis
tool provides an alternative method to analyze “unusual” settings such as extreme cases, big data
problems, and rare events (Hegelich, 2016).

Previous studies have compared RF and LR by using various healthcare datasets such as predicting
individual health expenditure and disease risks for patients (Khalilia et al., 2011). These studies
reported that RF had higher accuracy and lower error rates than traditional prediction methods did (Sut
and Simsek, 2011; Couronne et al., 2017). Another benefit of RF is it can identify non-linear patterns
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in the dataset and can improve upon the predictive capability of traditional methods (Khalilia et al.,
2011).

Although machine learning methods are commonly applied to studies at the disease level, there are
still ways to improve our understanding of the predictors of public health outcomes. This study fills
that gap by comparing the LR and RF prediction performances to predict LE and M at the provincial
level in Turkey. According to several benchmark performance study results, RF is a promising
algorithm in AUC, sensitivity, and specificity (Couronne et al., 2017). However, our study results
differ from previous research. More clearly, our expectations were unmet when our results showed
that LR outperformed the RF models. Computational scientists argue that the performance of the
prediction methods may depend on dataset characteristics such as sample size, correlations between
variables, and meeting the assumption of normal distribution (Couronne et al., 2017). In the light of
previous concerns about the effect of dataset, relationships between the variables and the
distinguishable features of study models on analysis results, we discuss the potential effects below.

Our benchmarking study considered a small sample size at the provincial level and we achieved
high predictive accuracy for both of the models. In addition, our prediction accuracy results were close
to each other. Previous evidence agrees with our study results and indicates that a small sample size
can provide better insight into the model (Zhao et al., 2001). Moreover, as the number of observations
in the dataset increases, the difference between RF and LR also increases slightly (Couronne et al.,
2017). Our study results, based on a small sample dataset at the provincial level, support these findings
and show that RF and LR prediction results are close to each other. On the other hand, the LR is robust
to the violation of the normality assumption (Begueria and Lorente, 2002). The study results support
this earlier finding because nonnormal distributed independent variables exist in our dataset. Previous
studies agree with our results and emphasize the superior performance of LR compared to other data
mining methods. Moreover, previous research has found that LR is a superior algorithm and can often
be improved by adopting techniques such as cross validation, shrinking the parameters, and imposing
a margin constraint in the separable case, or various forms of averaging (Ng and Jordan, 2002).

Another finding of this study is that the percentage of higher education graduates for LE at birth
and the total number of beds for M are the most important predictors of public health outcomes. Other
predictor variables include satisfaction rate with health status, percentage of households in middle or
higher income groups, and the number of applications per doctor. To summarize, capacity indicators,
satisfaction from health status, position in a high-income group, and the number of doctor applications
are predictors of public health outcomes. While there is significant interest in improving health
outcomes at the disease level, the assessment of health outcomes at the public level requires more
attention. To ensure advantageous outcomes for low socio-economic groups and to achieve egalitarian
health services, health policy makers in Turkey must understand the determinants of health benefits.

To the best of our knowledge this study is one of the first to compare traditional and modern
prediction models for predicting public health outcomes at the provincial level in a developing
country. However, several study limitations deserve consideration. First, this study is based on data at
the provincial level. Further studies should examine public health outcomes at the household level.
Such studies will allow the examination of household socio-demographic characteristics and rural-
urban differences in health outcomes. A further limitation of this study is the use of a cross-sectional
design. To clarify determinates of public health outcomes over time, future longitudinal studies are
required. The number of the selected predictive factors is another limitation of the present study.
Future studies will enrich the current study results by considering other indicators such as social
protection, lifestyle, and health behaviors. Moreover, in spite of the fact that technical capacity
indicators are strong predictors of health outcomes, this study used the total number of beds only.
Further studies should add more technical capacity indicators into the model. Additionally, there exist
other machine learning methods in the literature, such as neural networks, which are preferred over LR
and have better classification results (Zhanga et al., 1999). To examine the predictive performance of
the model, ensemble learning methods such as bagging, boosting, and variants could also be applied
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on RF. Finally, the results of this study show that increasing the number of trees in the forest does not
make big differences in prediction model performance. Supportive evidence from the literature
emphasizes that the number of trees did not significantly influence the classification rules (Khalilia et
al., 2011). Future studies should compare the prediction performances of study models while changing
tuning parameters.

V. CONCLUSIONS

Machine learning methods are alternatives to the traditional prediction methods and constitute one
side of the “two cultures” of statistical modeling (Breiman, 2001). Whereas much is known about
predicting health outcomes through machine learning methods at the disease level, there is a scarcity
of knowledge on the comparison of traditional prediction models with machine learning techniques to
predict public health outcomes at the provincial level in a developing country. This study examined
the LR and RF prediction performances to predict public health outcomes which are; LE and M. The
study compared the LR and RF models and found that, in terms of AUC, sensitivity, and specificity
measures, LR had superior prediction performance and statistical significance. The differences in the
study results are attributed to the sample size, non-linear relationships in the dataset, and the cross-
validation process. In future research, the use of big data at the household level is suggested to confirm
the study results in a big public health dataset. From a different perspective, this study explores public
health outcomes by a comparison of the two cultures of statistical learning. It may provide inspiration
for future studies to incorporate other machine learning methods, such as neural network or support
vector machine into the model. Health policy and decision makers should be aware and vigilant about
high potential of new prediction methods to better orchestrate and distribute scarce health resources in
developing countries.
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ARASTIRMA MAKALESI

HEMSIRELERIN BIREYSEL OZELLIKLERI ILE HASTANE BILGI
SISTEMI KULLANILABILIRLIGININ i$ DOYUMUNA ETKiSi

Gamze YORGANCIOGLU TARCAN *

0z

Tatmin ya da doyum (satisfaction) kavrami yullardir bir¢ok arastirmacinin ilgi odagi olmustur. Sinirsiz talep
ve ihtiyaci olan insan, bu talep ve ihtiyaglarint karsilayabildigi élciide mutluluk ve haz duymaktadir. Ancak
ortaya ¢tkan bu haz durumunun niteligi ve niceligi zaman, ortam ve bireye gore farklilik gostermektedir. Bu
farkhiiklart ortaya ¢ikaran durum bazen bireyin kendisinden, bazen de kendisi disindaki faktorlerden
kaynaklanmaktadir. Ozellikle emek yogun saghk sektoriinde calisan personelin isine ve Orgiitiine yonelik
hissettigi doyum hizmetin sunum siirecini, kalitesini ve ¢iktilarini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu arastirmada
hastane orgiitleri i¢in onemli olan, is doyumunu etkileyebilecek, demografik faktorler ile sistem kullanilabilirligi
skoru ortaya konulmaya ¢alisilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda bireysel sorular, is doyumunu 6lgmek
icin Minnesota Is Doyum Olgegi ve sistem kullamilabilirligini 6l¢mek icin Sistem Kullanilabilirligi Olcegi (SUS)
kullamilmistir. Arastirma bulgularina gore i¢sel doyum iizerinde sistem kullanilabilirligi, cinsiyet ve hastanede
calisma siiresi degiskenlerinin pozitif yonde etkisi bulunmaktadir. Yas degiskeninin ise i¢sel doyum iizerinde
negatif etkisinin oldugu géze ¢arpmaktadir. Digsal doyum iizerinde sistem kullanilabilirligi skoru, cinsiyet ve
hastanede ¢aligsma siiresi degiskenlerinin pozitif yonde etkisi bulunmaktadur.
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EFFECTS OF NURSES’ INDIVIDUAL FEATURES AND
HOSPITAL INFORMATION SYSTEM USABILITY ON JOB
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ABSTRACT

The concept of satisfaction or content has been the focus of many researchers for years. People who have
unlimited demands and needs are happy and jungly to the extent that they can meet these demands and needs.
But, the quality and quantity of this pleasure situation varies according to time, environment and individual. The
situation that reveals these differences sometimes arises from the individual himself and sometimes from factors
other than himself. Particularly, the satisfaction of the personnel who works in health sector which is labor
intensive, towards the work and organization can directly affect the delivery process, quality and outputs of the
service. In this study, demographic factors that may affect job satisfaction which is important for hospital
organizations, and system availability score were tried to be determined. Individual questions, the Minnesota
Job Satisfaction Scale to measure job satisfaction, and the System Usability Scale (SUS) to measure system
usability were used. According to the research findings, there are positive effects of the variables of system
usability score, gender and worked years in hospital on internal satisfaction. The variable of age has a negative
effect on internal satisfaction. There are positive effects of the variables of system usability, gender and working
years on external satisfaction.
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I. GIRIS

Tatmin kavranm Tiirk Dil Kurumu (2018) tarafindan “Istenen bir seyin gerceklesmesini saglama,
goniil doygunluguna erme, doyum”, doyum ise “Eldekinden hosnut olma durumu, doyma isi, yetinme,
kanma, kanaat” seklinde agiklanmaktadir. Is doyumu, isin dzellikleriyle isgdrenlerin istekleri birbirine
uydugu zaman gergeklesen ve isgorenin isinden hosnutluk duymasini belirleyen bir olgudur (Akinci,
2002). Locke (1969), is doyumunu bireyin bir isin basarilmasinda ya da isin basarilmasini
kolaylastirmasinda karsilastign memnun edici duygusal durum olarak tammlamstir. Is doyumu is
performansina ve hizmet kalitesine olan etkisinden dolay1 bilimsel alan dizinde siklikla arastirma
konusu olmustur (Lu vd., 2016). Is hayatinda doyurulan istek ve ihtiyaglar ne kadar fazla ve calisan
icin ne derece onemli ise iy doyumu da o kadar yiiksek ve onemli olacaktir. Doyum diizeyi artmis
calisanin orgiit performansina ve liretim kalitesine katma degeri olacaktir. Bu nedenle calisanin her
tiirli istek ve ihtiyaglarimi belirleme, bunlari miimkiin oldugu 6l¢iide doyurma yoneticinin asli
gorevlerinden biri olmaktadir.

Literatiirde saglik ¢alisanlariin is doyumunu etkileyen bir¢ok ¢alisma yapilmis ve bu galigmalarin
bulgulari, medeni durum (Atakli vd., 2004), yas (Davis, 1988; Baysal, 1981; Blegen, 1993) egitim
diizeyi (Aytekin ve Kurt, 2014; Baysal, 1981), hizmet siiresi (Oshagbemi, 2000; Birgili vd., 2010)
haftalik ¢alisma siiresi (Nahm, 1940; Aksoy ve Polat, 2013; Durmus ve Giinay, 2007), iicret (Nahm,
1940; Oflezer vd., 2011), ¢alisma kosullar1 (Baron, 1994) gibi degiskenlerin is doyum diizeyi
iizerinde anlamli etkisini ortaya koymaktadir. Bu arastirmalarda siklikla is doyumunu 6lgmek igin
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kullanilan 6l¢eklerden biri 6 boyut (“caligma ortami”, “igin sagladiklar1”, “isin gerektirdigi sorumluluk
ve yetkiler”, “calisma kpsullarl”, “gallqua ortaminda iligkiler” ve “calisma ortamindan beklentiler’)
ve 70 maddeden olusan Is Betimlemesi Olgegi (Job Descriptive Index)’dir (Smith vd., 1969). Diger bir

dlcek ise Minnesota Is Doyumu Olgegi (Weiss vd., 1967)’dir.

Hastane ortaminda gorev yapan ve hastanedeki saglik personelinin 6nemli bir paymi olusturan
hemsireler, ¢aligma sartlarinin yogun, mesai saatlerinin giiniin 24 saati icine yayilmis olmasi gibi
nedenlerle yogun calismakta ve is ortaminin getirmis oldugu stresi daha fazla yasamaktadir.
Hemgsirelerde; plansiz ve agir ¢alisma sartlari, fazla sayida nobet tutulmasi, ndbet tutmaya bagli uyku
diizeninin bozulmasi, uzun siiren ¢aligma saatlerine bagl yorgunluk, siirekli hasta ve hasta yakinlarina
yonelik hizmet sunuyor olmasi, mesleki gorev ve sorumluluklarinin net olarak belirlenmis olmasina
ragmen uygulamadaki aksakliklar nedeniyle i doyumunun diisiik oldugu belirtilmektedir (Durmaz ve
Sabuncu, 2019). Hemsirelerde is doyumunu etkileyen i¢sel ve dissal degiskenlerin ortaya konup is
doyumu iizerinde olasi negatif etkiye sahip olan bu degiskenlerin kontrol altina alinmasi igin kalitesi,
is doyumunun artirilmasi, verimlilik ve performans agisindan 6nemlidir.

Literatiirde is doyumunu etkileyen ¢ok sayida degisken bulunmaktadir. Bu degiskenlerden biri de
bilginin paylagimi, saklanmasi, bilgi tiretimi ve yonetimi ile ilgili tiim sistem bilesenleridir (Ahari vd.,
2015). Bilginin ve bilgi sistemlerinin vazgecilmez oldugu saglik sektoriinde insan emeginden sonra,
hizmetin (tani, tedavi, rehabilitasyon) sunulmasi, yonetsel kararlarin alinmasi, pazarlama, finansal
denetim ve kalite degerlendirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde kullanilan 6énemli unsurlardan biri de
bilgi teknolojileridir. Hastanede ¢alisan her tiirlii meslek grubu giinliik is yasaminda bu teknolojilerden
en az biri ile kullanim ortakligina girmektedir. Bilgi teknolojileri bir hekim i¢in tomografi, manyetik
rezonans cihazi, sanal gézliik ya da bir avug i¢i bilgisayar olabilirken, veznede ¢alisan idari personel
icin bilgisayar, yazici ya da barkod okuyucu olabilmektedir. Teknolojinin tiirii ve seviyesi birimler ya
da kullanicilar aras1 farklilik gosterse de bu teknolojiler temelde verinin toplanmasi, islenmesi ve
kullanictya hizmet etmek iizere saklanmasii saglayan sistemlerdir. Insanin kan hiicrelerini
sayabilmek i¢in mikroskop altinda saatlerce vakit harcamasina karsi bir test cihazi ile bu islem
dakikalar i¢cin de ve yiiksek giivenirlik diizeyinde gerceklestirilebilmektedir. Ancak bu sistemlerin
kullanimi1 her ne kadar hizmetin kalitesi, hiz1 ve verimliligi ile yakindan iliskili olsa da zaman zaman
negatif sonuclara da yol agmaktadir. Teknolojinin siirekli giincel tutulmak iizere degisimi, kullanim
zorlugu, kullanicilarin teknolojiyi kabul etmemesi ya da teknolojiye yonelik direnci, pahali ve
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karmasik olusu gibi. Iste bu nedenle mevcut teknolojik sistemin kullanim kolaylig1 saglayan, kullanict
dostu arayiize sahip, kullanici ihtiyaglarina uygun bir altyapiya sahip olmasi beklenir.

Hastane bilgi sistemleri, bilgisayar donanimi, yazilim, internet, ¢evre birimleri ve uygulama
prosediirlerden olusan teknoloji-bilgi bilesenleridir. Bu sistemleri kullananlarin memnuniyeti ve
teknoloji kabuliinii 6lgmek, sistemin kullanilabilirligi ve performansina yonelik analizler yapmak
ortaya cikabilecek komplikasyonlari en aza indirecektir. Bu amacla literatiirde bilgi sistemlerinin
kullanilabilirligini 6l¢gmeye yonelik yapilan arastirmalardan biri Hamborg ve digerleri tarafindan 2004
yilinda yapilmistir. Hastane bilgi sistemlerinin kullanilabilirligini 6lgmek i¢in ISO 9241°e uygun bir
anket gelistirilmistir. Arastirmaya doktor, hemsire, sekreter ve diger saglik personeli olmak iizere
toplam 182 kisi katilmistir. Anket faktorleri, géreve uygunluk, kendiliginden tanimlayabilme, kontrol
edilebilirlik, kullanici beklentilerine uygunluk, hata toleransi, bireysellestirilmesi i¢in uygunluk ve
Ogrenilebilirlik seklindedir. Elde edilen sonuglara bakildiginda, gorev icin uygunluk, kendiliginden
tanimlayabilme, kontrol edilebilirlik, 6grenilebilirlik diisiik derecelendirme puani almistir. Bu nedenle
hastane bilgi sisteminin bu agidan iyilestirilmeye alinmasi onerilmistir. IsoMetrics ad1 verilen anketin,
hastane bilgi sisteminin kullanilabilirliginin degerlendirilmesinde faydali oldugu goriilmiistiir (Yilmaz
ve Demirkan, 2013). Fritz ve digerleri (2012) tarafindan yiiriitiilen bir diger ¢alismada hastalar
tarafindan kullamlan web tabanli bir uygulama olan hasta kayit sistemi Sistem Kullanilabilirligi Olgegi
(SUS) ile degerlendirilmis ve sistem kullanilabilirligi skoru 80 bulunmustur. Bulguya gore hastalar
tarafindan kullanilan uygulama kullanilabilirdir ve kagit temelli prosediirler yerine tercih edilirse
maliyet ve etkililik agisindan avantajlar saglayacagi diisliniilmektedir.

Bir sistemin kullanilabilirligini 6l¢gmek i¢in farkli 6lgme araglar1 kullanilacagi gibi farkli model ve
yontemler de izlenebilir. Bunlarin arasinda uzman temelli ve kullanici temelli yontemler yaygin olarak
kullanilir. Her bir ydntemin avantajlart ve dezavantajlart olmasina ragmen kullanici temelli
kullanilabilirlik testleri, gergek¢i veriler ortaya cikardigi i¢in en g¢ok tercih edilen test tiiriidiir
(Cagiltay, 2011). Bu yontemde sesli diisiinme, sicaklik haritalar1 ve standartlagtirilmis kullanilabilirlik
Olcekleri gibi farkli yontem ve araglardan faydalanilabilir. Alan yazinda bir¢ok standartlastirilmis
kullanilabilirlik 6lgekleri yer almaktadir (Kadirhan vd., 2015). Bu dl¢ekler siklikla etkililik, verimlilik
ve kullanici memnuniyeti boyutlarmi kapsamina almaktadir. Bu dlgeklerden biri de 1996 yilinda
Brooke tarafindan gelistirilen 10 maddelik Likert tipi Sistem Kullamlabilirligi Olgegidir. Olgek,
sistemi kullanma deneyimi olan kullanicilarin bilgi sistemine yonelik degerlendirmelerini ortaya
koymay1 amaglamaktadir. 100’iin tam kullanilabilirligi temsil ettigi anket skoru agagi diistiikge sistem
kullanilabilirlikten uzaklagsmaktadir (Brooke, 1996).

Is doyumunu etkileyen faktorlerden biri de o isyerinde kullanilan bilgi sistemine ait sistem
kullanilabilirligidir (Gore, 1998; Donahue vd., 1999; Issa ve lsaias, 2015). Bu ¢alismada bagimsiz
degisken olarak alinan yas, cinsiyet, medeni durum, hastanede ¢aligma siiresi, haftalik toplam ¢aligma
stiresi, egitim, gelir degiskenlerinin yani sira Sistem Kullanilabilirligi Skoru da is doyumunun
boyutlari {izerinde etkisi olabilecegi diisiiniilen bir degisken olarak aragtirmaya dahil edilmistir.

II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin ve hastane bilgi
sisteminin kullanilabilirliginin hemsire is doyumuna olan etkisi belirlenmeye ¢alisilacaktir. Bu amag
dogrultusunda, sistem kullanilabilirligi skoru, yas, cinsiyet, medeni durum, hastanede c¢alisma siiresi,
haftalik toplam ¢aligma siiresi, egitim ve gelir durumu, bagimsiz degiskenler olarak secilmis ve bu
degiskenlerin is doyumunun boyutlar1 olan igsel ve digssal doyuma olan etkisi ortaya konulmaya
calisilmustir.
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2.2. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini bir devlet hastanesinde g¢alisan tiim hemsireler olusturmaktadir (N=405).
Aragtirmanin uygulandigi donemde goérevlendirilmeler ve izin kullanimi nedeniyle arastirmaya
katilamayanlar ile arastirmaya goniillii olarak katilmak istemeyen hemsireler arastirma kapsamina
almmamuistir. Tamamlanan anketlerin toplami 317 olup cevaplanma oran1 %78,3 tiir.

2.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Anket formu 3 bdliimden olugmaktadir.
[k boliim bireysel karakteristikleri belirlemeye ydnelik tanimlayic sorulari igermektedir.

Anketin ikinci bolimiinde hastanede c¢alisan hemsirelerin  hastane bilgi  sistemlerinin
kullanilabilirligine ait gorlislerini belirlemeye yonelik, 1996 yilinda Brooke (1996) tarafindan
gelistirilen Sistem Kullamlabilirlik Olgegi’ne ait 5°1i Likert tipi 10 soru yer almaktadir.1 “tamamen
katilmiyorum” 5 ise “tamamen katiliyorum” seklinde 1 ile 5 arasinda derecelendirilmistir. Sistem
kullanilabilirligi skorunu o6lgmek {izere her ifade 0 ile 4 arasinda dagilmaktadir; Sistem
kullanilabilirligi skoru (SKS) hesaplamak i¢in 1.,3.,5. ve 9. (tek sayili ve olumlu diisiince belirtilen)
maddelerin verilmis degerden 1 ¢ikartilir. 2., 4.,6. , 8. ve 10. maddelere (Olumsuz diisiince belirtilen
maddeler) verilen skor, 5'ten c¢ikartilir. Ardindan hepsi toplanarak ve bu toplami 0-100 arasinda
tamamlanabilmesi i¢in 2.5 ile garpilarak SUS skorunu bulunabilir.

Ucgiincii béliimde ise hemsirelerin igsel ve dissal is doyumunu dlgcemeye yonelik 20 sorunun yer
aldig1 ve Weiss ve digerleri (1967) tarafindan gelistirilen Minnesota Is Doyum Olcegi yer almaktadir.
Weiss ve digerleri tarafindan is doyumu diizeyini belirlemek amaciyla 1967 yilinda gelistirilmistir ve
Baycan tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilmistir (Baycan, 1985). Igsel ve dissal is doyumu
faktorlerini ortaya ¢ikarict 6zelliklere sahip 20 maddeden olusan 5°li Likert tipi (1’den 5’e kadar
degisen puanlamaya sahip) bir aragtir. Igsel doyum puani basari, taninma veya takdir edilme, isin
kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagl gorev degisikligi gibi isin i¢sel niteligine iliskin
tatminkarlikla ilgili 6gelerden olusmaktadir. igsel doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen
puanlarin toplaminin 12’ye boliinmesi ile bulunur. Digsal doyum puani, kurum politikas1 ve yonetimi,
denetim sekli, yonetici, ¢alisma ve astlarla iliskiler, ¢calisma kosullari, licret gibi isin ¢evresine ait
Ogelerden olusmaktadir. Dissal doyum puani, bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin
toplamimin 8’e béliinmesi ile bulunur. Olgegin nétr doyum puani 3’tiir. Olgekten alman puan 3’ten
kiigiik ise is doyumu diisiik, 3’ten biiyiik ise is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

2.4. Gecgerlik ve Giivenirlik

Ankette yer alan Sistem Kullanilabilirlik Olgegi Cagiltay (2011) tarafindan Tiirkge’ye adapte
edilmis ve Kadirhan ve digerleri (2015) tarafindan gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis,
Dogrulayici Faktor Analizi ile elde edilen uyum indeksi degerleri, 6l¢ek yapisinin kabul edilebilir bir
model oldugunu goéstermistir. Diger taraftan 6lgegin ve her bir faktoriin i¢ tutarlik degerlerinin kabul
edilebilir diizeyde (Kadirhan vd., 2015) olduklari tespit edilmistir (CFI degeri 0,97, NFI degeri 0,96 ve
RMSEA degeri 0,06; 6lgegin toplam i¢ tutarlik katsayisi, 0,78). Olgiimiin giivenirligini dlgek igin
hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayisi ise 0,73 bulunmustur.

Ankette yer alan Minnesota Is Doyum Olgegi’nin Baycan (1985) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan
oleegin gecerligi Ozmen ve digerleri tarafindan (2014) egitim sektoriinde calisan 6gretmen ve
yoneticiler i¢in dogrulayic1 faktor analizi ile test edilmis ve Ol¢egin gecerli ve Olglimiin giivenilir
oldugu kabul edilmistir (RMSEA=0,080; CFI=0,912; AGFI=0,859 ve NFI=0,901). Olgiimiin
giivenirlik katsayis1 Cronbach’ Alpha=0,93 tiir.
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2.5. Verilerin Analizi

01 Haziran 2018- 30 Agustos 2018 tarihleri arasinda toplanan verilerin istatistiksel analizleri
Microsoft Excel ve IBM SPSS 21 paket programlar1 araciligr ile yiiriitiilmiistiir. Tanimlayici
istatistiklerden frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerinden yararlanilmstir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerine olan etkisini ortaya koymak {izere basit dogrusal
regresyon (enter metodu) analizinden yararlanilmstir.

I11. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin bireysel 6zelliklerini belirlemeye yonelik yapilan tanimlayici
istatistiklere gore (Tablo 1); hemsirelerin ¢ogu kadin (%69,7) ve cogu evlidir (%53,3). Egitim
durumlarina bakildiginda ¢ogunun lisans mezunu oldugu (%36) ve %47,6’sinin ailelerinin gelir

durumunu “iyi” olarak algiladiklar géze ¢arpmaktadir.

Tablo 1. Hemsirelere Yonelik Tanimlayici Bulgular

Degisken n %

Cinsiyet

Kadin 221 69,7
Erkek 96 30,3
Medeni Durum

Bekar 148 46,7
Evli 169 53,3
Egitim

Lise 63 19,9
On Lisans 86 27,1
Lisans 114 36,0
Yiiksek lisans 54 17,0
Gelir Durumu

Koti 15 47

Orta 127 40,1
Iyi 151 47,6
Cok Iyi 24 7,6

Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin ortalama 32 yasinda oldugu, ortalama hastanede c¢aligsma
stirelerinin 9 yil oldugu ve haftalik ortalama 41 saat ¢alistiklar1 gériilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Yas ve Calisma Siirelerine Yonelik Bulgular

Min Max Ort Ss
Yas 20 48 32,28 7,42
Hastanedeki Calisma Siiresi 15 26 9,20 5,77
Haftalik Toplam Calisma Siiresi 40 60 41,30 4,58

Hemsirelerin hastanede kullanilan bilgi sistemlerine yonelik kullanilabilirlik toplam skoru
43,48°dir. Olgege gore belirlenen hedef puan 100 (Lewis ve Sauro, 2009) kullanilan bilgi sisteminin
kullanilabilir oldugu gosterirken, 43,48 (SKS = 2,5*17,39= 43,48) puan hemsgirelerin sistemin
kullanilabilirligi yoniinde negatif bir egilim i¢inde oldugu sdylenebilir (Tablo 3).
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Tablo 3. Sistem Kullanilabilirligi Olcek Maddelerine Yénelik Tanimlayici Bulgular

Sistem
K. Min| Max |Ort | Ss
Skoru
Sistemin gereksiz yere karmasik oldugunu diistiniiyorum 2,17 1,00 | 5,00 | 3,17 1,39
Sistemin kullaniminin kolay oldugu goriigiindeyim 2,07 1,00 | 5,00 [ 2,92 1,35

Bu sistemi kullanabilmek i¢in teknik bir gorevlinin destegine ihtiyacim
oldugunu diigliniiyorum

Sistemdeki ¢esitli fonksiyonlarin/uygulamalarin entegrasyonunun iyi
oldugunu diigliniiyorum

Bu sistemde ¢ok fazla tutarsizlik/uyumsuzluk oldugu goriisiindeyim 1,87 1,00 | 5,00 | 2,87 1,26
Blrgo_k kls_lmn bu sistemi kullanmay1 hizli bir sekilde 6greneceklerini 108 [1,00] 500 |301|1,21
tahmin ediyorum

2,04 |100| 500 |3,04|1,16

1,87 |1,00|22,00]3,12|2,18

Bu sistemi kullanmanin karmagik/hantal oldugunu diisiiniiyorum 1,90 1,00 | 5,00 [ 2,90 (1,28
Bu sistemi kendimden emin olarak kullaniyorum 1,80 1,00 | 500 3,19 1,11
Bu sistemi kullanmadan dnce 6grenmem gereken bir¢ok sey oldugunu

1,65 |1,00| 500 |3,34|1,22

diisiiniiyorum

Arastirmaya katilan hemsirelerin i¢sel doyum puani 3,26, digsal doyum puani ise 3,16 olup is
doyumu puani 3’ten biiylik oldugu igin yiiksek is doyumundan séz etmek mimkiindiir (Tablo 4).

Tablo 4. is Doyum Olcegi Maddelerine Yénelik Tanimlayici Bulgular

Doyum Ort Ss

Bagkalar icin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam bakimimdan Igsel 3,99 1,17
Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmas1 bakimindan Dissal 3,79 1,20
Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden Igsel 3,57 1,26
Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi fcsel 3,53 1,28
bakimindan

Bana sabit bir ig saglamasi bakimindan igsel 3,51 1,36
Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmas1 bakimindan Dissal 3,47 1,17
Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan fgsel 3,46 1,30
Toplumda "saygin" bir kisi olma sansint bana vermesi bakimindan Igsel 3,29 1,38
Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimmdan Digsal 3,26 1,35
Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini bana saglamasi fcsel 3,11 1,25
bakimindan

Vicdanima aykirt olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan Igsel 3,08 1,42
Yaptigim iyi bir i karsiliginda takdir edilme agisindan Digsal 3,05 1,43
Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan Igsel 3,02 1,45
Kendi kararlarimi uygulama serbestligi bakimindan Igsel 3,02 1,32
Caligsma sartlar1 bakimindan Digsal 3,01 1,42
Yaptigim is ve karsiliginda aldigim iicret bakimindan Digsal 2,98 1,36
Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi agisindan Digsal 2,96 1,34
Tek bagima ¢alisma olanaginin olmasi bakimindan Icsel 2,89 1,43
Is icinde terfi olanagim olmasi bakimindan Digsal 2,76 1,43
Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan Icsel 2,69 1,44

Hastanede calisan hemsirelerin i doyumunun igsel boyutu {izerine etkisi oldugu diigiiniilen
bagimsiz degiskenleri ortaya koymak iizere yapilan dogrusal regresyon analizi bulgularma gore (Tablo
5) ig¢sel doyum iizerinde en fazla istatistiksel olarak anlamli etkisi olan degisken sistem
kullanilabilirligidir (p=0,367, p<0,05). Ayrica cinsiyet (f=0,186, p<0,05) ve hastanede ¢alisma siiresi
(B=0,312, p<0,05) degiskenlerinin pozitif yonde etkisi bulunmaktadir. Yas degiskeninin ise igsel
doyum iizerinde negatif etkisi vardir (p=-0,216, p<0,05). Sistem daha kullanilabilir oldugunda igsel
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doyum yiiksek olma egilimine girmektedir. Cinsiyet degiskeninde kadin olma ig¢sel doyumu pozitif
yonde etkilemektedir. Ayrica hastanede calisma siiresi arttikga igsel doyum artmaktadir. Yas ile
birlikte i¢sel doyum diismektedir. Modele dahil olan degiskenlerin toplam i¢sel doyum skorundaki
varyans1 %13 oraninda agikladig1 goze ¢arpmaktadir.

Tablo 5. i¢sel Doyum ve Dissal Doyumu Etkileyen Bagimsiz Degiskenler

. <. . Standart
Bagimh Degisken: I¢csel Doyum Hata B t p
Sabit 0,490 3,493 0,001
Sistem Kullanilabilirligi Skoru 0,006 0,367 7,066 0,000
Yas 0,008 -0,216 -2,7116 0,007
Cinsiyet 0,084 0,186 3,681 0,000
Hastanedeki Calisma Siiresi 0,010 0,312 3,949 0,000
Medeni Durum 0,072 -0,007 -0,121 0,903
Egitim 0,042 0,116 2,065 0,602
Gelir 0,000 0,000 -0,009 0,993
Haftalik Toplam Caligma Siiresi 0,004 0,165 0,017 0,094
F: 10,31 DW: 1,488 Diiz. R 0,128 Stand. H.:0,872 p<0,05
Bagimh Degisken: Digsal Doyum Stlir;?:rt B t p
Sabit 0,639 3,078 0,002
Sistem Kullanilabilirligi Skoru 0,008 0,314 5,807 0,000
'Yas 0,010 -0,085 -1,036 0,301
Cinsiyet 0,110 0,164 3,023 0,003
Hastanedeki Caligma Siiresi 0,013 0,171 2,081 0,038
Medeni Durum 0,054 0,187 3,245 0,067
Egitim 0,008 0,281 5,003 0,168
Gelir 0,000 0,035 0,633 0,527
Haftalik Toplam Caligma Siiresi 0,011 -0,041 -0,746 0,456
F: 16,29 DW: 1,599 Diiz. R2: 0,195 Stand. H.:0,669 p<0,05

Benzer sekilde hastanede c¢alisan hemsirelerin is doyumunun digsal boyutu iizerine etkisi oldugu
diistiniilen bagimsiz degiskenleri ortaya koymak {izere yapilan dogrusal regresyon analizi bulgularina
gore (Tablo 5) dissal doyum {izerinde sistem kullanilabilirligi (=0,314, p<0,05), cinsiyet (=0,164,
p<0,05) ve hastanede caligma siiresi (B=0,171, p<0,05) degiskenlerinin pozitif yonde etkisi
bulunmaktadir. Sistem daha kullanilabilir oldugunda dissal doyum daha yiiksek olmaktadir. Cinsiyet
degiskeninde kadin olma digsal doyumu artirmaktadir. Ayrica hastanede caligma siiresi arttik¢a digsal
doyum da artmaktadir. Modele dahil olan degiskenlerin icinde sistem kullanilabilirligi skorunun
modeldeki digsal doyum varyansini agiklamada en yiiksek etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Modele
dahil olan degiskenlerin toplam digsal doyum skorundaki varyansi %20 oraninda agikladigi goéze
carpmaktadir. Iki modelde degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 problemi goriilmemektedir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Bir kamu hastanesinde gorev yapan hemsireler (n=317) flizerinde yapilan bu arastirmada
hemsirelerin demografik 6zellikleri ile hastane bilgi sistemi kullanilabilirligi skorlarinin igsel ve digsal
is doyumu {izerine etkisi olup olmadigi ortaya konmaya calisilmigtir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda hemsirelerin bireysel karakteristiklerini ortaya koymak i¢in tanimlayici sorular ile is
doyumunun igsel ve dissal puanlar1 i¢in Minnesota Is Doyum Olgegi ve SUS 6lcegi kullanilmistir.
Aragtirma bulgularma gore igsel doyum {izerinde sistem kullanilabilirligi, cinsiyet ve hastanede
calisma siiresi degiskenlerinin pozitif yonde etkisi bulunmaktadir. Yas degiskeninin ise i¢gsel doyum
tizerinde negatif etkisinin oldugu goze ¢arpmaktadir. Digsal doyum lizerinde sistem kullanilabilirligi,
cinsiyet ve hastanede ¢aligma siiresi degiskenlerinin pozitif yonde etkisi bulunmaktadir.
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Literatiirde benzer arastirmalara bakildiginda Goélbast ve digerleri (2008) tarafindan hastanede
calisan 186 hemsire iizerinde yapilan calismada hemsirelerin igsel ve dissal is doyumuna etkisi
olabilecek faktorler incelenmis arastirma bulgularina gore yas, medeni durum, egitim seviyesi,
pozisyon ve i c¢evresi agisindan is boyutu boyutlart degismezken bu arastirma bulgularinin tersine
calisma siiresi azaldik¢a is boyutunun genel skorunda artis goze carpmaktadir. Bu calismada is
doyumu tizerine anlamli etkisi bulunamayan haftalik calisma saati Alam (2015) tarafindan 40 ilag
firmasinda galisan ilag gelistirme uzmanlari iizerinde yapilan arastirmada is doyumu iizerine anlamli
etkiye sahip bulunmustur. Ayni c¢alismada esnek c¢aligma saatlerinin is doyumunu artirdig
goriilmektedir. Sypniewska (2014) tarafindan yapilan bir calismada yas, cinsiyet ve ¢alisma siiresi is
doyumu iizerine anlamli etkiye sahiptir. Kadin olma, 20-29 yaslar arasinda olma ve 5 yildan daha az
calisiyor olma is doyumunu artiran faktorler olarak bulunmustur. Elibol (1999) ile Sever (1997)
calisma yili fazla olan hemsirelerin is doyumunun yiiksek oldugunu belirterek bu arastirma sonuglari
ile benzer bulgular ortaya koymaktadirlar.

Bu aragtirma kapsaminda da geng hemsirelerin yaslilara oranla igsel doyum diizeyi daha yiiksektir.
Bu arastirmada incelenen yas degiskeni ile birlikte genel olarak is ve is unsurlarina yonelik doyum
diigse de literatiirde “yas” degiskeni ile ilgili yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar genelde ii¢
goriis altinda toplanmaktadir. Birinci goriise gore, is doyumu ile yas arasindaki iligki yasa gore “U”
harfi seklinde bir egriye uygun ozellik gostermektedir, yani erken yasta “yiiksek”, orta yaslarda
“diisiik” ve ileri yaslarda “yiiksek” bir i3 doyumu sergilenmesi s6z konusudur. Ikinci gériise gore, is
doyumu yas ilerledik¢e artis gostermektedir. Son goériise gore ise, yas ve is doyumu belirli bir yasa
kadar dogrusal artis gdstermekte ve bundan sonra diisiise gegmektedir (S1gr1 ve Basim, 2006). Genel
olarak is doyumu yasla birlikte artmaktadir. Gengler daha diisikk diizeylerde is doyumu
bildirmektedirler. Geng insanlarin ¢ogu sorumluluk duyduklari ve kendilerini yeterli hissettikleri bir is
bulmakta basarili olamadiklart igin ilk islerinde hayal kirikligina ugramaktadirlar. Yash olan
calisanlarin yas ve is doyumu agisindan bazi avantajlart bulunmaktadir. Daha yagli olan ¢alisanlar arzu
edilen is kosullartyla var olan is kosullar1 arasindaki karsilagtirmayi daha iyi yapabilmektedirler
(Yelboga, 2007). Bu arastirma bulgular1 ile benzer sekilde Ertekin ve Ozmen (2017) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada algilanan is doyumu hemsirelerde yas degiskenine gore incelendiginde; 20-24 ve
25-29 yas arasindaki hemsirelerin genel i doyumu 30-34 yas araligindaki hemsirelere gore yiiksek
bulunmustur. Yas ve ¢alisma siiresi degiskenlerinin birbirleri ile iligkili oldugu varsayildiginda yeni
ise giren ve geng olanlarin yasli ve hizmet siiresi uzun olanlara gore yiiksek ¢ikmasi daha olasi
beklenen bir sonugtur. Ancak bu aragtirma kapsaminda yas ile hizmet siiresi dogru orantili degisim
gostermemektedir. Bu durumda gen¢ hemsirelerin i¢sel faktorler agisindan daha fazla beklenti i¢inde
oldugu ya da meslek ya da isyeri se¢iminde verilmis yanlis kararlar olabilecegi diistiniilmektedir.

Tunacan ve Cetin (2009) tarafindan yapilan bagka bir g¢alismada da bu arastirma bulgularinin
tersine sonuglara varilmistir. Arastirmada hizmet siiresi arttik¢a is doyumunun iicret boyutuna yonelik
doyum diizeyi diismektedir. Benzer sekilde Durmus ve Giinay (2007) tarafindan 622 hemsire lizerinde
yapilan arastirmada haftalik ¢aligma siiresi is doyumunu etkileyen bir faktor olarak bulunmustur.
Aragtirmada haftalik calisma siiresi arttik¢a is doyum puani diismektedir. Bu arastirma kapsaminda
haftalik ¢alisma siiresinin is doyumu iizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmamaktadir.

Aragtirma bulgularina gore igsel ve dissal doyumu etkileyen bir diger degisken sistem
kullanilabilirligi  skorudur. Uluslararas1 literatiirde is doyumu ve hastane bilgi sistemi
kullanilabilirligini kapsamina alan bir ¢aligmada Issa ve Isaias (2015), kullanilan hastane bilgi
sistemlerinin kullanicilarinin i doyumunu etkiledigini, sistem kullanicilarinin sisteme karsi
gelistirdikleri kolay kullanilabilirlik tutumunun is doyumunu artirdigini 6ne siirmektedir. Abran ve
digerleri (2003) tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada bilgi sistemi bilesenlerinden biri olan yazilimin,
sistem kullanicilarinin gorevlerini etkili ve verimli yapmasini saglayarak is doyumu yarattigi siirece
kullanilabilir olabilecegi ifade edilmektedir. I¢sel doyumu olusturan unsurlardan isin kendisi, basari,
sorumluluk; digsal doyumun unsurlarindan 6zellikle ¢alisma kosullar1 gibi unsurlarin kullanilan bilgi
sisteminin kullanilabilirliginden etkilenmesi olas1 gdziikmektedir. Isin hizim ve niteligini artiran,
yapilma seklini kolaylastiran, emek ve maliyet tasarrufu saglayan sistemin, kullanicilarmin is
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doyumunu artirict etkide bulunabilecegi goriisiine varilmaktadir. Islerini kullandiklar: bilgi sistemi ile
daha kolay, daha hizli, daha bagimsiz ve hata orani diisiik sekilde yapan ¢alisanda is doyumunun igsel
ve digsal boyutlarinda artigin olabilecegi goze ¢arpmaktadir. Yapilan arastirmada hemsirelerin hastane
bilgi sistemi bilesenlerinden siklikla bilgisayar, hastane bilgi yonetim modiilli, yazic1 ve tarayici
kullandiklar1 goériildiigiinden tan1 kodu atanmasi, hemsire gbzlem formu doldurma, tetkik ve hekim
istem takibi, iage istegi ve ila¢ talebi gibi islemlerin yapilmasinda hemsirelerin verimliligini
artirabilecegi yoniinde sonuca varilabilir.

Oneriler

Hastanede gorev yapan ve hastane bilgi sistemlerini kullanan hemsirelerin is doyumunu artirmada
hastane bilgi sisteminin kullanilabilirligi etkili olmaktadir. Hastane bilgi sistemi tedarikinde kullanici
dostu arayiizler ve kullanimi kolay yazilim, donanim ve internet tarayicilarin segilmesi iy doyumunu
artirict bir faktor olarak diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda kullanilan bilgi sistemleri bilesenlerinin her
yas kullaniciya hitap etmesi (yazi puntolarinin okunulabilirligi vb.), sistemin kullanim ile ilgili
periyodik egitimlerin verilmesi, kullanim agamasinda kisa siirede ve kolaylikla ulasabilecekleri destek
personelin varlig1 gibi unsurlar is doyumunu artirict rol iistlenebilir.

Yas ile birlikte doyumun diisme egiliminde oldugu g6z 6niine alindiginda, hemsirelerin ise ve is
unsurlarina karsi pozitif tutumlarini korumak igin, ticret diizenleme, her yas grubunu kapsayan sosyo
kiiltiirel ve sportif faaliyetlerin saglanmasi, i ortamlarinin yasa uygun sekilde diizenlenmesi (yasla
birlikte azalan mobilite kabiliyetini en aza indirecek ergonomik diizenlemeler vb.), hizmet tesvikleri
gibi destekleyici ve doyumu artirabilecek politikalar benimsenebilir. Hizmet siiresi daha az olan
hemsireler i¢in gesitli adaptasyon ve hizmetigi programlarinin sunulmasi, ise ve orgiite baglilig: artirict
faktorlerin belirlenmesi, diizenli yapilan is doyumu ve memnuniyet anketleri bulgularinin dikkate
alimmasi gibi tedbirler uygulanabilir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu aragtirma bir kamu hastanesinde gorev yapan 317 hemsire ile yapilmis olup, sonuglarin
genellenebilirligi agisindan simirliliga sahiptir. ileriki calismalarda 6rneklem genisletilerek tiim meslek
gruplar1 arastirmaya dahil edilebilir. Is doyumu bagmmli degiskeni ile birlikte hastane sistem
memnuniyeti degiskeni de bir diger bagimli degisken olarak ele alinip, iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilen bagimsiz degiskenler incelenebilir.
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ABSTRACT

For improvement of healthcare service quality, consumer researches are mainly focused on satisfaction and
loyalty. However, it is also essential to evaluate healthcare-related complaints for an improved service quality.
Complaints are made through different communication means. With the advancement of internet, a new venue
for complaints has emerged. People who face problems in healthcare services express their complaints over
internet. This study aims to examine the complaints, related to health care providers in Turkey, made on the
complaint web site (sikayetvar.com). For this purpose, the complaints were examined with content analysis
which is a qualitative research method. A total of 1274 complaints made throughout 2018 were extracted to be
evaluated. Complaints are classified according to gender of person making complaint, province where the
complaints were made, type of health service provider with which complaints were encountered, month of
complaint and complaint issues. According to the results of the analysis, behavioral complaints, lack of health
care services and waiting issues are the leading problems. In addition, it was found that most complaints were
related to health service providers in Istanbul and Ankara provinces, women complained more than men, public
hospitals complained more, and most complaints were made in January and July. According to the results of
correspondence analysis, the health ministry institutions received more complains about behavioral problems,
lack of staff and lack of knowledge, lack of health services and privacy, while private health institutions received
complains about price and safety. It is observed that university research hospitals received more complains
about lack of physical infrastructure, waiting times, ethics and hygiene. As a result of the study, issues around
which the complaints revolved were determined. The type of complaints received for different health care service
providers were explored.
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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERINDE SiKAYETLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Yusuf OCEL ~

0z

Saglik hizmet kalitesinin arttirilmasinda tiiketici arastirmalarimin onemli bir ¢ogunlugu memnuniyet,
sadakat, baghlik iizerine gerceklesmis olsa da saglik hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde sikdyetlerin
degerlendirilmesi de biiyiik 6nem arz etmektedir. Sikdyetler cesitli mesaj kanallar ile yapiimaktadir. Internetin
gelismesi ile birlikte sikdyet mecralarina bir yenisi eklenmigstir. Saglik hizmetlerinde sorun yasamis insanlar da
internet ortaminda bu sikintilarinmi dile getirmektedirler. Bu ¢calismada amag Tiirkiye 'de saglhk hizmet sunuculart
ile ilgili internette sikdayetvar sitesinde yapilan sikdyetlerin incelenmesidir. Bu amag dogrultusunda yapilan
sikayetler nitel aragtirma yéntemi olan igerik analiz yontemi ile incelenmistir. Degerlendirmeye 2018 yilinin
tamaminda yapilan 1274 sikdyet alimnugtir. Yapilan sikdyetler; cinsiyete, saglik hizmet sunucu tiiriine, sikdayetin
yapildigi aya, sikdayet konularina ve il bazinda suiflandirilmistir. Analiz sonuglarina gore sikdayet edilen
konularin basinda davramssal sikayetlerin, saglik hizmeti alamama ve bekleme konular: gelmektedir. Ayrica en
fazla sikayetin Istanbul ve Ankara illerindeki saghk hizmet sunucularini ilgilendirdigi, kadinlarin erkeklere gire
daha fazla sikdyet ettikleri, devlet hastanelerinin daha fazla sikdyet edildigi, Ocak ve Temmuz aylarinda en fazla
sikdyetin yapildigi ortaya ¢tkmistir. Uyum analizi sonucuna gore ise saglik bakanligina bagli kuruluslar daha
¢ok davranigsal problemler, personel eksikligi ve bilgisizligi, saghk hizmeti alamama ve mahremiyet
konularinda sikdayet alirken ozel saghk kuruluslar fiyat ve giivenlik konusunda daha ¢ok sikdyet edilmistir.
Universite/egitim arastirma hastanelerinin ise en fazla fiziksel alt yap yetersizligi, bekleme, etik ve temizlige
dikkat etmeme konularinda daha fazla sikayet edildikleri gériilmektedir. Arastirma sonucunda sikdyetlerin hangi
konular iizerinde yogunlastigi belirlenmigtir. Ayrica hangi saghk hizmet sunucularimin hangi tiir sikdyetleri daha
fazla aldigi belirlenmistir.
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I. INTRODUCTION

With the advancement of technology, internet has become a part of consumers’ daily life.
According to a survey, more than half of the world's population (over 4 billion) is using internet. In
our country, there are 54.3 million internet users (Wearesocial, 2018). Similar to internet, the use of
health services is also quite high. In 2017, 718 million people had applied to the health service
providers in Turkey (Turkish Ministry of Health [TSB], 2017). It is understood that approximately
every person goes to the hospital three times a year. The number of intensive health care providers is
1669 according to the Ministry of Health data. The heterogeneity of health services, which is a labor
intensive sector, is at an extreme level. In this respect, service faults are more likely to occur. Service
failures are a leading determinant of customer dissatisfaction (Keaveney, 1995). Complaints may arise
due to service failures or consumers’ lack of awareness of their rights. According to the rights of
patients which is one of the basic human rights, patients have the right to benefit from health services,
to inform and request information, to choose and switch their health institution and personnel, to keep
their privacy, to refuse or terminate the received treatment, to ensure their security, to perform
religious practices, to be respected a required by human values, to have comfort, to have visits and
accompanying persons, to complain and to sue (Toprak and Sahin, 2012).

Complaint occurs when the consumer's requests are not satisfied due to mistakes made by
institutions during the service offerings. Complaints are disagreements in the health service
environment (Lloyd-Bostock and Mulcahy, 1994). According to Lovelock and Wright (2002), the
complaint is an official expression of dissatisfaction with the experience or any aspect of the service.
Complaint is to state- written or orally- the dissatisfaction resulting from failing to fulfill the needs,
requests and expectations (Tastan, 2008). Complaints may be related to mental, physical and
emotional state (Reader et al., 2014; Lloyd-Bostock and Mulcahy, 1994). In a research report on the
National Health Service (NHD), the health system of the United Kingdom (UK), the reasons of
patients’ complaints are divided into the following five categories: lack of information, lack of care,
neglecting/not receiving patient’s complaints, disinterest of the staff and the deprivation of basic
materials from patients (Clwyd and Hart, 2013).

Businesses can be more responsive to their customers by means of complaint management. They
can also satisfy their customers with the help of complaint management and may prevent the
complaints from being made again (Gilly et al., 1991). Examination of complaints helps to correct
problematic behaviors of staffs, rectify medical treatment and improve quality. Each criticism can be
considered as a gift in this direction. Patient complaints not only provide valuable feedback, but also
have a proactive value (Wofford et al., 2004). It also offers the opportunity to gain competitive
advantage by facilitating comparisons between health institutions as well as evaluation of complaints
(Reader et al., 2014).

In Turkey, complaints about health services can be done on various platforms. There has been a
dynamic change in health services in recent years. The Ministry of Health has established systems
through which the public can communicate complaints to health institutions and related authorities
(i.e. Ministry of Health Communication Center- Sabim, Presidency Communication Center CIMER,
complaint boxes, Alo 184 line, Patient Rights Provincial Coordination desks). In this way, it is aimed
to provide better health services.

Il. LITERATURE

Today, the patient profile is such that he/she has a say in treatment practices and is aware of patient
rights and technological advances (Toprak and Sahin, 2012). Along with the transformations in health
services, performance-based work setting also fosters the idea of developing health services in
managers and staffs. In order to increase the communication between the staffs and the patients/patient
relatives or to improve the service quality, complaints are of importance to be evaluated. Complaints
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are classified in various ways. In the literature, “communication” and “treatment” are the most
common complaints (Reader et al., 2014). In a study by Wofford et al. (2004) on the evaluation of
complaints about physicians, the complaints are grouped into following seven categories:
inaccessibility, disrespect, inadequate information, dissatisfaction with treatment, insecurity, inter-
clinic communication and misinformation. According to the results of the study, the ratios of causes of
complaints such as disrespect, not receiving treatment, not being informed, insecurity, not access to a
physician, miscommunication between clinics, being misinformed are 36%, 23%, 20%, 18%, 15%,
4%, 4% respectively.

Tablo 1. Classification of Patient Complaints

Domains| Categories Sub-categories Complaint Details
_— Unsuccessful examination, inadequate examination, test-examination
Examinations
related problems, unnecessary tests, lack of scanned test
Patient Journey Problems in treatment of patients in different clinics
Quality Healthcare Quality ;I]'reat_ment qugllty,_ nurse quality, coarse treatment, lack of health care,
ospital-acquired infection
Treatment Inadequate treatment, unexplained complications, inadequate
treatment, failed treatment
= Pharmaceutical Medication restriction, incorrect medication, problems related to
2 mistakes prescription, neglect of medication
= Misdiagnosis, negligence of diagnosis, not being diagnosed, not
Wrong diagnosis being queued according to urgency-triage, not being diagnosed,
diagnosis delays, contradictory diagnosis
Safety Security related Medical errors, complications, adverse conditions, medical device
issues failure, liability issues, patient death
Unprofessional behavior, misapplication of technical and clinical
. skills, lack of knowledge of health care standards, inadequate team
Skills . . . - - - .
work, insufficient professionalism, misuse of work, irresponsible
staffs, inexperienced staffs
Management, management policies, political structure, organizational
Bureaucracy structure, handling of complaint, written papers-results-documents,
procedures
Environmental Food, hygiene, other patients, social facilities, lack of bedding,
issues shortage of disabled accommodation
Corporate Pricing and Invoices, costs, parking fee, business applications
- Issues payment
S Drug records, service failures, inability to receive services, relocation,
g Service related no return to calls, not reachable phone line, system failures,
g problems cancellations, lack of patient education, parking problem, lack of
§ room or bed
Human Resources | Poor hospital staff and supply
Access and Lack of access to staff or services
entrance
Waiting and Delavs Waiting, postponement of the appointment, postponement of the
Accessibility Y treatment, postponement of the promise, delay in control
Discharge Time of discharge, delays, discharge planning
Redirection Delay and refusal in redirecting
rl\lﬂlscommunlcatlo Inadequate, delayed or absent communication with patients
— Invalid Communication of wrong, inadequate, or conflicting information to
Communication . -
Information patients
3 Pa}uent-Staff Not listening to patients, lack of shared decision-making, and conflict
= Dialogue
[7%2} - -
§ Humaneness S:SF::Z?EHS@”IW Rude, disrespectful or insensitive behaviors to patients
= .
& fcaring Staff attitudes Poor attitudes towards patients or their families
Abuse Physical, sexual, or emotional abuse of patients
Patient rights Confidentiality Breaches of pa_tl_ent conflde_zntlal |_ty
Consent Coercing or failing to obtain patient consent
Discrimination Discrimination against patients

Source: Reader et al., (2014).
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Hickson et. al., (2002) have grouped patient complaints into six categories. These are
communication, humaneness, care and treatment, access and availability, environment, and billing.

Keaveney (1995), in a study conducted in 46 different service sector, customers' reasons for
switching services were classified into eight general categories: pricing, inconvenience, core service
failures, failed service encounters, response to failed service, competition, ethical problems, and
involuntary switching. Pichert et al., (1998) investigated 12000 complaints. Complaints were
classified into following six categories: care and treatment, communication, care, access and
availability, environment and invoice/payment issues. Pichert et al., (1999) evaluated more than 15000
individual complaints. As a result of that research, the complaints were divided into following six
categories: negative perception in health care and treatment, communication, invoice and payment,
access to personel, security and hygiene.

According to the results of Colwell et al. (2003) study, it was found that the most frequently
reported issues were rudeness and technical problems. Reader et al. (2014) who have reviewed 59
studies in the literature consisting of 88069 complaints have made a classification. The results are
shown in Table 1. In the classification, they have gathered complaints on following three main
concepts: health care quality and safety (33.7%), health care provider management (35.1%) and staff-
patient relationship (29.1%).

In a study conducted on otolaryngologists, issues the patients mostly complained about are
treatment, communication, accessibility, patient anxiety and billing respectively (Nassiri et al., 2018).

In a research conducted about the patients’ ability to express themselves in case of an issue, it is
found that 48.6% of patients have problems and 30.15% of them are not able to express themselves
easily (Fisher et al., 2019).

In a study of De Vos et. al. (2019) the most complained issue was formed under the quality/security
category. Other complaints are found to be based on patient-employee relationships.

According to the results of a study, it was found that women complain more, the middle and older
age group complain more, highly educated people complain more, and the general hospitals receive
more complaints than the education and research hospitals. On the basis of region, most of the
complaints were from Istanbul and Ankara. In addition, it was observed that the complaint area is
more common in the polyclinic services, the physician as a profession group has more complaints, and
the most complaints are related to the inability to benefit from health services which is followed by
lack of respect and comfort and poor communication (Toprak and Sahin, 2012). As a result of the
literature research, it can be seen that patient complaints generally consist of behavioral problems, lack
of access to health services, privacy, lack of information, delays, inability to access, physical
disabilities and security. The aim of this study was to evaluate the complaints on online servers related
to the health services in Turkey. At the end of this evaluation, to determine the health institutions
against which complaints have been made is among the sub-goal of the study. In doing so, some
recommendations will be offered to improve healthcare service quality. In addition, through this study,
it will be analyzed whether there are similarities between the complaints made in Turkey and the ones
in other countries (based on prior studies). This study will contribute to the related literature as it takes
the whole country (Turkey) into account. As a result, this study will also contribute to development of
necessary scales in measuring faults in healthcare services.

I11. METHODS

The population of the study is a complaint platform, https://www.sikayetvar.com, which consists of
the complaints related to healthcare service providers. Healthcare service providers consist of public
hospitals, private hospitals, family physicians, oral and dental health centers. www.sikayetvar.com
was founded in 2001. This platform receives approximately 6000 complaints per day. Approximately
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315000 people visit the site daily. In this platform, all 1332 complaints submitted throughout 2018
were included in the review. However, 58 of these complaints which were not related to healthcare
services excluded from the review. In this context, 1274 complaints were analyzed. MS Office Excel
2013 and SPSS 21.0 programs were used to analyze the data. In the analysis of data, content analysis,
frequency analysis and correspondence analysis (CA) were used.

The research questions are as follows:

e Question-1: How are complaints about health care providers in 2018 distributed by topic?

Question-2: What is the relationship between health service providers and complaint issues?

Question-3: How are complaints distributed by gender?

Question-4: How are complaints distributed by region?

Question-5: How are complaints distributed by months?

Qualitative content analysis was applied to the collected data. The main purpose of the content
analysis is to reach the concepts and relations that can explain the collected data (Yildirim and Simsek,
2016). Qualitative content analysis is divided into three as traditional, oriented and summative (Hsieh
and Shanon, 2005). In this study, codes and concepts are formed with an exploratory approach. In this
respect, it can be said that a traditional qualitative content analysis method and an inductive approach
were employed (Mayring, 2005). The relationship between the data was revealed through coding and
concept and theme creation process. Firstly, the data retrieved from the sikayetvar.com website was
transferred to Excel 2013. Then the collected 1274 data was read one by one and the complaints about
the same subject/section were coded. The concepts of the data encoded in the next step are formed.
Codes that are close to each other are grouped under a concept (clustering). In the last step, the
concepts related to one are gathered under the same theme (category). In addition, during the
examination of these data, the variables such as, complainant’s gender, healthcare provider type,
province complaints made, month when complaints made, the content of the complaint, the occupation
of complainant are coded. Codes and themes were numbered and transferred to SPSS 21 package
program. The results of the frequency and correspondence analysis were interpreted. Correspondence
analysis is an explanatory multivariate technique in which a data matrix, rows and columns are
represented as dots and transformed into a specific graphical image (Greenacre and Hastie, 1987).

IV. FINDINGS

In this section, content analysis was performed by using Excel 2013, and SPSS 21 package
program were used for frequency analysis and correspondence analysis. Association of codes,
distribution of complaints by concepts and themes, gender, province, type of healthcare provider,
months and complaint topics are included in this study. The analysis was structured under 13 themes
(categories), which consist of behavioral complaints, lack of health services, lack of staff and lack of
knowledge, physical infrastructure insufficiency, waiting, ethics, appointment issues, accessibility
problem, not being informed, security vulnerability, price and payment, hygiene, non-compliance and
privacy. In the study, all complaints are considered as findings and are shown in the tables in single
frequency codes. The study was re-coded three times by the same investigator.

4.1. Codes, Concepts and Themes

The codes, concepts and themes that emerged as a result of the analysis of the 1274 complaints that
were taken into consideration in relation to the health service providers on the mentioned platform are
shown below (Table 2). A total of 10 themes have been developed by linking the concepts with codes.
These concepts are behavioral complaints, waiting, lack of health services, lack of staff, lack of



Evaluation of Complaints in Health Services in Turkey 61

knowledge, lack of physical infrastructure, problem of accessibility, problem of ethics, security
weakness, price and payment problems and other complaints.

Table 2. Themes and Concepts

Theme % Concepts f# of Code %
codes fre.
Physician attitudes 11 289 13.65
Nurse attitudes 5 51 2.41
Attitudes of other complementary

Behavioral healthcare staff 11 241 11.38
Complaints 37 Irresponsibility 20 117 553
Disrespect 8 47 2.22
Lack of response to requests 12 26 1.23
Physical and psychological violence 7 31 1.46
Lack of Examination service 17 135 6.38
Healthcare 12 Treatment service 12 111 5.24
Services Analysis / Tests 5 6 0.28
Waiting for examination 8 88 4.16
- . Waiting for treatment 6 33 1.56
Waiting Times 12 Waiting for analysis and tests 8 22 1.04
Booking 7 104 4.91
Medical infrastructure 11 41 1.94
Lack of Physical 8 Environmental issues 25 43 2.03
Infrastructure Medical tools and machines 18 34 1.61
Web services 20 46 2.17
Lack of Staff and 8 Lack of staff 9 82 3.87
Knowledge Lack of knowledge 11 79 3.73
Access to test and treatment results 13 40 1.89
Accessibility 7 Access to staff 13 32 1.51
Information 7 70 3.31
Ethical issues related to booking 6 52 2.46
. Examination queues 7 28 1.32
Ethical Issues 6 Price 15 4 113
Attitude 19 24 1.13
Security 5 Healthca_re 16 62 2.93
Managerial 18 48 2.27
Pricing and Pr_icing gf_a mandatory service 12 24 1.13
Payment Issues 2 High Pricing 8 13 0.61
Unequal pricing 5 5 0.24
. Hygiene 4 45 2.13
Other Complaints 3 Privacy 3 24 113
Total 382 2117 100

The above Table 2 presents some of the answers to the research questions. Research question-1:
What is the distribution of complaints about health care providers in 2018 based on topics? Table 2
shows that the highest number of complaints had occurred in the behavioral complaints theme (802
complaints, 37%). Afterwards, the second most received complaints were about not receiving
healthcare service (252 complaints, 12%) and waiting (247 complaints, 12%). Following that, the lack
of physical infrastructure (164 complaints, 8%) and the lack of staff and ignorance (161 complaints,
8%) are the complaints. The accessibility problem has a 6% rate with 128 complaints. The lowest
complaint is about security (110 complaints, 5%), price and payment (42 complaints, 2%), hygiene (45
complaints, 2.13%) and privacy (24 complaints, 1.13%). In the following section, each theme and the
codes associated with the theme will be shown in detail.
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Tablo 3. Behavioral Complaints Theme and Related Codes

Themes

Concepts

Codes

Code Frequency

Behavioral
Complaints
37%

Physician’s Behavior
(11 code, 289
complaints)

Doctor's indifference

129

Doctor's rough behavior

113

The doctor does not listen to the patient

25

Doctor's disrespectful speech

10

Doctor insulting

SN

Lack of communication between doctors

Insensitive behavior of doctors

Doctor's not tracking patient

Doctor's arbitrary application

Physician not taking responsibility

The irresponsible behavior of the doctor

Nurse Behavior (5 code,
51 complaint)

Rough behavior

Indifferent behavior

=N

Not being on time

11l manners

Insulting

NN EEEIE LN

Behavior of Auxiliary
Health Service Staff (11
codes, 241 complaints)

Rough behavior of staff

Indifference of staff

Insulting personnel

=N
WIJ|w

Staff's cynical behavior

Staff not doing their job

Not smiling

Rebuffing staff

Personnel not to take his work seriously

Not motivated staff

Management's indifference

Rough behavior of laboratory workers

N

Irresponsibility (20
Codes, 117 complaints)

Failure to pay attention to working hours

Complaints are not taken seriously

Pert behavior

Talking on the phone during working hours

miscommunication

Failure to submit reports on the system

Sleeping staff

Lack of discipline

Careless action

Employees wearing formal uniform outside the
institution

Turning down requests

Late response to demands

Nurse issuing prescription

Authorizing a secretary outside of credentials

Giving results to other patients

Not reviewing test results given by other institutions

Staff chatting among each other during business hours

Dealing with other businesses during working hours

Failure to register a complaint

Disrespect (8 codes , 47
complaints)

Disrespect

[ G DN NS

w

Cynicism

Lack of empathy

Looking down on patients

Shutting the phone on patient's face

Smugness

Hostile behavior

RPN NIN| O

Offending
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Tablo 3. Behavioral Complaints Theme and Related Codes-Continue

Code

Themes Concepts Codes
Frequency

Not allowing to escort a patient

Not receiving requested treatment

Not giving a patient the right to choose

Failure to perform the desired operation

Failure to get the examination from the desired

Not responding to physician

requests (12 codes, Not receiving requested test

26 complaints) Failure to increase the disabled rate on report

Failure to get the desired treatment from home

healthcare

Inconsistent test results

Treatment contrary to patient’s will

Not giving the opportunity to consider

Tough attitude during treatment

Physical violence

Threatening

Verbal harassment

Agitation

Putting pressure

Forced elderly patients to come to hospital
Total Complaints

Behavioral
Complaints 37%

N

Physical and
Psychological
violence (7 codes, 31
complaints)

Nl (R(RIRPIND IR W [N N NN w|oo

[0}
o

Table 3 shows the codes and concepts related to the theme of behavioral complaints. When Table 3
is examined, it is seen that there are 74 codes and 802 complaints. It is understood that behavioral
problems are the highest among the complaints (37%). When the codes are classified among
themselves, 7 concepts are seen. These concepts have been named as the behavior of physicians,
nurses and other auxiliary health workers which are irresponsibility, disrespect, not responding to
requests and physical/psychological violence. This table also shows that, there are 289 complaints
about the behavior of the doctors. Among the most frequently complained subjects related to doctors
are their uninterested and rude attitude; they are not listening to the patient. In the second place, there
are complaints about the behaviors of other auxiliary healthcare workers (241 complaints). Coarse and
irrelevant behavior of other auxiliary health services employees are the most frequently complained
subjects. In the third place, there are complaints about irresponsibility (117 complaints). In this
section, irregular working hours, dismissal of complaints, pert behaviors are the most complained.
Nurse behaviors (51 complaints), disrespect (47 complaints), physical/psychological violence (31
complaints) and not meeting requests (26 complaints) constitute other concepts.

In Table 4, codes and concepts related to theme, “not receiving medical service” are shown. A total
of 34 codes and 252 complaints emerged for this theme. When Table 4 is examined, it is seen that the
codes are divided into 3 according to the complaint subjects. These concepts are named as
examination service, treatment service and tests analysis service. Table 4 shows that complaints
related to examination services received the most (135 complaints). Inability to take medication and
inability to benefit from examination priority, inadequate examination and not being examined are
commonly evaluated complaint issues in the context of this concept. In second place, there are
complaints about treatment service (111 complaints). In this concept, the most frequent complaints are
inability to receive treatment and inadequate treatment. Finally, there are complaints about the
analysis/test service (6 complaints). Under this concept, inability to get an analysis done, inability to
get a test, and inability to get an ultrasonography test complaints appear.
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Table 4. Non-Health Care Theme and Related Codes

Themes Concepts

Codes

Code
Frequency

Examination
Service (17 codes,
135 complaints)

Not Receiving
Medical Service

Not getting examined

87

Inability to get medication or prescription

14

Inadequate examination

©

Inability to benefit from examination priority

Not getting examined in emergency

Inability to present test results

Physician is off on the day of appointment

Not getting registered to walk-in clinic

Inability to get examined in a different clinic other
than registered clinic

Not receiving ambulance for bedded patient

911 emergency service did not come

Child under 18 is not able to receive treatment
without guardian

Physician does not check on the patient

Issuing improper report

Reducing disabled rate on report while patient’s
health status gets worse

Not getting examined without appointment

Very short examination duration

Rl P Rk P (wk , (MNNN|o

12%

Treatment
Services (12
codes, 111
complaints)

Not receiving treatment

o
I

Inadequate treatment

Poor medical care

Inability to access to medicine

Inability to go under operation

Not receiving treatment in emergency for patients
without insurance

Careless healthcare service

Aborting treatment procedure incomplete

Nurse does not do medical dressing

Not receiving treatment in walk in clinics

Treatment ended without recovery

Necessary injection was not applied on time

Test/analysis
Services (5 code, 6
complaints)

Inability to get a test

Inability to get analysis

Inability to get ultrasonography test

Necessary tests were not demanded by the physician

Limited time was given for necessary tests to be
performed

RPN PR R kPR P (Plww|w

Total complaints

252

In Table 5, the codes and concepts related to the lack of staff and staff’s lack of knowledge are
shown. A total of 20 codes and 161 complaints have emerged in this theme. When Table 5 is
examined, it is seen that the codes are divided according to the complaint subjects. These concepts are
called deficiency and ignorance. Table 5 shows that within the concept of deficiency the most
complaints are lack of staff and inexperienced staff (82 complaints). In this concept, most of the
complaints are lack of physicians and lack of staff. Secondly, complaints about the concept of lack of
knowledge follow (79 complaints). In this concept, inexperienced physician, inexperienced staff, the
inability to perform treatment and the inexperienced nurses are more common.
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Table 5. Lack of Staff and Inexperienced Staff Theme and Related Codes

Code
Frequency
Lack of physicians 65
Lack of staff
Lack of nurse
Lack of guidance
Lack of medical staff
Off duty physician
Inadequate ambulance staff
Junior physician examining patients
Paramedic examining patients
Lack of Staff and Inexperienced physician
Inexperienced Inexperienced staff
Staff 9% Inability of physician to pursue the
examination
Inexperienced nurses
Lack of Knowledge (11 | Failure to grasp the seriousness of illness
code, 79 complaints) Failure to register a patient
Misunderstanding
Failure to understand the disease
Operational practice lacking aesthetics
Appointment to an out of service hospital
Appointment to a relocated physician

Total complaints

Themes Concepts Codes

(o]

Deficiency (9 code 82
complaints)

|l RSA

I I L DI N N TN e e TN TS IS TSN YT

[EEN
()]
=

Table 6 shows the codes and concepts related to the theme of physical infrastructure deficiency. A
total of 74 codes and 164 complaints emerged in this theme. On this table, the codes are divided
according to the complaint subjects. These concepts are called medical infrastructure, environmental
problems, tools and web services.
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Table 6. Lack of Physical Infrastructure Theme and Related Codes

Theme

Concept

Codes

Code Frequency

Lack of
Physical
Infrastructure
7%

Medical
Infrastructure (11
code, 41
complaints)

Medical supplies and equipment deficiency

17

Lack of medicine

©

Damaged medical device

Poor quality medical equipment

Lack of hospital

Lack of health center in the vicinity

Treatment available only in private hospitals not in public
institutions

No emergency service

Physician not from all branches are present in emergency
service

Absence of hemodialysis unit

Absence of desired clinic in the hospital

Environmental
Problems (25
codes, 43
complaints)

Insufficient physical infrastructure

Difficulty of road access

Too many appointments given causing confluence

Low quality food

Parked vehicles blocking emergency entrance

Too much noise in hospital

Heating problem

Lack of proper office to submit test results

Lack of direction in hospital

Irregular meal hours

Continuously same menu is offered

No canteen

Having to go to restroom for certain tests

Lack of washbasins

Conflict among patients

Too much crowd

Conflict among the information on signs and the
information given by staff

No breastfeeding room

Disorder

Use of patient beds by patient companions

Inadequate parking

Not having access to hospital parking

Bad location for a hospital

The physical area is harrow

The corridors are very crowded

Tools and
Equipment (18
codes, 34
complaints)

Failure of automation system

Failure to find intensive care bed

Lack of ventilation

Lack of room in hospital

Disturbing ventilation and generators

Lack of incubators

Faulty elevator

Online physician appointment system (MHRS) fault

Faulty tv unit

Lack of comfortable seat for patient companion

Patient beds are out of service

Disturbing noisy hospital equipment

Lack of wheelchair

Lack of elevator in hospital

Lack of paper towel in restrooms

Faulty sink faucets

Inability to use restrooms

Faulty food vending machine

S R e G NI Y Y N I Y Y G G R R R R I R I R I T T T N Y PR P P T T PN T T O BN TSN P TN i T B P U S
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Table 6. Lack of Physical Infrastructure Theme and Related Codes-Continue

Code
Frequency

20

Theme Concept Codes

Mismatching hospital and online physician appointment
system (MHRS)

Failure to access MHRS system

Mismatching e-government system and hospital records
Failure to renew password on MHRS system

Failure to get appointment to somebody else on the same
mobile app

Unable to receive password from MHRS

MHRS not working

Failure to register on MHRS

Poor mobile application interface

Web Services (20 Inconsistent information on the web and at the hospital
codes, 46 MHRS system is difficult to use

complaints) Faulty internet system

MHRS is always busy

Failure to make reappointment on MHRS system or
hospital system

Failure to correct an inaccurate appointment

Failure to complete appointment process system
Busy(irresponsive) MHRS system for a long time
MHRS system application not synced with hospital
appointment system

Not using the internet infrastructure for an appointment
E-pulse system (another health information system) not
available

Lack of
Physical
Infrastructure
7%

A I G R R N LN

Total complaint 164

As it is seen on Table 6, most complaints about physical infrastructure are related to web services
(46 complaints). In this concept, mismatching hospital records and MHRS (Online Physician
Appointment System) system, failure to access the MHRS system, mismatching E-government system
and hospital records are the most complained problems. In the second place, there are complaints
about environmental problems (43 complaints). In this concept, the lack of physical infrastructure, the
difficulty of road access, too many appointments on the same day, lack of good food are the most
complaints. In the third place, there are complaints about medical infrastructure (41 complaints). In
this concept, lack of medical equipment and devices, lack of medication, faulty medical devices are
the most common complaints. It is seen that there are complaints about the equipment in the fourth
place (36 complaints). Failure of the automation system, lack of intensive care beds, lack of
ventilation, and lack of beddings in hospital are the most common complaint subjects evaluated in the
context of this concept.

The codes and concepts related to waiting theme are shown on Table 7. In this theme, a total of 29
codes and 247 complaints emerged. When the Table 7 is examined, it is seen that the codes are divided
according to the complaint subjects. These concepts are named as examination, treatment, analysis /
tests and waiting for appointment.
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Table 7. Waiting Theme and Related Codes

Code
Frequency
Long waiting times for examination 50
Appointments given to much further dates 16
Unnecessary waiting 12
Holding an emergency patient 5
Delays on appointed examination
Delaying treatment with too many appointments
Long waiting queues on MHRS
Giving appointments for emergency situation
Too many redirections to different offices
Long waiting times for treatment
Unnecessary redirections
Long waiting times for an ambulance
Delaying treatment for urgent patient
Long waiting times to receive test results
Waiting 12% Long waiting times to get a test done
Test appointments given to further dates
Test (8 codes, 22 Long waiting times for operations
complaints) Long waiting lines for tests
Processes takes too long
Not receiving reports on time
Having to go through too many processes
Inability to get appointment 6
Inability to get appointment through MHRS 3
Inability to get number from queue system
Inability to get appointment through Internet
Inability to get appointment from hospital
Inability to get dental appointment
Inability to get appointment due to busy phone
lines 1

Total Complaints 247

Theme Concept Codes

Examination (8
codes, 88
complaints)

N

==

N NN =N R

Treatment (6 codes,
33 complaints)

SN

Appointment (7
codes, 104
complaints)

LIS

Table 7 shows that the most common complaints are related to the appointment concept that is
under waiting theme (104 complaints). In this concept, inability to make appointment, inability to
make appointment from MHRS or inability to get queue number are more common. In the second
place, there are complaints about the examination concept (88 complaints). In this concept, there are
many complaints such as giving appointments to future dates, excessive waiting times, and holding
emergency patient too much for examination. In the third place, there are complaints about treatment
concept (33 complaints). In this concept, the complaints are as follows: too many redirections to
different offices (referral, etc.), long waiting time for treatment and unnecessary referral complaints. In
the fourth place, there are complaints about the concept of analysis / examination (22 complaints). In
this concept, the complaints are as follows: long waiting times to receive test results and long waiting
times to get a test done.

Table 8 presents codes and concepts related to the theme of ethical problems. A total of 47 codes
and 128 complaints emerged in this theme. When Table 8 is examined, it is seen that the codes are
divided according to the complaint subjects. These concepts are named as ethical problems related to
appointment, examination queue, financial and behavioral.
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Table 8. Ethical Issues Theme and Related Codes

Theme Concept Codes = Code
requency
Ethical Not keeping up with appointment time 30
Problems Cancellation of appointment 14
Regarding Not to pay attention to appointment date 5
Appointment (6 | Postponement of appointment in MHRS 1
codes, 52 Change in appointment time via MHRS without informing 1
complaints) Unjust queuing for appointment 1
Not following with the examination queue 13
Formation of unjust examination queue 10
Examination Priority _glven_to _patlent_s that give glftS to employees 1
Not to give priority to disabled patients 1
Queue (7 codes, - - —
. Not to respecting patient priority rules 1
28 complaints) - : -
Not following with the scanning queue 1
Patients kept waiting due to the examination of a Parliament 1
Member
Physicians’ focus on financial gain 9
Unjust pricing among patients 2
Requesting money for examination that is not performed 1
Inconsistent pricing for ambulance service 1
Inconsistent pricing for the same service at different times 1
Physician asks for money for medical operation 1
Asking for a test just to make profit 1
Financial (15 Request for substitution of the medication used in medical 1
codes, 24 treatment
i complaints) Private Hospitals easily opt for operation for treatment to
Ethical .
| make profit
(ysos;es Exaggeration in the records of applied treatments

Unnecessary tests and exams

Inconsistent pricing at different public institutions

Change in prices before and after the operation

Offering service depending on payment

Private Hospitals’ income-oriented service attitude

Behavioral (19
Codes, 24
Complaints)

Lying

Inconsistent attitude towards different patients

Inconsistent procedures at different public institutions

Ambulance driver goes shopping by ambulance

Physicians not being fair on issuing medical leave report

Occupation of disabled parking with the direction of security

Discrimination based on ethnicity

Prescribing medication based on patients’ desire

Treating patients as an experimental subject

Covering up the fault of physicians

Bird repelling structures on hospital windows

Inconsistency in creating patient records

Unethical behavior

Managers’ inconsistent attitude towards different patients

Physicians’ special treatment to particular patients

Substituting physician

Physician dealing with things outside his/her profession

Medication containing harmful substances

Getting medical leave report without going hospital

L R R NN N R R R

Total Complaints

128
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Table 8 shows that the most complaints in the theme of ethical problems are problems related to
appointment (52 complaints). Not keeping with the appointment time, cancellation of the appointment,
not paying attention to the date of the appointment are among the most common complaints. In the
second place, it is seen that there are complaints about the examination queue (28 complaints). In this
concept, the most complaints are due to not following with the examination queue and formation of
unjust examination queue. In the third place, there are complaints about the finance concept (24
complaints). In this concept, the most complaints are due to physicians’ focus on financial gain. In the
fourth place, it is seen that there are complaints about the concept of behavior. In this concept, lying,
inconsistent attitude towards different patients are among top complaints.

Table 9 shows the codes and concepts related to the accessibility problem theme. A total of 33
codes and 142 complaints emerged in this theme. When Table 9 is examined, it is seen that the codes
are divided according to the complaint subjects. These concepts are named as access to process results,
access to staff and access to information.

Tablo 9. Accessibility Problems Concept and Related Codes

Theme Concept Codes Code Freq.

Not reaching to results 17
Inability to get medical report 10
Inability to access results from the Internet 2
Inability to access results on e-pulse system (mobile app for
health services)

Inability to access health services through e-government system
Inability to see information or lack of update on e-pulse System
Inability to access prescription on the System

Not sending the report from the hospital to the relevant
institution

Incorrect records on e-pulse system

Failure to get historical information

Not sending death documents to the related authority

Inability to get billing

Sending the health report to the related institution in a very
long time

Inability to reach on the phone

Inability to reach 184 call centers (healthcare assistance)
Inability to reach staff

Inability to reach a physician on the phone in case of
emergency

Inability to reach a physician

Inability to reach pharmaceutical company

Inability to reach a physician for a long time

Inability to reach 182 call centers (hospital appointment
system)

Inability to send an e-mail to hospital

Inability to find a contact person to report complaints
Management does not discuss with patient

Inability to find an authority to report private hospitals

Failure to get a report sealed

Inability to get Information

Lack of notification for canceled appointments

Not giving information before surgery

Inability to get information from 171 call center

Inability to get a response from 184 call center

Lack of directions in use of a drug

Not getting informed about pricing prior to a procedure

Access to
Process
Results (13
codes, 40
complaints)

[y

Problem of
Accessibility
%4

Access to
Staff (13
codes, 32
complaints)

=D
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Access to

Information
(7 codes, 70
complaints)

Total Complaints 142
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Table 9 demonstrates that the most complaints are the concept of not being informed in the theme
of accessibility (70 complaints). In this concept, it is seen that there are complaints about not receiving
information, not being notified for cancelled appointments and not being informed before being taken
into operation. In the second place, there are complaints about the concept of access to the process
results (40 complaints). In this concept, there are more complaints about inability to access results,
inability to get reports, inability to access results from internet, inability to access results on the e-
pulse system. In the third place, it is seen that there are complaints about the concept of access to the
staff (32 complaints). In this concept, inability to reach the staff on the phone, the failure to reach the
184 Call Center and the inability to reach the staff are the most common complaints.

Table 10 shows the codes and concepts related to the Security Vulnerability Theme. A total of 32
codes and 110 complaints have emerged in this theme. When the Table 10 is examined, it is seen that
the codes are divided according to the complaint subjects. These concepts are called as health services
and administrative services.

Table 10. The Security Theme and Related Codes

Theme Concept Codes Code Freq.

Wrong treatment 30

Incorrect diagnosis

Harmful treatment

Issuing wrong medication

Wrong medicine use

Incorrect test results

Damage as a result of treatment of interns

Giving damaged medicine

Getting infection in hospital

Requesting wrong test

Improper testing

Damaging healthy tooth

Unnecessary treatment

Wrong decision making as a result of the report

Issuing medication without diagnosis

Severe damage to the patient during surgery

Financial loss

Misinformation

Security vulnerability

Wrong registration

Issuing incorrect report

Misdirection

Confusing patient with conflicting information

Missing information on medication paper

Administrative Theft

Services (18 Incorrect information on medication report

codes, 48 Ignoring parking penalty

complaints) Injury in hospital

Conflicting information received on the phone and

received from personnel in hospital

Conflicting statements from the ministry of health

and the hospital

Lack of security in children's playgrounds

Charging for a service that is not provided

Charging twice for room price

Charging for examination without getting examined
Total Complaints

~

Health Services
(16 codes, 62
complaints)
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When Table 10 is examined, it is understood that the most complaint in terms of security weakness
is the concept of health service (62 complaints). In this concept, the wrong treatment, misdiagnosis,
harm to the patient during treatment, issuing wrong medication are the most commonly observed ones.
In second place, there are complaints about the concept of administrative services (48 complaints). In
this concept, misinformation, security weakness, wrong registration complaints are the most common
ones.

Table 11 shows the codes and concepts related to pricing and payment theme. A total of 25 codes
and 42 complaints emerged in this theme. When Table 11 is examined, it is seen that the codes are
divided according to the complaint subjects. These concepts are called as charging for essential health
services, high prices and conflicting prices.

Table 11. Pricing and Payment Theme and Related Codes

Themes Concepts Codes Code
Freq.
Emergency department requests fee 6
Public hospital receives money from patients 6
Charging for ambulance in transferring to another hospital 2
Charaing f Having to pay for medication 2
arging for Charging for compulsory examination for driving license 1
Essential Health
nt Inability to get return fee 1
Services (12 ; - — - -
codes. 24 Health services being offered as paid in public hospitals 1
o Charging for examination 1
complaints) s . - -
Requesting a report fee in a public hospital 1
Having to pay for tests and scans 1
Charging for health report 1
Prices and Demanding money from cancer patients 1
Payments Prices of private hospitals are very high 3
3% Continuous rise in prices 2
Hiah Prices Increased medication prices 2
1gh =i Prices in hospital canteen are too high 2
(8 codes, 13 -
complaints) Chargmg too much _ _ 1
Prices of medical supplies are too high 1
Examination, tests and scan prices are too high 1
Charging too much for analysis 1
Different pricing for same services 1
Conflicting Both charging for insurance premium and for diagnosis 1
Prices (5 code, 5 | Billing despite paid insurance prime 1
complaints) Too much difference in pricing between hospitals 1
Different price applications in medication 1
Total Complaints 42

Table 11 shows that the most complaints in the pricing and payment theme are in the concept of
charging for essential services (24 complaints). In this concept, charging for emergency services,
charging patients in public hospitals, requesting ambulance fee from patient in redirecting to another
hospital, and having to pay for medication are among the most common complaints. In second place,
there are complaints about high prices concept (13 complaints). In this concept, most of the complaints
are that the private hospitals offering services for very high prices, a continuous increase in prices, the
increase of the medication prices and the prices in hospital canteen are very high. In the third place,
there are complaints about conflicting price concept (5 complaints). In this concept, different price
applications for the same service, charging both for insurance premium and examination, charging for
a health service despite the payment of the insurance prime in the hospital etc. are observed.
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Table 12 shows the codes and concepts related to other complaints. A total of 13 codes and 69
complaints emerged in this theme. When the Table 12 is examined, it is seen that the codes are divided
according to the complaints subjects. The concepts included in this theme are hygiene and privacy.

Table 12. Other Complaints Theme and Related Codes

Theme Concepts Codes Fr;%(tja%cy
. Not paying enough attention to hygiene 41
l(j,ygc:ggg P4rgb|em5 Pets inside the hospital 2
complair’ns) Street animals strolling around inside the hospital 1
Dirty toilets 1
h Not respecting privacy 17
gtt)rr?:;lain s Unauthorized use of_p(_ersonal data 1
%3 Privacy (8 codes, 24 Lack of female phyS|C|_ans _ _ 1
complaints) ' Lack of respect for patient's private life 1
Sharing patient information with 3rd persons 1
Not respecting privacy in restrooms 1
Rooms not suitable for privacy 1
Examination on patient's name 1
Total Complaints 69

When Table 12 is examined, the most common complaint in hygiene problems is the complaint of
not paying attention to hygiene (41 complaints). In the concept of privacy, it is composed of
complaints such as not respecting the privacy of individuals, unauthorized use of personal data, not
having a female physician, not respecting private life (24 complaints).

4.2. Findings of Frequency Analysis

In this section, questions 3, 4 and 5 of the study are tried to be answered. These are; The
distribution of complaints by gender, The distribution of complaints by region, The distribution of
complaints by months.

Table 13 shows the gender distributions of the complainants. The gender is estimated based on
profile names and photographs provided by the complainants. By looking at Table 13, it is seen that
the most complainants are female. The above statistics show that the complaints were made 53.1% by
women (677 people) and 46.5% by men (592 people).

Table 13. Gender Distribution of the Complainants

Gender Num. of Complaints Complaint Ratio %
Anonymous 5 0.4
Female 677 53.1
Male 592 46.5
Total 1274 100.0

Table 14 shows the distribution of complainants by region. The aim of this analysis is to signify the
province in which the complaint was made. Inferring from the names of the hospital mentioned or city
names provided within the complains, the region was estimated. However, some of the complainants
did not state the region or the hospital where they complained. These people complain about health
services in a general manner regardless of where they are.
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Table 14. Distribution of Health Care Providers by Cities

Complaint

Complaint

Complaint

City Freq, % | City Freq, % City Freq. %

Istanbul 302 23.7 | Denizli 7 05 | Agn 2 0.2
City not 284 22.3 | Hatay 7 05 | Bilecik 2 0.2
signified

Ankara 75 5.9 | Manisa 7 0.5 | Bolu 2 0.2
Izmir 64 5 | Canakkale 6 0.5 | Giresun 2 0.2
Bursa 50 3.9 | Edirne 6 0.5 | Kurklareli 2 0.2
Kocaeli 36 2.8 | Nigde 6 0.5 | Rize 2 0.2
Antalya 30 2.4 | Zonguldak 6 0.5 | Siirt 2 0.2
Mersin 26 2 | Karaman 6 0.5 | Sinop 2 0.2
Tekirdag 22 1.7 | Afyon 5 0.4 | Usak 2 0.2
Adana 19 1.5 | Kiitahya 5 0.4 | Sirnak 2 0.2
Aydin 19 1.5 | Mardin 5 0.4 | Bartin 2 0.2
Balikesir 19 1.5 | Osmaniye 5 0.4 | Adiyaman 1 0.1
Eskisehir 17 1.3 | Amasya 4 0.3 | Artvin 1 0.1
Gaziantep 17 1.3 | Burdur 4 0.3 | Bingol 1 0.1
Mugla 17 1.3 | Erzurum 4 0.3 | Bitlis 1 0.1
Kayseri 16 1.3 | Malatya 4 0.3 | Corum 1 0.1
Sakarya 14 1.1 | Ordu 4 0.3 | Elazig 1 0.1
Trabzon 13 1 | Sanlhwrfa 4 0.3 | Gilimilighane 1 0.1
Diyarbakir 12 0.9 | Van 4 0.3 | Hakkari 1 0.1
Isparta 12 0.9 | Aksaray 4 0.3 | Kursehir 1 0.1
Sivas 12 0.9 | Erzincan 3 0.2 | Mus 1 0.1
Konya 10 0.8 | Kars 3 0.2 | Nevsehir 1 0.1
K.Maras 9 0.7 | Yozgat 3 0.2 | Tokat 1 0.1
Samsun 9 0.7 | Karabiik 3 0.2 Kirikkale 1 0.1
Kastamonu 8 0.6 | Diizce 3 0.2 | Ardahan 1 0.1
Yalova 8 0.6 | Sub total 118 %9 | Sub total 36 %3.6

Sub total 1.120 ;A)j Grand Total | 1274 %100

By looking at Table 14, it is seen that the province with the most complaints is Istanbul (302
complaints, 23.7%). Second place is Ankara (75 complaints, 5.9%). Other provinces are respectively;
Izmir (64 complaints, 5%), Bursa (50 complaints, 3.9%) and Kocaeli (36 complaints, 3.8%). These
statistics show that there is direct correlation between the population of cities and the number of
complaints received from those cities.

Table 15 shows the distribution of complaints by months. When the table is examined, it is seen
that the most complaints were made in January and July. In January, there were 124 complaints (9.7%)
and 123 complaints (9.7%) in July. In general, number of complaints on other months is similar in

number.
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Table 15. Complaint Frequency by Months

Months Complaint Frequency %
January 124 9.7
February 123 9.7
March 117 9.2
April 113 8.9
May 112 8.8
June 108 8.5
July 107 8.4
August 105 8.2
September 96 7.5
October 93 7.3
November 91 7.1
December 85 6.7
Total 1274 100.0

Table 16 shows the distribution of the number of complaints according to the type of health care
providers. In the content analysis, for 240 complaints (18.8%) it was not possible to know which
health care provider was the subject matter. State hospitals have received 550 complaints (43.2%)
which have been the most complained health service providers. Subsequent health service providers
were University Research hospitals (240 complaints, 16%), Dental Health Centers (123 complaints,
9.7%), private hospitals (88 complaints, 6.9%), Family healthcare services (69 complaints, %5.4).

Table 16. Distribution of Complaints based on Type of Health Care Providers

. Complaint Complaint Ratio Number of

Type of Health Care Provider Frequency % Facility*
State Hospitals 550 43.2 879
Anonymous Complaints 240 18.8 -
University/Research Hospitals 204 16 68
Dental Health Center (State) 123 9.7 151
Prl_vz_;lte Hospitals (Including Private 88 6.9 571
Clinique)
Family Healthcare 69 5.4 22000

Total 1274 100.0 23669

*Ministry of Health, Healthcare Annuals, 2017

When the number of health facilities on above table is taken into account, it can be said that the
least complaints are related to family healthcare. Private hospitals follow that ratio.

4.3. Correspondence Analysis

In this section, the correlation between complaint themes and health care providers will be
examined. Through the correspondence analysis (Figure 1) we investigated the relationship between
the type of hospital and the complaints. The results show type of complaints that health care provider
receives. As a result of this research, the second research question was tried to be answered.

When we look at Figure 1, we can observe that the health service providers that receive the most
complaints are state hospitals and university/research hospitals which are closer to the origin on the
graph. The institutions that receive the least complaints are family health care, dental health center and
private health institutions.
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Figure 1. Result of Correspondence Analysis of Complaints for Heath Care Providers
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Figure 1 shows that;

* State hospitals and family physicians have more complaints about behavioral complaints, lack of
staff and knowledge, hygiene problems, privacy, lack of physical infrastructure and lack of
healthcare services.

« It is seen that university/research hospitals and dental health centers have more complaints about
waiting, accessibility issues, ethical issues and lack of healthcare service.

* Private hospitals have more complaints about price and safety.

V. DISCUSSION

The evaluation of complaints about health care providers is of importance for it may assist in
improving employee-patient communication and perceived health service quality. In this context, it is
also important to evaluate complaints about health services in Turkey for similar purposes. In this
study, complaints published on an online web site were evaluated. According to the findings, the most
complaints are behavioral complaints, inability to receive health services and waiting. The results of
this research seem to be in line with the study of Wofford et al. (2004) and Colwell (2003). However,
in the study conducted by Toprak and Sahin (2012) and Reader et al. (2014) most common complaint
subjects appears to be the health care services. Another result of this research is that, the lowest
complaints are about pricing and payment, hygiene and privacy which present similarity with Nassiri
et. al.’s study (2018). The complaint themes and concepts found in this research are significantly
similar with the issues that appear in the literature. Complaint themes are mostly similar with the
studies of Hickson et.al. (2002), Wofford et. al. (2004), Colwell et. al. (2003), Toprak and Sahin
(2012), Pichert et. al. (1998) and Reader et. al. (2014). In those studies, the order of the complaints
may change. The main reason of this difference may be attributed to the difference in culture, service
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or expectations. In regards to this, it is of importance to strip away from time and location as much as
possible in order to identify complaints in a normative way.

One of the results of the research is the type of health service providers. Public hospitals are the
most frequently reported health care providers in this section (48%). General complaints about health
services take the second place and university/research hospitals take the third place. The health service
providers who receive the least complaints are the family health care and dental health centers. The
provinces that received the most complaints were Istanbul and Ankara. With this result, the study of
Toprak and Sahin (2012) is similar.

VI. RESULTS AND SUGGESTIONS

When the results of correspondence analysis are examined, it is seen that there are more complaints
about public hospitals, family health care and dental health centers in terms of behavioral complaints,
lack of health services, lack of staff and ignorance and privacy. It is understood that the managers of
the related health institutions should improve themselves in terms of behaviors of the employees.
Training on effective communication can be given to the employees. Inadequate treatment and
inability to have a medical examination are the main reasons for inability to receive health care.
Studies related to the time allocated for treatment and examination can be carried out. The work of
expanding number of employed physicians and increasing credentials of other health care workers
may be beneficial. For instance, in the United Kingdom (National Health Services-NHS), the
credentials of nurses have been increased and the physician's burden has been reduced (Clwyd, Hart
2013). Thus, the perception of inadequate treatment has been reduced. In terms of privacy, it is
possible for employees to be more careful and they may ask for patient’s approval more frequently
before taking any action. For example, in busy hours, to take multiple patients together for
examination may make the patients uncomfortable. Many people may not welcome the discussion of
personal health issues among other patients.

It is seen that university/research hospitals have more complaints about waiting, physical
infrastructure and accessibility issues. Due to the nature of the university/research hospitals, the
procedures can take a long time. It can be said that the chain of redirection among health institutions
that is designed to prevent unnecessary agglomeration is not fully functioning. In university/research
hospitals, studies can be carried out in order to reduce the high patient traffic, to take care of patients
who are really in need and to use the resources effectively and efficiently. By doing studies to increase
health literacy of citizens, this high patient volume can be reduced. In case of further problems on
redirection chain, patient share fee may be increased for examinations to prevent unnecessary
examinations.

Private hospitals have more complaints about price and security. Although the prices of private
hospitals were determined in the Health Implementation Disclosure (SUT), different price policies
may have produced such result. Making audits more stringent in this regard may reduce complaints.
Another complaint is inflated invoices by requesting unnecessary analysis and examination. In this
case, increasing patients’ awareness with health literacy studies and not performing operations without
patient’s consent may prevent this. In terms of security, efforts should be made to reduce the physical
and moral losses of the patient. Especially wrong treatment and misdiagnosis are among common
complaints. Private hospitals should pay attention to expertise. People have the perception of recovery
in going to heath care institutions. In this case, the expected service quality will increase in case of
high price payments for the health services they will receive.

It is seen that unspecified institutions received more complaints about accessibility and waiting
issues.

This research was conducted by analyzing complaints submitted to www.sikayetvar.com related to
the site's online health services in Turkey. Research can also be expanded by examining different
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complaint sites. Complaints about health services in different countries can be compared. The results
of this research can be shared and benefitted in health care trainings to have a sense of what the patient
complaints may be. The gap that appears in literature concerning erroneous activities in health care
services may be fulfilled. In addition, studies on the methods of how to compensate for complaints
may be conducted.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK HiZMETI KALITE ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
SERVPERF MODELI iLE BELIRLENMESI

Gamze YORGANCIOGLU TARCAN *
Piar YALCIN BALCIK ™

0z

Saghk yéneticilerinin temel amaci, optimum maliyetle, yiiksek kalitede saglik hizmeti sunumu saglamaktir.
Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan ¢esitli yontemler olmakla birlikte, hastalarin algilarina gore
degerlendirmeler her gecen giin onem kazanmaktadwr. Hizmet kalitesinin hasta bakis acgist ile élgiilmesi,
hastanelere rekabet avantaji saglamakta, giiclii ve zayif yonleri konusunda bilgi vermektedir. Bu arastirmada,
saglik hizmeti almak icin basvuran hastalarin kalite algilarini olgmek ve algilarinin bireysel ozelliklerden ve
hastanenin miilkiyetinden etkilenip etkilenmedigini ortaya koymak amacglanmaktadir. Bu kapsamda segilen
hastanelerde tedavi goren hastalar ile Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda yiizyiize gériisme yapilmuistir.
Anketi tam olarak yamitlayan 275 hastamin verileri arastirmaya dahil edilmigtir. Bu ¢alismada hizmet kalitesi
algisint 6lgmek icin SERVPERF modeli kullamilmistir. Algilanan hizmet kalitesinin olciilmesine dayanan
SERVPERF modeli, fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati boyutlarindan olusmaktadir.
Tiim boyutlar dikkate alinarak kalite algisi ortalama skoru iizerinden olusturulan regresyon modelinde
hastanenin miilkivetinin, anlamli bir etkiye sahip oldugu gériilmektedir. Ozel hastaneden hizmet alanlarin hizmet
kalite algilarinin, kamu hastanesinden hizmet alanlarla karsilastirildiginda pozitif oldugu goze ¢arpmaktadir.
Olgegin alt maddelerine bakildiginda ézel hastanelerin zamam etkili kullanma, sahip oldugu fiziksel olanaklar,
nezaket ve empati yetenegi, teknolojik ekipman ve temizlik agisindan kamu hastanelerine kiyasla daha kaliteli
hizmet algist olusturmada avantaja sahip oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan kalite, hizmet kalitesi, SERVPERF, saglik hizmetleri
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINATION OF THE FACTORS AFFECTING HEALTH
SERVICE QUALITY PERCEPTION BY SERVPERF MODEL
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ABSTRACT

The main purpose of health managers is to provide high quality health services at optimum cost. Although
there are various methods used to evaluate the quality of service, evaluations according to the perceptions of
patients are gaining importance day by day. Measuring service quality from a patient perspective provides
hospitals with a competitive advantage and provides information on their strengths and weaknesses. In this
study, it is aimed to measure the quality perceptions of the patients who apply for health services and to
determine whether their perceptions are affected by individual characteristics and the ownership of the hospital.
In this context, face-to-face interviews were conducted between May-June 2018 with patients receiving treatment
in selected hospitals. Data of 275 patients who fully answered the questionnaire were included in the study. In
this study, SERVPERF model was used to measure service quality perception. The SERVPERF model based on
the measurement of perceived service quality, consists of tangibles, reliability, responsiveness, assurance and
empathy dimensions. In the regression model based on the quality perception average score taking into account
all dimensions, it is observed that the ownership of the hospital has a significant effect. The service quality
perception of those receiving services from the private hospital are positive compared to those receiving services
from the public hospital. When looking at the sub-items of the scale, it was determined that private hospitals
have advantages in terms of effective use of time, physical facilities, courtesy and empathy ability, technological
equipment and cleanliness in terms of creating a perception of higher quality services than public hospitals.

Key Words: Perceived quality, service quality, SERVPERF, health services.

ARTICLE INFO

* Hacettepe University, gamze@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5710-9547

** Hacettepe University, pyalcin@hacettepe.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-7949-5779

Recieved: 20.10.2019
Accepted: 10.02.2020
Cite This Paper:

Yorgancioglu Tarcan, G., Yalgin Balgik, P. (2020). Saghk Hizmeti Kalite Algisin Etkileyen Faktorlerin SERVPERF Modeli
1le Belirlenmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 23(1): 81-92.


https://orcid.org/...................................
https://orcid.org/0000-0001-7949-5779

Saglik Hizmeti Kalite Algisum Etkileyen Faktorlerin SERVPERF Modeli Ile Belirlenmesi 83

I. GIRIS

Rekabetin hizla arttig1 giiniimiizde, hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler, miisteri istek ve
ihtiyaclarini karsilayabilmek, miisteri tatminini {ist seviyelere tasimak ve miisterilerde tekrar hizmet
alma niyetini ortaya ¢ikarmak amaciyla gesitli yollara bagvurmaktadir. Diger isletmelerden bir adim
onde olma arzusu, hizmet isletmelerinin kaliteye verdigi 6nemi artirmaktadir. Hizmetler es anli olarak
iretilip tiiketildikleri i¢in miisterilere verilen onem artmakta, isletmelere rekabet avantaji saglayan
hizmet kalitesinin miisteri algisina gére degerlendirilmesi giderek 6nem kazanmaktadir.

Hizmet kalitesi kavrami; maliyet, karlilik, miisteri memnuniyeti, miisteriyi elde tutma, agizdan
agiza pazarlama kavramlari ile dogrudan iliskili ve {lizerinde ¢ok sayida arastirmanin yapildigt bir
konudur (Buttle, 1996). Hizmet kalitesi, sunulan hizmetlerin miisteri beklentilerini karsilama derecesi
olarak tanimlanabilmektedir (Ghobadian vd., 1994). Parasuraman ve digerleri (1988) hizmet kalitesini
miisterilerin, sunulan hizmet ile ilgili beklentileri ile miisterinin aldig1 hizmetle ilgili algilar1 arasindaki
farkla olciilen, isletmenin miisteri beklentilerini karsilayip beklentinin {izerine ¢ikma kabiliyeti olarak
tamimlamaktadir. Hizmet kalitesinin ve kalitede siirekliligin saglanabilmesi i¢in hizmet kalitesinin
dogru olarak 6l¢iilmesi gerekmektedir (Degermen, 2004).

Hizmet sektoriiniin kendilerine 6zgii 6zelliklerinden dolay1, kalitenin degerlendirilmesi konusunda
zorluklar olsa da, hizmet siirecinde kaliteye etki eden faktorleri ve bu faktorler arasindaki iligkileri
belirlemeye yonelik ¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir (Cronin ve Steven, 1992). Hizmet kalitesinin
Olciilmesinde kiyaslama (benchmarking), kritik olay yontemi, toplam kalite endeksi, istatistiksel
analizler ve miisteri memnuniyetinin degerlendirilmesi gibi yontemler kullanilmaktadir.

Diinya ¢apinda hastalarin memnuniyetini ve hizmet kalitesi algisin1 6lgmek igin gelistirilen ve
uygulanan c¢ok sayida 6l¢ek bulunmaktadir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1985, 1988) tarafindan
gelistirilen SERVQUAL 6l¢egi hizmet kalitesi degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6lgektir (Smith
vd., 2007; Akdere vd., 2020). SERVQUAL o6lgeginde, alinan hizmetle ilgili algi ile hizmetin nasil
olmasi gerektigiyle ilgili beklenti karsilastirilarak hizmet kalitesi Olglilmektedir. Eger algilar
beklentilere esit veya beklentiden daha yiiksekse, alinan hizmet kaliteli; tersi durumunda, kalitesiz
olarak degerlendirilmektedir (Dursun ve Cer¢i, 2004).

SERVQUAL 6lgeginin yani sira, saglik bakim kalitesini hastanin perspektifinden degerlendirmek
icin ¢cok sayida Olgek olmakla birlikte bu alanda kullanilan bazi Slgekler van Campen ve digerleri
(1995)’e gore soyle siralanmaktadir:

o Hasta Memnuniyeti Anketi (Patient Satisfaction Questionnaire - PSQ) (Ware vd., 1983)

e Miisteri Memnuniyeti Anketi (Client Satisfaction Questionnaire - CSQ) (Larsen vd., 1979)

e Doktor ve Birinci Basamak Bakim Memnuniyet Olgegi (Satisfaction with Physician and
Primary Care Scale - SPPCS) (Hulka vd., 1970)

e Hastane Kalite Olgeginde Hasta Kararlar1 (Patient Judgments of Hospital Quality Instrument -
PJHQ) (Meterko vd., 1990)

Hizmet Kkalitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan SERVQUAL hakkinda
arastirmacilar, iki ana kaygi dile getirmektedir. Ilk olarak, toplam 44 soruya cevap vermenin ¢ok
zaman aldi@1 diisiiniilmektedir (Carman, 1990; Bouman ve van der Wiele, 1992). Ikinci olarak ise algi
ve beklentiyi ayni anda Olgmenin dogru olmadigi ve bunun karisiklifa neden olabilecegi ifade
edilmektedir (Buttle, 1996). Bunun yani sira, 7’li Likert 6l¢eginin kullanilmasinin katilimcilarin ug
noktalar1 ifade etmesine ya da orta noktayr “bilmiyorum” cevabi olarak kullanmasina neden
olabilecegi belirtilmektedir (Lewis, 1993). Bu endiselerden dolayi, Cronin ve digerleri (1992) hizmet
kalitesini degerlendirmek i¢in alternatif bir ara¢ olarak SERVPERF'l 6nermiglerdir. Literatiirde hangi
Olgegin daha iistiin oldugu konusunda heniiz bir fikir birligine varilmadigini, her iki 6l¢egin de
uygulanabilir ve savunulabilir oldugunu kabul eden caligmalar olmakla birlikte (Jain ve Gupta, 2004),
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SERVQUAL ve SERVPERF olgeklerinin toplam hizmet kalitesinin tahmin edilmesinde yeterli ve esit
derecede gegerli oldugunu ifade eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (Carrillat vd., 2007).

SERVPERF ve SERVQUAL o6lgekleri hizmet kalitesini 6lgmek i¢in literatiirde farkli sektorlerde
siklikla kullanilmigtir. Saglik hizmetleri kalitesinin degerlendirilmesinde SERVQUAL 6lcegini
kullanarak yapilan c¢aligmalar oldugu gibi (6rnegin, Zarei vd., 2012; Babakus ve Mangold, 1992;
Yagci ve Duman, 2006; Papatya vd., 2012; Kili¢li vd., 2019), SERVPERF 6l¢egini kullanarak yapilan
caligmalar da (6rnegin, Altuntas vd., 2012; Aydmn ve Yildirim, 2012; Songur vd., 2017; Akdere vd.,
2020) bulunmaktadir.

Saglik sektoriinde sunulan hizmet kalitesinin degerlendirilmesinin, diger sektorlerden daha 6nemli
oldugu diistiniilmektedir. Saglik hizmetlerinin kendine has dzellikleri ve insan hayatinin s6z konusu
olmasi, kaliteye verilmesi gereken Onemin temel gerekgesini olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, artan hasta beklentilerinin karsilanmasi ve maliyetlerin yOnetilmesini saglamak
amaciyla, saglik hizmetleri kalitesinin iyilestirilmesi tiim saglik sistemleri ve kuruluslar1 i¢in 6nemlidir
(Akdere vd., 2020). Saglik hizmetlerinin kalitesini hastalarin algilarina dayanarak incelemek, kalitenin
degerlendirilmesinde giderek 6nemli hale gelmektedir.

Konunun belirtilen 6nemine istinaden bu c¢alismanin amaci, segilen hastanelerde sunulan
hizmetlerin kalitesine yonelik hasta algilarin1 degerlendirmek ve hastalarin hizmet kalitesi algilarinin
bireysel 6zelliklerden ve hastane miilkiyetinden etkilenip etkilenmedigini ortaya koymaktir.

II. YONTEM

Bu aragtirmanin amaci segilen hastanelerde, saglik hizmeti almak i¢in ayaktan ya da yatarak tedavi
goren hastalarin, hastaneler tarafindan sunulan hizmetlerin kalitesine yonelik algilarmi 6lgmek ve
algilarinin bireysel 6zelliklerden ve hastane miilkiyetinden etkilenip etkilenmedigini ortaya koymaktir.
Bu kapsamda Eskisehir ilinde faaliyet gosteren 700 yatakli bir kamu hastanesi ve 100 yatakl1 bir 6zel
hastane arastirmaya dahil edilmistir. Bu kapsamda gerekli idari izin aldiktan sonra ayaktan ya da
yatarak tedavi goren hastalar ile Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yapilarak,
goniilliilik esasina dayali olarak hastalardan anket sorularmni cevaplamalar1 istenmistir. Anketi tam
olarak yanitlayan 275 hastanin verileri arastirmaya dahil edilmistir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan anketin ilk boliimiinde tanimlayici bulgulara
yonelik 7 soru (yas, cinsiyet, gelir durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, hizmet alinan hastane
miilkiyeti, hastanin statiisii) bulunmaktadir. Ikinci boliimde Cronin ve Taylor (1992) tarafindan
gelistirilen ve 22 maddeden olusan SERVPERF o6l¢egi yer almaktadir. Hizmet kalitesini 6lgmek igin
alan dizinde siklikla tercih edilen 6lgeklerden biri olan SERVQUAL’de miisterilerin beklenti ve algisi
arasindaki fark ol¢timlemeye calisilirken SERVPERF’de miisterinin algiladig1 performans dl¢tilmeye
calisiimaktadir. SERVPERF Olgegi’nde, hizmet alanlarin kalite algilarim1 6lgmeye yonelik bes boyut
(fiziksel unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati) ve 22 ifade yer almaktadir. ifadelere
verilen yanitlar 5’li Likert seklinde olup 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle Katiliyorum seklinde kategorize edilmektedir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi araciligiyla analiz edilmistir. Arastirma
verilerinin normallik varsayimini test etmek ve dagilimini ortaya koymak {izere dagilim testlerinden
(Kolmogorov-Simirnov), tanimlayict bulgulari ortaya koymak igin tanimlayict istatistiklerden
(ortalama, standart sapma, frekans, yiizde) hipotezleri test etmek icin asamali basit regresyon
analizinden yararlanilmistir. Bulgulardan elde edilen sonuglar %95 giiven diizeyinde ve + 5 hata pay1
ile dogru kabul edilmistir.
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I11. BULGULAR

Olgege iliskin gecerlik uyum indeksleri ve giivenirlik katsayilari, tammlayic1 ve ¢ikarimsal bulgular
bu boliimde ortaya konulmaktadir

Olgegin gecerliligi Isik ve digerleri (2013) tarafindan yapilan calismada dogrulayici faktor analizi
ile test edilmis ve dlgegin uyum iyilik indeksleri kabul edilebilir diizeyde bulunmustur (Uyum iyiligi
oOlgiitleri: CMIN=519,786, DF=188, p=0.000, CMIN/DF=2,765, GF1=0,896, AGF1=0,860, CF1=0,949,
NFI1=0,923, IFI=0,950, TL1=0,938, CFI=0,949, RMSEA=0,067).

Olgiimiin giivenirligi i¢in Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Tablo 1°de dlgek boyutlarina
iligkin giivenirlik katsayilar1 gdsterilmektedir. Sonu¢ olarak 6lcek gecerli ve Slgiim giivenilir kabul

edilmistir.

Tablo 1. Olcek Boyutlarina ve Olcege iliskin Giivenirlik Katsayilar

Olcek Boyutlar Cronbach's Alpha
Fiziksel Unsurlar 0,81
Giivenirlilik 0,84
Giliven 0,84
Duyarhilik 0,78
Empati 0,91
Genel ol¢ek 0,93

3.1. Tamumlayici Bulgular

Arastirma kapsamina dahil edilen hastalara ait tanimlayici istatistik bulgularma gore (Tablo 2)
kadin hastalar (n=142) ile erkek hastalarin (n=133) sayis1 birbirine yakindir. Hastalarin ¢ogu evlidir
(%66,9). Hastalarin ¢ogu lise mezunudur (%41,4). Gelir durumu degiskenine bakildiginda
hastalarinin ¢ogunun (%25,5) 3.000-4.999 TL arasinda gelire sahip oldugu goze carpmaktadir.
Hastalarin %066,2’sinin ayaktan saglik hizmeti aldigi, %54,5’inin 6zel hastaneden hizmet aldig:
goriilmektedir.
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Tablo 2. Arastirma Verilerine Ait Tamimlayici1 Bulgular

| n %

Cinsiyet

Kadin 142 48,4

Erkek 133 51,6
Medeni Durum

Evli 184 66,9

Bekar 91 33,1
Egitim Durumu

[kogretim 59 21,5

Lise 114 41,4

Onlisans 35 12,7

Lisans 47 17,1

Lisans Ustii 20 7.3
Gelir Durumu (TL)

1.600 ve alt1 40 14,5

1.601-2.999 44 16,0

3.000-4.999 70 25,5

5.000-6.999 56 20,4

7.000-8.999 36 13,1

9.000 ve Ustii 29 10,5
Hasta Statiisii

Ayaktan 182 66,2

Yatan 93 33,8
Hizmet Alinan Hastanenin Miilkiyeti

Ozel 150 54,5

Kamu 125 45,5

Arastirmaya katilan hastalarin saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarinin ortalama skorlarina
bakildiginda (Tablo 3) en yiiksek ortalamaya sahip kalite boyutunun “Empati” oldugu (3,86), en diisiik
ortalamaya sahip boyutun ise “Giivence” oldugu (3,75) goriilmektedir. Genel Glgek ortalamasina
bakildiginda 3,81 aritmetik ortalama ile hastalarin genel olarak saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik
olumlu bir algi iginde oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin saghk hizmetlerine yonelik kalite alg1 skorlari

Maddeler X S.S.
Fiziksel Unsurlar 3,84 0,95
Giivenirlilik 3,82 0,93
Duyarlilik 3,80 1,36
Giivence 3,75 0,94
Empati 3,86 0,92
Genel Ortalama 3,81 1,02

3.2. Cikarimsal Bulgular

Arastirma kapsaminda hastaneye basvuran hastalarin saglik hizmetlerinin kalitesine ydnelik
algilarinin bireysel 6zelliklerden etkilenip etkilenmedigini ortaya koymak iizere asamali regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. Regresyon modeline dahil edilen degiskenlerden yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve hastanin calisip ¢alismama durumu higbir modelde istatistiksel olarak
anlamli bulunmayip, gelir durumu degiskeni ile hastane statiisii degiskeni istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Analiz sonucunda anlamli ¢ikan degiskenler Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Saghk Hizmetlerinin Kalitesini Etkileyen Degiskenler

gig:?klelnler gze‘g;;lll(selﬁler b t P sgctia VIF R? F D.W.
E'ﬁ;';ff;r Ozel/Kamu 015 | 259 | 001 | 019 | 1,04 | 0,08 9,47 | 1,69
e [Cm L 03| s {00 |08 [0 | 515 | e |
Giivence Ozel/Kamu 023 | 391 | 000 | 009 | 1,00 | 005 | 1531 | 1,89
Empati Ozel/Kamu 018 | 320 | 000 | 020 | 1,04 | 009 | 1099 | 185
Genel Ozel/Kamu 014 | 250 | 001 | 017 | 1,04 | 010 | 11,23 | 1,71

Aragtirma kapsaminda 6zel hastanelerden hizmet alan hastalarin kalitenin “fiziksel unsurlar”
boyutuna iliskin kalite algilar1 kamu hastanesine gore daha pozitiftir (B= 0,15, p=0,01). Modelin
fiziksel unsurlara yonelik kalite algist toplam skorundaki varyansi %8 oraninda agikladigt
goriilmektedir. Tim modellerde Durbin Watson katsayis1 ve varyans sisme faktorlerine bakildiginda
(VIF<10) tahmin degiskenleri arasinda onemli bir g¢oklu baglanti problemi ve otokorelasyon
bulunmadigi goriilmektedir.

Giivenirlilik bagimli degiskeni lizerinde anlamli etkiye sahip iki degisken ise hastanenin miilkiyeti
ve aylik gelir degiskenleridir. Toplam varyans: %15 oraninda agiklayan regresyon modelinde 6zel
hastaneden saglik hizmeti alan hastalarin giivenirlilik boyutuna yonelik kalite algis1 daha yiiksek (B=
0,14, p=0,01) ve aylik geliri daha yiiksek olanlarin giivenirlilik boyutuna yonelik kalite algisi daha
yiiksektir (= 0,12, p=0,03).

Gilivence bagimli degiskeni iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip bagimsiz degiskenleri
tahmin etmek iizere kurulan regresyon modelinde 6zel hastanelerden hizmet alan hastalarin kalite
algilar1 pozitif (= 0,23, p=0,00) bulunurken, miilkiyet degiskeninin empati ve genel algi boyutlar
iizerinde yine pozitif anlamli etkiye sahip oldugu goriilmektedir (B= 0,18, p=0,00; p= 0,14, p=0,01).
Ozel hastaneden hizmet alan hastalarm hizmet kalitesinin empati boyutu kapsaminda, hastane
calisanlarinin hastalar ile ilgili oldugu ve hasta ihtiyaglarina cevap verebildigi konusundaki algilarinin
pozitif oldugu goriilmektedir.

Tim boyutlarin dikkate alinarak kalite algisi ortalama skoru iizerinden olusturulan regresyon
modelinde yine hastanenin miilkiyeti anlamli bir etkiye sahiptir. Ozel hastaneden hizmet alanlarin
kamu hastanesine karsilik hizmet kalite algilarinin pozitif oldugu géze ¢arpmaktadir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Hizmet sektoriinde kalite kavramimin énemi her gecen giin artmaktadir. Isletmeler daha kaliteli
hizmet sunarak; rekabette iistiinliik saglamakta, pazar paylarini ve sayginliklarini artirmaktadir. Saglik
sektoriinlin kendine has 6zelliklerinden dolay1 hizmet sunucularinin kaliteye verdikleri 6nem daha da
artmaktadir. Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet kalitesinin saglanabilmesi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in hizmet kalitesinin dogru olarak 6l¢iilebilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de, saglik sektoriinde hizmet kalite algisinin 6l¢iilmesine yonelik ¢alismalar incelendiginde
Devebakan ve Aksarayli (2003) tarafindan yapilan ¢alismada SERVQUAL o6l¢eginin kullanildigi
goriilmektedir. Yaptiklar1 ¢alismada; cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence degiskenlerine gore
hastalarin hizmet kalitesi algilarinda farklilik olmadigini saptamislardir. Bunun yam sira tedavi
stirecinde sorun yasamayanlarin, yasi biiyiik olanlarm, yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarin ve {ist
gelir grubunda degerlendirilen hastalarin sunulan hizmetlere yonelik kalite algilarinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Savas ve Kesmez (2014) tarafindan aile sagligi merkezlerinde yapilan ¢alismada ise
sunulan hizmetlerin hastalarin beklentilerini genel olarak karsilamadigi sonucuna ulasilmistir.
Hastanin saglik hizmeti kalitesine yonelik beklentileri ile algilar1 arasindaki en yiiksek fark fiziksel
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ozellikler boyutunda tespit edilmis, hizmet kalitesinin bu boyutunun iyilestirilmesine dncelik verilmesi
gerektigi ifade edilmistir. Kidak ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise SERVQUAL
Olcegine yeni bir boyut (iyilesme/sifa bulma) eklenerek anket bir kamu hastanesinde uygulanmis ve
yeni Olcek test edilmistir.

Daha o6nce de bahsedildigi gibi hizmet kalitesinin Olgiilmesinde kullanilan ydntemlerden
SERVQUAL alinan hizmete yonelik beklenti ve algiyr ayni anda dlgmeye dayali bir dlgek iken,
SERVPEREF sadece algilarin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde hizmet
kalitesinin degerlendirilmesinde SERVPERF yaygin olarak kullanilmamistir. SERVPERF o6l¢egini
kullanan ¢aligmalardan biri, bir devlet hastanesinde hizmet alan hastalarin hizmetlere yonelik algilarini
ve algilarinin bireysel Ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini incelemistir. Songur ve
digerleri (2017) tarafindan yapilan bu c¢alismada hastalarin hizmet kalitesi algilarinin yasa gore
farklilik gostermedigi saptanmistir. Arastirmada egitim seviyesi diisiik olan hastalarin yiiksek olanlara
gore, gelir seviyesi diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore, kadin hastalarin erkek hastalara goére hizmet
kalitesi algisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Akbolat ve Isik (2013) tarafindan SERVPERF
modeli kullanilarak yapilan ¢aligmada ise saglik hizmet kullanicilari i¢in kalitenin tiim boyutlarinin
onemli oldugu; ancak, gilivence ve giivenilirligin diger boyutlardan daha O6nemli oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, 6zel hastanelerin giivenilirlik, glivence ve empati boyutlarinda kamu
hastanelerinden daha iyi oldugu tespit edilmistir. Akdere ve digerleri (2020) tarafindan yapilan
calismada ise SERVPERF'in tiim boyutlarinin saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi algisini belirledigi,
hizmet kalitesi algisin1 en yiliksek giivence boyutunun ve en diisiik de empati boyutunun etkiledigi
sonucuna varilmistir.

Yapilan bu aragtirmada hastalarin saglik hizmetlerine yonelik kalite algilarinin ortalama skorlarina
bakildiginda en yiiksek skora sahip kalite boyutunun “Empati” oldugu (3,86), en diisiik ortalamaya
sahip boyutun ise “Giivence” oldugu (3,75) tespit edilmistir. Genel 6lgek ortalamasina bakildiginda
3,81 aritmetik ortalama ile hastalarin genel olarak saglik hizmetlerinin kalitesine yonelik olumlu bir
algi icinde oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin hizmet kalitesinin
empati boyutu kapsaminda hastane ¢alisanlarinin hastalar ile ilgili oldugu ve hasta ihtiyaglarina cevap
verebildigi konusundaki algilarimin pozitif oldugu saptanmistir.

Tim boyutlarin dikkate alinarak kalite algisi ortalama skoru iizerinden olusturulan regresyon
modelinde hastanenin miilkiyetinin kalite algisi ortalama skoru {izerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Ozel hastaneden hizmet alanlarin kamu hastanesinden alanlara kiyasla hizmet
kalite algilarinin pozitif oldugu géze carpmaktadir. Tiim modellerde hastanenin miilkiyeti, kalite algisi
iizerinde etkili olmaktadir. Bu bulgu alanda yapilan diger caligmalar tarafindan da desteklenmektedir.
Akbolat ve Isik (2013) tarafindan yapilan c¢alismada hizmet kalite algisinin 6zel hastanelerde
giivenilirlik, giivence ve empati boyutlarinda kamu hastanelerinden daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Isik ve digerleri (2016) tarafindan SERVQUAL modeli kullanilarak yapilan ¢alisma sonucunda kamu
hizmetlerine yonelik algilanan kalitenin 6zel hastanelerden diisiik oldugu saptanmustir. Ozel hastane
basvurularinin hasta tercihinin bir sonucu oldugu diistiniildiigiinde hastanin hizmet kalitesine yonelik
algilarinin pozitif egilimli olmasi beklenen bir sonugtur. Ayrica 6zel hastanelerin hastalardan elde
ettikleri gelirlerle siirdiiriilebilirliklerini sagladiklar1 diisliniildiiglinde hastalari memnun etmek igin
daha kaliteli hizmet sunma egiliminde oldugu diigiiniilmektedir.

Gelir degiskeninin giivenirlilik boyutu tizerinde yaptig istatistiksel olarak anlamli pozitif etkinin,
bireylerin gelir durumu arttikca istedikleri saglik hizmeti sunucusundan ve tercih ettikleri hekimden
daha kaliteli saglik hizmeti alabilme durumu ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Gelir durumu
diisiik olan hasta, sinirli biitgesi ile saglik hizmetini ekonomik ve hizli sekilde almaya istekli oldugu
diistiniildiigiinde, hastalarin hastane ve hekim tercihinin smirlt olmasinin  kalite algilarim
etkileyebilecegi diisliniilmektedir.

Olgegin alt maddelerine bakildiginda 6zel hastanelerin zamam etkili kullanma, sahip oldugu
fiziksel olanaklar, nezaket ve empati yetenegi, teknolojik ekipman ve temizlik agisindan kamu
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hastanelerine kiyasla daha kaliteli hizmet algis1 olusturmada avantaja sahip oldugu goriilmektedir.
Kamu hastane yoneticilerinin hizmet kalite algisin1 yiikseltmek i¢in bu alt boyutlar1 gelistirmeye
yonelik stratejiler gelistirmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirma bir kamu hastanesinde ve bir 6zel hastanede ayaktan ya da yatarak tedavi géren 275
hasta ile yapilmis olup, sonuglarin genellenebilirligi agisindan sinirliliga sahiptir. Bu calisma
sonucunda kamu hastaneleri tarafindan iyilestirilmesi gerektigi ortaya c¢ikan fiziksel unsurlar ve
teknolojik altyapinin sehir hastanelerinde daha iyi oldugu diisiiniilmektedir. Ilerleyen arastirmalarda
sehir hastaneleri ile 6zel hastanelerden hizmet alanlarin kalite algilarinin degerlendirilmesinin faydali
olabilecegi diisiiniilmektedir.
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0z

Internet kullamimimin iletisimdeki hizli gelismelerle birlikte artmasi, bilgisayar ve tablet kullanimiyla beraber
akilli telefonlarin temel ihtiva¢ olarak hayatimizda bulunmasinin sonucunda sosyal medya kullaniminin
yayginlagsmasi,  tiiketicilerin  aliskanliklarinin ~ degismesine neden olmustur. Aliskanliklarin  degigmesi,
tiiketicilerin satin alma niyetlerinin farklilasmasini saglamistir. Bu gelismeler sonucunda saglhk sektoriinde
bulunan kisi, kurum ya da kuruluslarin tanitim ve reklam mecralarinda degisikliklere giderek sosyal medya
reklamlarina agirlik vermeye baslamislardir. Saghk sektoriinde, sosyal medya reklamlarinin etkisinin artmasi
sonucunda bagka bir sorun ortaya ¢ikmistir. Sosyal medyada yapilan denetimlerin yetersiz kalmasindan dolay:
veni medyadaki reklamlarin etik boyutunun, tiiketicilerin, satin alma davramisini nasu etkiledigini tespitinin
yapilmast bu ¢alismanin amacint ortaya koymaktadwr. Calisma evrenini Ankara ilinde ikamet eden 18 yas ve
tistii bireyler olusturmakta olup, evrenin biiyiikliigii nedeni ile ¢calismada drneklem segilmis, kolayda érneklem
yontemi ile 653 kisi ile yiiz yiize ve google form ile anket uygulanmig olup, yapilan incelemeler sonucunda 650
anket analize tabi tutulmustur. Ankette demografik sorularin yam sira sosyal ag kullanmicilarimin, yapilan
reklamlarin fark edilirliginin belirlenmesi ve bu reklamlarin etik olup olmadigint 6grenmek amaciyla 41 adet
onerme Likert tipi sorulara yer verilmistir. Ankette yer alan ifadelerin birbirleri ile olan tutarliigini ve
kullanilan dlgegin  giivenilirligini ol¢mek icin Cronbach’s Alpha katsayilart 0,82, 0,86 ve 0,86 olarak
hesaplanmigs ve olgek giivenilirdir sonucuna ulasilmistir.
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ABSTRACT

The spread of social media usage with the increase in the use of the Internet with the rapid developments in
communication and the smart phones becoming a basic necessity in our lives along with the use of computers
and tablets has led a change in the habits of consumers. The change of habits has caused a differentiation of
consumers' purchasing intentions. As a result of these developments, people, institutions or organizations in
health sector have made changes in their promotion and advertisement media and began to focus on social
media advertising. A problem arose in the health sector as a result of the increase in the impact of social media
advertising. The aim of this study is to determine the effect of the new media advertisements' ethical issues,
which arose because of the lack of supervision on social media, on the purchasing behaviors of the consumers.
The population of the study consisted of individuals who were at the age of 18 and above residing in Ankara.
The study sample was selected due to the size of the population and carried out with 653 people through face to
face and Google form questionnaires with the convenience sampling method. Upon examinations, 650
questionnaires were subjected to analysis. In addition to demographic questions, 41 propositional Likert-type
questions were included in the survey to determine the noticeability of the advertisements for the social media
users and to learn whether these advertisements were ethical or not. Cronbach's Alpha coefficients were
calculated as 0.82, 0.86 and 0.86 to assess the consistency of the statements in the survey with each other and
the reliability of the scale, and the scale was found to be reliable.
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I. GIRIS

lletisimdeki hizli gelismelerle birlikte internet kullammiin yayginlasmasi, bilgisayar ve tablet
kullaniminin yan1 sira akilli telefonlarin da temel ihtiyag olarak bulunmasinin sonucunda sosyal medya
kullaniminin artmasi, tiiketicilerin aligkanliklarinin degismesine neden olmustur. Aligkanliklarin
degismesi, tiiketicilerin satin alma niyetlerinin farklilasmasini1 saglamistir. Bu gelismeler sonucunda
saglik sektoriinde bulunan kisi, kurum ya da kuruluslarin reklam mecralarinda degisikliklere giderek
sosyal medya reklamlarina agirlik vermeye baslamislardir.

Saglik sektoriindeki kurum ve kuruluslar da iletisimin ve etkilesimin fazla oldugu zamana kayitsiz
kalamayarak, yeni medyanin bu sektorde Ozellikle bir rol {iistlenmesine etkide bulunmustur.
Dolayisiyla sosyal medya da saglik sektdriinde etkisini iyice hissettirmeye baslamistir. Sosyal medya
reklamlarinin saglik sektoriinde de kullaniminin artmasi sonucunda tanitim ve reklam alaninda farkh
bir sorun olusmustur. Sosyal medyada yapilan denetimlerin yetersiz kalmasindan dolay1r yeni
medyadaki reklamlarin etik boyutunun, tiiketicilerin, satin alma davranisini nasil etkiledigini tespitinin
yapilmast bu calismanin amacini ortaya koymaktadir ve bundan sonraki, bu alanda, yapilacak
caligmalara hazirlik olusturmasidir.

II. LITERATUR

Tiiketim, insanlarin, isteklerini, ihtiyaglarini ve taleplerini karsilamak i¢in iiriin ya da hizmet satin
alarak kullamminin ger¢eklesmesi olay1 seklinde tanimlayabiliriz. Tiiketim aligkanliklar1 da herkese
gore degisir ve kisilerin istek ve ihtiyaglarma gore sekil alir. insanlarm bu aliskanliklarini ortaya
¢ikaran birgok neden vardir. Talep, bu nedenlerin basinda gelir ve insanlar ihtiyaglarini gidermek igin
satin alma eylemini gergeklestirmektedir. Bunu gergeklestirmek i¢in de bulundugu bolgeye veya
ortama ayak uydurmaktadir.

Mucuk (2014)’e gore tiiketici, istek ve ihtiyaclar1 karsilama giicii olan bireyler olarak ifade edilir.
Bir bagka tanima gore tiiketici, liriin veya hizmetleri satin alan bireyin son tiiketeni olarak ifade
edilmektedir (Odabasi ve Baris, 2016).

Tiiketici davranisi ise, kisilerin veya topluluklarin, bir {irline veya hizmete sahip olmak i¢in ilgi
duymasi veya herhangi bir nedenden otiirli o iiriin veya hizmeti elden ¢ikarmak istemesinin
nedenlerini ve bu nedenleri ortaya c¢ikaran faktorleri arastiran bilim dali seklinde soylenebilir
(Solomon, 2013). Tiiketici davraniglarinda vurgulanan, bireylerin almak istedikleri {iriinlerin veya
hizmetlerin  islevselliginden ziyade, onlara yiikklenen anlamlar1 sebebiyle satin alim
gerceklestirdiklerini soylemektedirler (Solomon vd., 2006).

Genellikle tiiketici davranislarini etkileyen faktorler, icsel ve digsal etkenler olarak ayrilmaktadir
(Gaboot ve Hogg, 1994). Bu etkenlerden bazilarindaki degismeler tiiketicilerin satin alma kararlarinda
ciddi degisikliklere neden olacaktir. Dolayisiyla tiiketici davranislarini etkileyen faktorleri asagidaki
gibi 3 gruba ayirip onlar1 da alt gruplar olarak siniflandirmak miimkiindiir(Odabas1 ve Barig, 2016):

* Demografik Faktorler; yas, cinsiyet, egitim, cografik yerlesim, meslek ve gelir diizeyi olarak
cesitlendirebilir.

* Psikolojik Faktorler; 6grenme, algilama, giidiilenme, tutumlar olarak ¢esitlendirebilir.
* Sosyo-Kiiltiirel Faktorler; danigsma gruplari, sosyal sinif, aile ve kiiltiir olarak simiflandirabilir.
Ayrica bu faktorlere ek olarak, yeni medya veya sosyal medya olarak ifade edilen bu kavramin,

bireylerin veya kullanicilarin, teknolojinin yardimiyla etkilesim veya iletisim halinde olmalarinin
Otesinde, adindan da anlasilacag iizere, sosyal kelimesinin teknolojinin disinda bireylerin birbirleriyle
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olan beseri iligkilerini, paylagimlarini, duygu ve diisiincelerini birbirine aktarmalar1 olarak ifade
edebiliriz. Sosyal medyanin diger ¢evrimici unsurlardan veya faktdrlerden ayrilmasinin sebebi, nasil
bir ihtiya¢ dogrultusunda ortaya ciktigi, neden kullanildigt ve hangi kitlelerin kullanacagina
yogunlagmis olmasindandir. (Evans ve McKee, 2010).

Teknolojinin hizli bir sekilde ilerlemesiyle birlikte, insanlarin hayatlarinda kendini iyiden iyiye
hissettirmesi, is diinyasinin da kendini sorgulamaya ve bu degisime ayak uydurmaya calismasina
neden olmustur. Clinkii bu ilerlemeler internette var olan kisilerin, kurumlarin veya kuruluslarin bdlge
ayirt etmeksizin herkesin birbiriyle iletisimini kolaylastirmistir (Sin vd., 2012).

Yeni medya olarak ifade edilen sosyal medya Evans (2008)’a gore bireylerin diisiince ve
tecriibeleri {izerine konusma ortami saglayan online ¢evrimig¢i platformlardir. Bu isin ¢ikis noktasi,
katilimcilar tarafindan paylasimlar yapilmasi, bir payda da bir araya gelinmesi ve herhangi bir konuda
daha fazla bilgiye ulasma imkan1 vermesi acisindan 6nemlidir. Sosyal medya, alan yazinda cesitli
bicimlerde ifade edilmistir, ancak en ¢ok bu platformlar araciligi ile bilginin iiretilmesi, tiikketilmesi ve
degisimin gergeklestirilmesi seklinde sdylenmektedir (Goktas ve Tarakei, 2018). Klieber (2009)’e
gore fazla sayida bu mecralara benzer aglar tiiremistir. Dolayisiyla bircok yazar sosyal medya tanimi
yapmasinin o6tesinde Klieber, sosyal medya tanimi yerine bu aglarin niteliklerine gdre siralanmasi
gerektigini sOylemektedir. Safko ve Brake (2009)’e gore ise sosyal medya, ¢ift yonlii iletisim ile
bilgilerini ve deneyimlerini diger bireylere aktarmak amaciyla bir araya gelen topluluklar
kapsamaktadir seklinde ifade etmektedirler.

Internetin insanlar i¢in vazgegilmez bir unsur olmasiyla birlikte, insanlarin satin alma aligkanlari
degismesi sonucunda reklam mecralarinda degismeler yasanmistir. Sosyal medyanin insanlar1 etkisi
altina aliyor olmasi1 markalarin stratejilerinde degisiklige gitmelerine neden olmustur. Talih Akkaya
(2013)’ ya gore sosyal medya reklamlarina bakildiginda, kurum ve kuruluslarin {riinlerini ve
hizmetlerini tanitmak ayrica markalarimin bilinilirligini yiikseltmek i¢in bu mecralara bagvurdugu
goriiliiyor. Buna sebep olan faktorler ise sosyal medyanin iki yonlil yani, geribildirim sistemi ile
isliyor olmasi, ekonomik olmasi, daha ¢ok kitleye daha kisa siirede ulasiyor olmasidir. Isletmeler bu
mecra lizerinden olusturduklar1 ve yaptiklart reklamlardan dolay1 hedeflemis oldugu kitlelere kisa
zamanda ulagmaktadir. Sirketler sosyal medya reklamlarimi kullanarak ayni zamanda sosyal olmalarimi
da saglanmis olmaktadir (Kazangoglu vd., 2012). Wei ve digerleri (2010), yiiksek hizli olarak
kullanilmakta olan internetin, ucuz olmasinin yaninda erisimin kolay ve genis olmasi, sosyal medya
reklamciliginin da artmasini sagladigini ve firmalarin tercih etmesiyle birlikte reklam diinyasindaki
yerini aldiklarini belirtmistir.

Yeni medya olan sosyal medya, saglik hizmetleri konusunda hastalara veya danisanlara bilgi
ulagiminda biiyiik bir kolaylik ve fayda saglamaktadir. Bu mecralarin tiiketiciler tarafindan tercih
edilmesinden dolayi, doktor, uzman veya hastane se¢iminde etkili olmaktadir. Saglik sektoriinde
sosyal medya mecralari, hastalar veya danisanlar agisindan géz 6niinde bulundurulursa, hastalar kendi
rahatsizliklarina benzer rahatsizliklar yasamis kisilerin yorumlarina ve fikirlerine gore etkilesimde
bulunup gidecekleri doktorlart veya uzmanlar1 ona gore belirlemek veya se¢mek giiniimiizde bu
mecralar araciligi sayesinde oldugu goriiliir. Saglik bilgisinin dogru bir adim olarak atilmasinda en ¢ok
tercih edilen yaklasim Emmanuel ve Emmanuel’in ortaya ¢ikardigi ‘karsilikli gériisme modelidir’.
Burada doktor, hastaya bir arkadas veya ogretmen gibi hastalik hakkinda bilgi verir. Bu modelde
karsilikli iletisim kilit noktadir ve hastanin geri bildirimleri dikkate alinir (Emmanuel ve Emmanuel,
1992). Eley ve Tilley (2009)’a gore saglik sektoriinde bulunan kurum ve kuruluslarin sosyal medya
pazarlamasinda nasil hareket etmesi gerektigi konusunda bazi 6nerilerde bulunmaktadir; “dinlemek,
ilye olmak, katilmak ve yaratmak”

* Dinlemek: Dinlemek, Onerilerin ilki ve en onemlisidir. Sosyal medya da var olan insanlar,
stirekli olarak fikir aligverisinde bulunmaktadir. Bundan dolay1 firmalar potansiyel miisterilerine
kulak vererek daha az maliyetle iglerini yiiriitebilirler.
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+ Uye olmak: Kurumlar miisterilerini dinledikten sonra, miisterilerine hangi konu icin hangi
sosyal medya sayfalarina iiye olacaklar1 konusunda bilgi vereceklerdir.

+ Katilmak: Bu mecralara iiye olarak hesap olusturan uzmanlar, bu sitelerde konusulan veya
sorulan sorulara cevaplar vermek ve paylasilan videolar1 yorumlayip anlatmak gibi birgok
eylemde bulunabilir.

* Yaratmak: Kurumlar bu son asamada da, artik toplanilan bilgiler 1s18inda igeriklerini
yaratacaklar ve diger gruplarda da paylasmaya baslayacaklardir. Paylagimlar ve etkilesimler de
cogaldikc¢a, marka bilinirliligi {ist seviyeye tasinmis olacaktir.

Dascioglu (2007)’na gore, sosyal medya’ da yazili kurallar olmamasi nedeniyle yapilan
paylagimlar, kullanicilar aras1 iligkiler ve paylasim sekilleri etik kurallar ¢ergevesinde
degerlendirilmektedir. Bu kurallar1 6rneklendirmek gerekirse;

» Saygili, argo ve hakaret barindirmayan,
* Diger kullanicilarin 6zgiirliik alanlarini kisitlamayacak seviyede,
* Gergek olduguna emin olunan paylagimlarin yapilmasi gerekir.

Bu kurallarin uygulanamadigi durumlar etik olarak sorunlara neden olmaktadir. Mason (1986)
tarafindan da ifade edildigi gibi, sosyal medyanin etik boyutu, giiniimiizde hala énemini koruyan
gizlilik, dogruluk, fikri miilkiyet ve erisim ilkelerinin, sosyal medya uygulamalarinin artmasi ve bu
mecralarin kullanimimin yayginlagmasiyla birlikte, bu ilkelerin igeriklerinde de sosyal ag sitelerinin
kullanimina uygun olacak sekilde diizenlenmesi saglanmistir. Sosyal medya reklamlar1 fazlaca tercih
edilmekte olup, bu durum aslinda bir¢ok etik sorunu da beraberinde getirmektedir. Tiiketicinin ilgisini
cekmek amaciyla pek ¢ok farkli sosyal medya reklam stratejileri kullanilmakta ve az siirede oldukca
fazla sayida tiiketici etkilenmektedir. Ancak daha farkli, daha yaratict olma kaygisi ile igin etik boyutu
gdz ardi edilmektedir. Sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlardan bazilar1 su sekilde ifade
edilebilir:

» Aldatici-yaniltic1 sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlar

Sosyal medya reklamlarmdaki etik tartigmalarin ilki tiiketiciye aldatici yaniltict igerikler
sunmasidir. Sosyal medya reklamlar1 kullananlar 6zellikle, piyasadaki pazar payindan daha fazla
faydalanabilmek amaciyla abartili ve gergege aykiri diisecek derecede tanitimlar yapabiliyorlar. Lakin
her ne olursa olsun, her seyden 6nce diiriist olunarak, verilecek iiriin/hizmet hakkinda gercek bilgiler
verilmelidir. Unutulmamalidir ki bir reklamda ne kadar dogru bilgiler veriliyorsa, ikna etme giicli de o
kadar fazla olacaktir.

» Abartili sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlar

Reklamin amaci, var olan bir {irlin ya da hizmetin digerlerinden farkliligini ortaya koyup satisinin
gerceklesmesini  saglamaktir. Globallesen diinyada iiriin ve hizmetlerin alternatiflerin hizla
cogalmasindan dolay1, reklamlar bizleri etkisi altina alir. Ozellikle ergenlik dénemindeki bireyler bu
konuda zorluk yasar. Bundan dolay1 da iriin/hizmet tercihlerinde bulunurlar. Bunun nedenin de
miibalagali reklamlardan kaynaklandigi soylenebilir.

* Tanikli sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlar
Tanikli reklamlar, bireyin bir iiriin ya da hizmet kullanimmin sonucunda gérmiis oldugu fayday:

anlatmas1 ile olusmaktadir. Bu tarz reklamlarda kimi zaman halktan bir kisi olabilecegi gibi, tinli bir
kisinin de bu reklamlarda oynamastyla reklamin inandiricihigmi saglamaya calismaktadir. Ozellikle
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reklamda bulunan kisilerin yazili ve sozlii olarak onaymin alinmasi gerekmektedir ki etik agidan
onemli bir unsurdur. Bazen de olumsuz durumlar karsisinda, tiiketicilerin tepkileri; {inliiniin kesin
masum oldugu disiincesinden, kesin suclu oldugu disiincesine kadar degisiklik gdsterme
egilimindedir. Ornegin Michael Jackson suclandigi zaman medyada, atesli fanatiklerin onun kesin
masum olduguna inandiklar1 gibi, bazilarinin onun muhtemelen suglu oldugunu diisiindiikleri de yer
almistir. Ayni sekilde medya, cogu insanin taciz ve tecaviiz su¢lamalariyla hakkinda dava agilan iinlii
basketbolcu Kobe Bryant’in su¢suz olduguna inandigini ileri siirmiistiir. Fakat marka destekgisi olarak
onu kullanan ¢ogu firma, tiiketicilerin kafalarinda 1z diismani olarak algilanan bir adamla
iliskilendirme riskine girmekten kaginmustir (Johnson, 2005).

* Cocuklar1 olumsuz yonde etkileyen sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlar

Cocuklar digaridan gelen her tiirlii etkiye acik yapilari, deneyimsizlikleri, safliklar1 ve zeka
diizeylerinin heniiz yeterli olgunluga ulasamamis olmasi nedeniyle, sanal alemdeki bir ¢ok durumu
olumlu gorebilmektedir. Bundan dolay1 cocuklarin, genel amaci iirlinii sattirmak olan reklam
mesajlarindan yanlis sonuglar ¢ikarabilmeleri ve olumsuz etkilenebilmeleri kaginilmazdir. Bu
ozelliklerinden dolay1 da, suistimale son derece aciktirlar. Cocuklara yonelik reklamlar ve reklamlarda
cocuklarin kullanilmasi, belirli kanun ve diizenlemelerle denetim altina alinmis olsa da, boyle hassas
bir konuda reklamcilara ve reklam verenlere birgok gorev diismektedir. Reklamcilar ve reklam veren
firmalar, sorumluluklarinin bilincinde hareket ederek, bu konuda iizerlerine diisen gorevleri yerine
getirmek zorundadirlar (Ozdemir Akbay, 2009).

* Cinsellik igeren sosyal medya reklamlarindaki etik sorunlar

Cinselligin sosyal medya reklamlarinda kullaniliyor olmasi etik problemlerden biri olarak
goriilebilir. Ulasilabilirligin teknoloji sayesinde artmasi ve internetin bireysellesmesiyle birlikte
kullanict yasinin ¢ok kiiciik yaglardan itibaren baslamasiyla, sorunun ne denli biiyiik oldugu asikardir.
Cinsel dirtiilerin zaman zaman 6n plana ¢ikmasi sonucu saglikli karar verilememesi, cinsel igerikli
reklamlar1 tehlikeli hale getirmektedir. Ancak maalesef ¢cogu reklamci, kendi kitlelerini etkilemek ve
tirtinlerini veya hizmetlerini cazibeli hale getirmek i¢in cinselligi kullandig1 soylenebilir (Aslan ve
Kahraman, 2018).

Yukarida belirtilen sorunlar ve benzeri olumsuzluklara kars1 saglik hizmeti kullanicilarinin sosyal
medyada verilen reklamlar konusunda diisiincelerinin 6grenilmesi hizmet sunucularinin sosyal medya
planlamasinda 6nem arz etmektedir. Bu durum ¢alismanin 6nemini de ortaya koymaktadir.

III. YONTEM

Aragtirma, sosyal medya reklamlarinin, saglik sektoriinde hizmet veren kurum ve kuruluslarda da
yaygin bir bicimde kullanilmasindan dolayi, bu mecralarin ne derece etik kullanildigini ortaya
¢ikarmak amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini Ankara ilinde ikamet eden 18 yas ve iistii
bireyler olusturmaktadir. Evrenin biiyiikliigii ve arastirma olanaklarinin kisitliligi nedeni ile 6rneklem
secilme yoluna gidilmistir. Caligma da kolayda ornekleme yontemi uygulanarak 01-30 Nisan 2019
tarihleri arasinda 653 katilimci ile yiiz yiize ve Google Form ile anket uygulamasi gerceklestirilmistir.
Yapilan incelemenin sonucunda 650 anket analize tabi olmustur.

Anket formunun olusturulmasinda Talih Akkaya (2013), Tosyal1 (2016) ve Yazici ve Yazici (2010)
calismalarindan ve uzman goriislerinden yararlanilarak sorular olusturulmustur.

Anket formu 4 boliimden olugmakta ve bunlarin 41 adeti 6nerme (Likert tipi 6lgek sorulari: 5
kesinlikle katiliyorum, 1: kesinlikle katilmiyorum), 16 adeti ise demografik sorulardan olugsmaktadir.
Form da oncelikle katilimcilarin sosyal medya reklamlarindaki satin alma davramisini 6lgmek
amactyla 8 énerme bulunmaktadir. ikinci boliimde sosyal medya reklamlarinin tiiketicilerdeki algisini
dlgmek amaciyla 12 6nerme bulunmaktadir. Ugiincii béliimde saglik hizmetleri alacak bireylere gore,
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sosyal medya reklamlarinin etik boyutunun 6lgmek {izere 21 6nerme hazirlanmistir. Son bdliimde ise
ankete katilanlarin demografik durumlarini/6zelliklerini 6lgmeye iliskin 16 soru vardir.

Aragtirmanin temel hipotezleri asagidaki gibidir:

* HI1. Satin alma davranisi cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.

* H2. Sosyal medya reklamlarina yonelik tiiketici algisi yasa goére anlamli bir farklilik
gostermektedir.

* H3. Sosyal medya reklamlarinda tiiketicilerin etik ile ilgili goriisleri egitim durumuna gore
anlaml bir farklilik géstermektedir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan verilerin normal dagilim sergileyip sergilemedigi belirlemek
amaciyla testler yapilmistir. Dolayisiyla analiz siirecinde hangi analizlerin yapilacagina karar vermek
amaciyla veri girisi, kayip deger ve ug¢ deger incelemesi yapilmistir. Kolmogorov-Smirnov normallik
testi yapilmus, carpiklik ve basiklik degerleri ile histogram grafikleri incelenmistir. Ortaya ¢ikan
sonuclar Tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. Davrans, Tiiketici Ve Etik Olgekleri ve Alt Boyutlarina iliskin Normallik Testi

Sonuclari
Davrams | Tiiketici | Giivenilirlik | Tatminkarhk Bilgi Etik
Vericilik

n 650 650 650 650 650 650
X 23,05 37,56 15,42 8,82 13,32 17,83
S 6,35 8,69 4,57 2,83 3,58 6,86
Median 23 38 16 9 14 16
Minimum 8 12 5 3 4 8
Maksimum 40 60 25 15 20 40
Smirmoy 007 | 008 009 013 011 | o013
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Carpikhk -0,09 -0,35 -0,30 -0,10 -0,54 1,04
Basikhik 0,07 0,65 -0,43 -0,33 -0,03 0,83

Tablo 1 incelendiginde, Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore hicbir dlgek ya da alt boyuta
ait puan dagilimi1 normal dagilim gostermemektedir (p < .05). Ancak sadece bu test sonucuna gore
karar verilmemektedir. Carpiklik ve basiklik degerleri ile histogram grafiklerine de bakilmustir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda oldugu ve dagilimlarin normal dagilimdan 6nemli
bir sapma gostermedigi bulunmustur. Buna gore tiim 6lgekler ve alt boyutlar i¢in puanlarin normal
dagilim gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica SPSS 25.0 programn kullanilarak verilerin
giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmustir.

3.1. Gegerlilik Analizi

3 Bolimden olusan ve 41 ifadesi bulunan onermelere verdikleri cevaplar iizerinden agimlayici
faktor analizi uygulanmistir. Uygulanan faktor analizi 6ncesinde KMO sonuglari incelenmistir. Kaiser-
Meyer-Olkin degerinin yiiksek olmasi, Ol¢ekteki her bir degiskenin, diger degiskenler tarafindan
miikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegi anlamina gelir. Degerlerin sifir ya da sifira yakin ¢ikmasi
durumunda, korelasyon dagiliminda, bir daginiklik oldugu i¢in bu degerlere dayali olarak yorum
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yapilamaz. Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucunda, degerin 0.50’den diisiik olmast halinde faktor
analizine devam edilemeyecegi yorumu yapilir. Orneklem biiyiikliigii i¢in deger( Cokluk vd., 2010);

a) 0,50-0,60 arasinda ise "kotii",

b) 0,60-0,70 arasinda ise "zayif",

¢) 0,70-0,80 arasinda ise "orta",

d) 0,80-0,90 arasinda ise "iyi" ve

e) 0,90 iizerinde ise "milkemmel" oldugu yorumu yapilir.

+ Davranis Olgegi KMO: 0,80
» Tiiketici Algilar1 KMO: 0,85
+ Etik Olgegi KMO: 0,85

Yukarida goriildiigii tizere, davranis 6l¢egi icin KMO degeri 0,80, tiiketici algilart 6lgegi icin KMO
degeri 0,85, etik 6lgegi igin ise KMO degeri 0,85 olarak tespit edilmis ve bu degerlerin faktor analizi
icin “iyi” oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore 41 maddeden olusan yapiya acimlayici faktor
analizi (AFA) uygulayabilmek i¢in 650 sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.

Acimlayict faktdr analizi sonucunda satin alma davranisi toplam degisimin %44,245’ini
aciklamaktadir. 12 maddeden olusan tiiketici algilar1 6lgeginin toplam degisimin %64,75’ini agiklamig
olup, bu o6lgegin 3 boyuta ayrildigr goriilmiistiir. Giivenilirlik boyutu toplam yapinin %24,17’sini,
tatminkarlik boyutu toplam yapmin %20.39’unu ve bilgi vericilik boyutu ise toplam yapinin
%20,19’unu agiklamaktadir. Etik hakkindaki goriisleri olgen 21 madde ise toplam degisimin
%52,17’sini agiklamaktadir.

3.2. Giivenilirlik Analizi

Tablo 2. Satin Alma Davramsi, Tiiketici Algilar Olgeginin ve Bu Olgege Ait Alt Boyutlarimn ve
Etik Algilar1 Olgeklerine Ait Cronbach’s Alpha Giivenirlik Katsayilar

Satin Alma | Tiiketici . . Bilgi Etik
Davramsi Algilan Giivenilirlik Tatminkarhk Ve ?ici lik Algilar
Cronbach’s
Alpha 0,82 0,86 0,82 0,83 0,78 0,86
Katsayisi

Olgeklerin giivenilirligini 6lgmede agirlikli olarak igsel tutarhilik analizi kullanilmakta ve Likert tipi
olgeklerde bu analizin yontemi olan Cronbach’s Alpha (o) katsayisi uygulanmaktadir. Alpha katsayisi
0 ile 1 aras1 olmaktadir ve en az 0,70 olmas1 gerekmektedir. (Coskun vd., 2015). Davranis 6lgeginin
giivenirlik diizeyini belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayist hesaplanmistir. Cronbach’s
Alpha degeri 0,82 olarak hesaplanmistir ve Olgek ¢ok giivenilir olarak tespit edilmistir. Tiiketici
algilar1 6lgeginin genelinden elde edilen a giivenirlik katsayisi (0,86) giivenirligin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin alt boyutlarindan elde edilen giivenilirlik katsayilar1 ise 0,78 ile 0,83 arasinda
degismektedir. Yine her bir alt boyut kabul edilebilir diizeyin iizerinde giivenilirlige olarak
bulunmustur. Etik 6lgeginin ise giivenilirlik diizeyini belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha degeri 0,86 olarak ortaya ¢ikmustir. a degeri, i¢ tutarliginin ¢ok
yiiksek olarak ifade etmektedir.

IV. BULGULAR
Katilimcilara ait bulgular 2 grup altinda verilmistir. Birinci grupta tanimlayici bilgiler (demografik

degiskenlere) ait bulgular, ikinci grupta ise katilimcilarin sosyal medya reklamlari algisina yonelik
bulgulara yer verilmistir.
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4.1. Katihmailarla flgili Tammlayic Bilgiler
Ankete katilanlarin demografik 6zelleri Tablo 3’ te gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlan

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadmn 328 50,5
Erkek 322 49,5
18-25 171 26,3
26-35 210 32,3
Yas 36-45 169 26,0
46-55 72 11,1

56 ve lizeri 28 4,3

[kogretim 59 9,1
Lise ve dengi 170 26,2
Egitim Durumu On Lisans 131 20,2
Lisans 219 33,7
Lisansusti 71 10,9
. Evli 353 54,3
Medeni Durum Bekar 597 457
Hig 110 16,9
2000-400 TL 326 50,2
Aylk Gelir 4001-6000 TL 136 20,9
6001-8000 TL 38 5,8

8001 TL’den fazla 40 6,2

Tablo 3 incelendiginde kadin ve erkek sayilarinin birbirine yakin olmakla beraber kadinlarin (n =
328, %50,5) erkeklerden (n = 322, %49,5) daha fazla sayida olduklar1 goriilmektedir. Yasa gore
dagilimlarina bakildiginda ¢ogunlugu 26-35 yas grubu (n = 210, %32,3) olusturdugu, egitim
durumuna gore ise en fazla lisans mezunlarinimn (n = 219, %33,7) olusturdugu goriilmektedir. Medeni
duruma gore evliler (n = 353, %54,3) bekarlardan (n = 297, %45,7) daha fazla sayidadir. Aylik gelire
gore katilimeilarin yaklasik yarisi (n = 326, %50,2) 2000-4000 TL araliginda gelire sahip oldugu
goriilmektedir.

4.2. Katiimcilarin Sosyal Medya Kullamm ile flgili Goriisleri
Katilimcilarin sik ziyaret ettikleri sosyal ag siteleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Sik Ziyaret Ettikleri Sosyal Ag Siteleri

Sosyal Ag n %
Youtube 409 62,9
Facebook 319 49,1
Instagram 513 78,9
Twitter 174 26,8
LinkedIn 64 9,8
Diger 25 3,8

Tabloya gore katilimcilar en fazla (n =513, %78.9) Instagram, daha sonra (n = 409, %62,9)
Youtube ve (n = 319, %49,1) Facebook kullanmaktadir. En az ziyaret ettikleri sosyal ag ise (n = 25,
%3,8 LinkedIn’dir. Twitter kullanma orani ise % 26,8 dir.
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Katilimcilarin saglik hizmetlerini almadan 6nce sosyal medyadan yararlanma durumlariyla alakali
goriigleri Tablo 5’ te gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmeilarin Saghk Hizmeti Almadan Once Sosyal Medyadan Yararlanma Durumlar:

n %
Evet 322 49,5
Hayir 261 40,2
Cevap Vermeyenler 67 10,3

Tabloya gore katilimcilarin %49,5’1 (n=322) sosyal medyadan yararlandigini, yaklasik %40°1
(n=261) ise yararlanmadigin1 ifade etmistir. Katilimcilardan %10,3’1 ise (n=67) maddeye yanit
vermemistir.

Katilimcilarin saglik hizmetini alirken en c¢ok kullandiklari sosyal medya araciyla alakali
goriigleri Tablo 6’ da gosterilmistir.

Tablo 6. Katihmecilarin Saghk Hizmetini Alirken En Cok Kullandiklar: Sosyal Medya Araci ile

Tlgili Gériisleri
Sosyal Medya Araci n %
Youtube 108 16,6
Facebook 99 15,2
Instagram 179 27,5
Twitter 35 5,4
LinkedIn 34 5,2
Diger 71 10,9

Tabloya gore katilimcilar saglik hizmeti ile ilgili en ¢ok (n=179, %27,5) Instagram, daha sonra
(n=108, %16,6) Youtube ve daha sonra da (n=99, %15,2) Facebook kullanmaktadir. LinkedIn
(n=34,%5,2) ve Twitter’1 (n=35, %5,4) ise gorece daha az kullandiklar1 ifade edilebilir.

4.3. Satin Alma Davramsi Olgegi

Tablo 7’de arastirmanin Orneklemini olusturan katilimcilarin satin alma davranigina iliskin

tanimlayici istatistiklerine yer verilmistir. (Olgekte 1 kesinlikle katilmiyorum ve 5 ise kesinlikle
katiliyorum anlamindadir.)
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Tablo 7. Satin Alma Davramsina iliskin Verilen ifadelere Katihm Durumu

1 2 3 4 5
Ifadeler n % n % n % n % | n|%| X Ss
D1- Sosyal medya
reklamlari saglik
hizmeti satin alma 106 | 16,3 198 30,5 161 24.8 142 218 | 43 | 6,6 | 2,72 1,168
davraniglarini olumlu
etkiler.

D2- Thtiyacim olan
bir saglik hizmetini,
sosyal medyada
reklamini
gordiiglimde satin
alirim.

152 | 234 219 33,7 137 | 211 118 | 182 | 24 | 3,7 | 2,45 1,141

D3- Sosyal medya
reklamlar1 beni saglik
hizmeti almaya tesvik
eder.

149 | 22,9 187 288 | 147 | 22,6 | 130 | 20,0 | 37 | 57 | 2,57 1,203

D4- Saglik hizmeti
almaya karar
verdigimde hizmet
alacagim kurum ya 78 12,0 80 123 | 165 | 254 | 237 | 36,5 | 90 |13,8| 3,28 | 1,203
da hekimlerin sosyal
medya reklamlarini
incelerim.

D5- Satin alacagim
saglik hizmetinin
sosyal medya
reklamimi gérdiigim
zaman hizmeti satin
almak i¢in kurumu ya
da hastaneyi ziyaret
ederim.

72 111 133 205 | 129 | 198 | 233 | 358 | 83 |12,8| 3,19 1,218

D6- Satin almak
istegim saglik
hizmeti ile ilgili
reklamlar1 sosyal
medyada
gordiigiimde tiklarim.

88 13,5 144 22,2 127 195 | 219 | 33,7 | 72 |111| 3,07 1,241

D7- Sosyal medya

siteleri tliketicilerin
saglik igletmeleri ile 81 12,5 118 18,2 172 26,5 213 | 32,8 | 66 |10,2| 3,10 1,186
iletisime ge¢mesi igin

uygun bir yerdir.

D8- Satin alacagim
saglik hizmeti ile
ilgili sosyal medyada
giivenilir bilgilere
ulagacagima
inanirim.

134 | 20,6 154 23,7 | 198 | 305 | 115 | 17,7 | 49 | 75 | 2,68 1,200

Tablo 7°ye gore saglik sektoriinde satin alma davranisi 6lgegindeki maddelerine katilim derecesi en
yiiksek olan “Saglik hizmeti almaya karar verdigimde hizmet alacagim kurum ya da hekimlerin sosyal
medya reklamlarini incelerim (3,28)”, katiim derecesi en diisiik olan “Ihtiyacim olan bir saglk
hizmetini, sosyal medyada reklamini gordiiglimde satin alirim (2,45)” maddeleri olmustur. Bireylerin
hekim ve hastanelerin sosyal medya sayfalarini inceledikleri ancak sosyal medyada gordiikleri
reklamlardan ¢ok da fazla etkilenmedikleri yani hemen satin alma davranisinda bulunmadiklari
goriilmektedir.
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4.4. Tiiketici Algilar1 Ol¢egi

Asagida Tablo 8’de aragtirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin sosyal medya reklamlarinda
tiikketici algilarina iligkin tanimlayici istatistiklerine yer verilmistir. (Olgekte 1 kesinlikle katilmiyorum
ve 5 ise kesinlikle katiliyorum anlamindadir.)

Tablo 8. Sosyal Medya Reklamlarinda Tiiketici Algilarina fliskin Verilen ifadelere Katihm
Durumu

ifadeler X Ss

V1- Sosyal medya reklamlart
saglik isletmeleri hakkinda bilgi
edinmede hastalar ig¢in 6nemli bir
bilgi kaynagidir.

94 | 145 | 154 | 23,7 | 156 | 24,0 | 199 | 306 47 | 7,2 | 292 | 1,186

V2- Bir saglik isletmesiyle ilgili
sosyal medyada ¢ok fazla
olumsuz yorum olmasi, o
isletmenin itibarimi zayiflatir.

53 8,2 99 | 152 | 84 | 129 | 280 | 43,1| 134 | 20,6| 3,53 | 1,207

V3- Sosyal medya reklamlart
saglik alanindaki geligsmeler ile 54 8,3 81 125 | 187 | 28,8 | 258 | 39,7| 70 | 10,8| 3,32 1,088
ilgili giincel bilgiler sunar.

V4- Bir saglik isletmesinin
basariyla sonuglandirdigi
tedaviler, terapiler veya saglik
alaninda getirdigi yenilikler gibi 46 71 73 | 11,2 | 127 | 195 | 291 | 44,8| 113 | 17,4| 3,54 | 1,117
bagar1 hikayelerini sosyal
medyada paylasmasi o saglik
isletmesinin itibarmi gii¢lendirir.

V5- Sosyal medya reklamlart
sayesinde saglik hizmeti almak 67 10,3 | 130 | 20,0 | 244 | 375 | 166 | 255| 43 | 6,6 | 2,98 1,065
memnuniyet vericidir.

V6- Saglik alanindaki sosyal
medya reklamlari oldukga dikkat 66 | 10,2 | 130| 20,0 | 221 | 34,0 | 180 | 27,7| 53 | 8,2 | 3,04
cekicidir.

1,100

V7- Sosyal medya reklamlari
saglik alaninda oldukga inandirict 91 140 | 162 | 249 | 222 | 34,2 | 135| 20,8 40 | 6,2 | 2,80 1,107
ve ger¢ekeidir.

V8- Sosyal medyada hakkinda
daha fazla olumlu yorum olan bir
saglik igletmesinin daha giivenilir
oldugunu diisiinliriim.

68 | 105 | 146 | 225 | 173 | 26,6 | 207 | 31,8| 56 | 8,6 | 3,06 | 1,142

V9- Saglikla ilgili konularda
toplumu bilinglendirmek igin
sosyal medyada paylagimlarda
bulunan bir saglik isletmesi halk
sagligi i¢cin 6nemli bir gorevi
yerine getirmis olur.

58 89 | 137 | 211 | 152 | 234 | 239 | 36,8| 64 | 98| 3,18 1,14

V10- Gittigim saglik isletmesi ile
ilgili memnuniyetimi sosyal

medyada paylasarak diger 94 | 145 | 110| 16,9 | 141 | 21,7 | 223 | 34,3| 82 | 12,6| 3,14 | 1,257
hastalara yardimci oldugumu

diistiniirim.

V11- Hizmet aldigim saglik

isletmesiyle ilgili sikayetlerimi 73 | 11,2 | 122| 188 | 132 | 20,3 | 228 | 35,1| 95 | 146| 3,23 | 1,233

sosyal medyada paylagirim.

V12- Saglik hizmeti almayi
hedefleyen bireyler i¢in sosyal
medya reklamlar1 oldukga iyi
sonug verir.

112 | 17,2 | 155| 238 | 179 | 275 | 146| 225| 58 | 89 | 2,82 | 1,216
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Tabloya gore sosyal medya reklamlarinda tiiketici algis1 6lgegindeki maddelerine katilim derecesi
en yiikksek olan “Bir saglik isletmesinin basariyla sonug¢landirdigi tedaviler, terapiler veya saglik
alaninda getirdigi yenilikler gibi basar1 hikayelerini sosyal medyada paylasmasi o saglik isletmesinin
itibarini giiglendirir (3,54)”, katilim derecesi en diisiik olan “Sosyal medya reklamlar1 saglik alaninda
oldukca inandiric1 ve gergekeidir (2,80)” maddeleri olmustur. Sosyal medyada basar1 uygulamalarin
paylasilmasini itibar agisindan yararli gormelerine karsin, reklamlarin inandiriciligi konusunda ¢ok
fazla katilim gostermedikleri goriilmektedir.

4.5. Etik Olgegi

Tablo 9’da arastirmanin Orneklemini olusturan katilimcilarin sosyal medya reklamlarinin etik
boyutuna iliskin tanimlayicr istatistiklerine yer verilmistir. (Olgekte 1 kesinlikle katilmiyorum ve 5 ise
kesinlikle katiltyorum anlamindadir.)

Tablo 9 incelendiginde sosyal medya reklamlarinin etik boyutu 6lgegindeki maddelere katilim
derecesi en yiiksek olan “Saglik hizmeti ile ilgili sosyal medya reklamlarinda risk yogunlugu fark
etmeksizin bagkalarini riske atacak davraniglara asla géz yumulmamalidir (3,93)”, katilim derecesi en
diisiik olan “Saglik sektoriinde sosyal medya reklamlarinda cinsel igerikli ¢agrisimlar uyandiran
reklamlar beni rahatsiz etmez (2,51)” maddeleri olmustur. Kisacasi katilimcilar rahatsiz olduklari
sosyal medya reklamlarinin ahlak kurallarini ihlal edebilecegini diisinmektedirler.
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Tablo 9. Etik Boyuta iliskin Verilen ifadelere Katilim Durumu

Ifadeler n % n % n % n % n % X S.S
E1- Saglik sektoriindeki sosyal medya reklamlart bagkalarinin ¢ikarlarini korumay: da 6nemser. 117 18,0 | 193 | 29,7 | 157 | 24,2 152 23,4 31 4,8 2,67 | 1,156
E2- Saglik sektoriindeki sosyal medya reklamlart ahlak kurallarini ihlal etmez. 90 138 | 160 | 246 | 191 | 294 171 26,3 38 5,8 2,86 1,131
Ei;ri?ﬁhk sektoriinde uzmanlar etik sorumluluklarmni yerine getirme konusunda yeterince titiz 78 120 | 127 | 195 | 194 | 208 197 30,3 54 8.3 303 | 1,145
E4- Hastaya/danisana ait bilgilerin izinsiz sosyal medyada paylasilmasi etige aykiridir. 45 6,9 57 8,8 86 13,2 202 31,1 260 40,0 3,89 | 1,223
E5- Saglik hizmeti ile ilgili sosyal medya reklamlarinda korku temasinin iglenmesi etik degildir. 39 6,0 66 10,2 | 109 | 16,8 247 38,0 189 29,1 3,74 1,157
EG- Saglik hizmeti ile ilgili sosyal medya reklamlarinda risk yogunlugu fark etmeksizin baskalarini 44 6.8 55 85 73 112 206 317 272 418 393 | 1,215
riske atacak davraniglara asla goz yumulmamahdir.
E7- Saglik sektoriindeki sosyal medya reklarplarmda qocu.kla‘ra yopehk tiim tanitimlar, ¢ocuklarin M 6.3 78 | 120 | 153 | 235 237 36,5 141 217 | 355 | 1145
reklamimn amacini anlamamis olmalari nedeniyle aldatici niteliktedir.
E8- Saglik sektoriinde uzmanlar meslege uygun ve diiriist davraniglar sergilemektedir. 60 9,2 98 151 | 238 | 36,6 161 24,8 93 14,3 3,19 | 1,147
E9- Saglik sektorun.(.lek{sosyva_l medya reklamlarinda elde edilecek fayda ne olursa olsun, 48 7.4 43 6.6 102 | 157 200 30,8 257 395 388 | 1,213
bagkalarmin zarar gorebilecegi davraniglarda bulunmak yanhstir.
E10- Saglik sgktorundelq sosyal medya reklamlari, {irlin ya da hizmet tanitiminda tiiketiciyi 46 71 72 111 | 200 | 308 210 323 122 188 344 | 1,130
yaniltacak sekilde abartiya yer verir.
!.51"1- Saglik .sektorunfiekl. sosyal medya reklamlar}nda duygusal te.:r.naflarln abartili kullanilmasi, 76 117 | 135 | 208 | 209 | 322 162 24,9 68 105 | 3,02 1,16
iriin ya da hizmete yonelik olumlu bir tutuma sahip olmamda etkilidir.
E12- Saglik sekt_mtundekl sosyal medya reklamlarinda bireyler, baska birine psikolojik olarak asla 43 6.6 56 8,6 73 | 112 250 385 228 351 | 387 | 1178
zarar vermemelidir.
E11_3- Sag_hk sektoriindeki sosyal medya reklamlarinda insanlar, bagkalarmin saygmligina olumsuz 39 6,0 51 78 9 142 211 325 257 395 392 | 1177
etki edebilecek eylemlerde bulunmamahdirlar.
E"14: Saghlisektogmldekl sosyal medya reklamlarinda neyin etik olup neyin olmadigi, duruma ve 56 8,6 121 | 186 | 153 | 235 201 30,9 119 183 332 | 1217
kiiltiirlere gore degisir.
E15- Saglik sektoriindeki sosyal medyfi reklam!arlqda bir bireyin ahlaki gordiigii bir sey, bir 54 83 94 | 145 | 158 | 243 232 357 112 172 | 338 | 1175
baskas! tarafindan ahlak dis1 olarak degerlendirilebilir.
E16- Saglik hizmetleri 1lenll.g111 sosyal medya rek@an.lwl'flrl_m .Fllilafilglmda kisisel bilgilerimin, bilgim 62 95 112 | 172 | 178 | 274 193 29,7 105 16.2 324 | 1204
ve rizam olmadan bagka kisi veya isletmelere verildigini diigiiniiyorum.
E17- Sosyal medya hesaplarimda saglik hizmetleri ile ilgili reklamlar1 gormek beni rahatsiz eder. 58 8,9 149 | 22,9 | 193 | 29,7 162 249 88 13,5 3,11 1,174
E18: Saglik hizmetleri 11? 1lg111"s?s¥al medya reklamlarinda bireylerin bilgisi olmadan 52 8,0 106 | 163 | 211 | 325 197 30,3 84 12,9 323 1,126
fotograflarinin kullanildigini diigiiniiyorum.
E19- Sosyal m?dyada saglik ile ilgili bitkisel ilaglar, tibbi tedaviler vb. {iriin reklamlariin 54 83 | 108 | 166 | 165 | 254 182 28 141 217 | 339 | 1226
yapilmasini1 dogru bulmuyorum.
E20- s.aghk hizmeti ile ilgili sosyal medya reklamlarinda yeterince denetim yapilmadigim 54 8,3 72 111 | 143 | 220 219 337 162 249 356 | 1,211
diisiiniiyorum.
E21- Saglik sektoriinde sosyal medya reklamlarinda cinsel igerikli ¢agrisimlar uyandiran reklamlar 204 314 | 138 | 212 | 138 | 212 114 175 56 8,6 251 | 1322

beni rahatsiz etmez.
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4.6. Arastirma Kapsamindaki Degiskenler Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Satin alma davranisi, sosyal medya reklamlarina yonelik tiiketici algis1 ve tiiketicilerin etik ile ilgili
diisiinceleri arasinda anlaml1 bir iliski bulunmaktadir.

Hipoteze yanit vermek amaciyla pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi hesaplanmstir.
Ortaya ¢ikan sonug Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10. Katihmeilarin Davranis, Tiiketici ve Etik Olcekleri ve Tiiketici Olceginin Alt Boyutlar
Arasindaki Iliski (n = 650)

Davrams | Tiiketici | Giivenilirlik | Tatminkarhk VP()airIigcii . Etik
Davrams 0,698** 0,572** 0,553** 0,527** | -0,180**
Tiiketici 0,862** 0,651** 0,811** | -0,377**
Giivenilirlik 0,345** 0,541** | -0,295**
Tatminkarhk 0,348** -0,081*
Bilgi Vericilik -0,473**
Etik

10,01 diizeyinde anlaml, *: 0,05 diizeyinde anlamli

Tabloya gore katilimcilarin davranis puanlari; tiiketici (r=0,698, p<0,05), giivenilirlik (r=0,572,
p<0,05), tatminkarlik (r=0,553, p<0,05), bilgi vericilik (0,527, p<0,05) puanlari ile orta diizeyde
pozitif anlaml1 korelasyon gostermektedir. Katilimcilarin davranis puanlart arttikea tiiketici, giivenilir,
tatminkar ve bilgi verici puanlar1 da artmaktadir. Davranig puanlar ile etik puanlar1 arasinda negatif,
anlamli, diisiik diizeyde korelasyon bulunmaktadir (r=-0,180, p<0,05). Katilimcilarin davranig puanlari
arttik¢a etik puanlar1 diigmektedir.

Tiiketici puanlar ile giivenilir (r=0,862, p<0,05) ve bilgi verici (r=0,811, p<0,05) puanlari arasinda
pozitif, anlamli yiiksek diizeyde iligki bulunmaktadir. Tatminkarlik puanlari ile ise pozitif, anlamli,
orta diizeyde iliski gostermektedir (r=0,651, p<0,05). Katilimcilarin tiiketici puanlarn arttikca alt
boyutlart olan giivenilir, tatminkar ve bilgi verici puanlar1 da artmaktadir. Tiiketici puanlar ile etik
puanlari negatif, anlamli ve orta diizeyde iliski gostermektedir (r=-0,377, p<0,05). Tiiketici puanlari
arttikga etik puanlari azalmaktadir.

Giivenilir puanlari ile tatminkar (r=0,345, p<0,05) ve bilgi verici (r=0,541, p<0,05) puanlari pozitif,
anlamli, orta diizeyde iligki gostermektedir. Giivenilir puanlar1 arttikga tatminkar ve bilgi verici
puanlari da artis gostermektedir. Giivenilir puanlari ile etik puanlar1 arasinda negatif, anlamli, diigiik
diizeyde iliski bulunmaktadir (r=-0,295, p<0,05). Giivenilir puanlan arttikca etik puanlar
azalmaktadir.

Tatminkar puanlari ile bilgi verici puanlar1 arasinda pozitif, anlamli, orta diizeyde iligki
bulunmaktadir (r=0,348, p<0,05). Tatminkar puanlann arttikca bilgi verici puanlann da artig
gostermektedir. Tatminkar puanlan ile etik puanlar1 arasinda negatif, anlamli, diisiik diizeyde iliski
bulunmaktadir (r=-0,081, p<0,05). Tatminkar puanlari arttik¢a etik puanlar1 azalmaktadir. Bilgi verici
puanlar ile etik puanlar1 arasinda negatif, anlamli ve orta diizeyde iliski bulunmaktadir (r=-0,473,
p<0,05). Bilgi verici puanlar arttik¢a etik puanlar azalmaktadir.
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Tablo 11. Tiiketici Algis1 ve Etik Algimin Tiiketicilerin Satin Alma Davramsi Uzerine Etkisi

Standardize Star)dar-
. . dize
edilmemis .
Bag degiskenl katsayilar edilmis t R R? F
agimsiz degiskenler y katsayilar p p
Std.
B Hata B
(Sabit) 1,276 | 1,128 1,131 | 0,258
Tiiketici Algis1 0,537 | 0,022 0,735 24,392 | 0,000 | 0,704 | 0,496 | 318,257 | 0,000
Etik Algisi 0,090 | 0,028 0,097 3,213 | 0,001

a. Belirleyiciler (sabit); tiiketici algisi, etik algist
b. Bagimli degisken; satinalma davranist

Tiiketici algis1 ve etik algis1 faktorlerinin ortalamasindan elde edilen veriler bagimsiz degisken ve
satinalma davranis1 Olgeginin ortalamasi bagimli degisken olarak kullanilan regresyon analizi
sonucunda bagimsiz degiskenler, Tiiketici algist ve etik algisinin, Satin alma davranisi iizerinde
belirleyici etkisi oldugu (F=318,257; p<0,001) bulunmustur. Modelin iligki katsayis1 0,74 olup, model
varyansin % 49,6’sim1 agiklamaktadir. Kurulan regresyon modeli dogrusaldir ve model istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda davranis puan ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigini incelemek amaciyla oncelikle puanlarin hem kadinlar hem de erkekler igin normal
dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Puanlarin normal dagilim gdsterdigi bulunduktan sonra
iligkisiz 6rneklemler t testi yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 12. Katimcilarin Davrams Puan Ortalamalarimin Cinsiyetlerine Gore Karsilastirilmasi

Grup n X Ss Sd t p
Kadin 328 | 23,61 5,66

’ ' 648 2,27 0,023
Erkek 322 | 22,48 6,95 ’ '

Tablo 12 incelendiginde, katilimcilarin davranis skor ortalamalarinin cinsiyetlerine gére anlaml
farklilik oldugu belirtilmektedir (tess=2,27, p<0,05). Kadinlarin davranis puan ortalamalar
(x=23,61), erkeklerin puan ortalamalarindan (X=22,48) daha yiiksektir. Bir bagka anlatimla
katilimcilarin kadin ya da erkek olmalar1 davraniglar1 tizerinde farklilik gostermektedir. Bu durumda
Hipotez 1 desteklenmistir.

Belirtilen hipotezi yanitlamak amaciyla analiz tekniginin uygulanacagini belirlemek i¢in
katilimcilarin tiiketici ve alt boyut puanlarinin yasa gére normallik testi yapilmistir. Yapilan normallik
testi ve ¢arpiklik ve basiklik degerlerine gore normal dagilim gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Bu
durumda tiiketici ve alt boyut puan ortalamalarinin yasa gore farkini incelemek igin tek yonlii varyans
analizi yapilmistir. Ortaya ¢ikan sonug betimsel istatistikler vee ANOVA sonuglar1 Tablo 13° te
gosterilmistir.
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Tablo 13. Yasa Gére Tiiketici Algis1 ve Alt Boyut Puanlar1 Betimsel Istatistikleri ve ANOVA

Sonuclari

= = Anlamh

Ol¢ek/boyut Yas n X S.S F p Fark
18-25 171 37,91 9,47

Slafiod 26-35 210 37,50 8,71

Tiiketici Algis1 0,79 0,499 )
36-45 169 37,95 8,19
45+ 100 36,41 8,10
18-25 171 15,87 4,75
26-35 210 15,32 4,64

Giivenilirlik 0,99 0,397 -
36-45 169 15,40 4,50
45+ 100 14,91 4,25
18-25 171 8,80 3,14
26-35 210 8,84 2,71

Tatminkarhk 0,24 0,870 -
36-45 169 8,93 2,68
45+ 100 8,63 2,82
18-25 171 13,24 4

o o 26-35 210 13,34 3,61

Bilgi Vericilik 0,97 0,406 -
36-45 169 13,63 3,19
45+ 100 12,87 3,40

Tablo 13‘e gore katilimcilarin tiiketici puan ortalamalar1 yasa gore 36,41 ile 37,95, giivenilirlik
puan ortalamalar1 14,91 ile 15,87, tatminkarlik puan ortalamalar1 8,63 ile 8,93 ve bilgi vericilik puan
ortalamalar1 12,87 ile 13,63 arasinda degismektedir.

Yapilan analiz sonucuna gore katilimcilarin tiiketici [F3646=0,79, p>0,05], giivenilirlik [Fs-
646=0,99, p>0,05], tatminkarlik [F(s-.646y=0,24, p>0,05] ve bilgi vericilik [F646=0,97, p>0,05] skor
ortalamalar1 yasa gore anlamli degiskenlik bulunmamaktadir. Baska bir ifadeyle, cevaplayicilarin
tiikketici genel ve alt boyut puanlar yaslarina bagli olarak anlamli bir sekilde farklilagmamaktadir.
Ortaya ¢ikan durum sonucunda yasin, katilimcilarin tiiketici puanlar1 ve alt boyut puanlan farklilik
gostermemektedir. Boylece Hipotez 2 desteklenmemistir.

Katilmcilarin etik puanlarinin 6grenim durumuna gére normal dagilim gosterip gostermedigi
degerlendirilmis ve puanlarin normal dagildigr bulunmustur. Tek yonlii varyans analizi yapilmstir.

Ortaya ¢ikan sonug betimsel istatistikleri ve ANOV A sonuglar1 Tablo 14’ te gosterilmistir.

Tablo 14. Egitim Durumuna Gére Etik Puanlar1 Betimsel Istatistikleri ve ANOVA Sonugclari

Egitim Durumu n X S,S F p Anlamh Fark
ilkiigretim 59 21,66 7,92
Lise 170 19,41 7,38
On lisans 131 17,34 6,49 1108 | 0000 | 1O-Diger

. ’ ' Lise-Diger
Lisans 219 16,45 6
Lisansiistii 71 16,06 5,85
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Tablo 14’e gore katilimcilarin etik puan ortalamalart egitim durumuna gore 16,06 ile 21,66
arasinda degismektedir. Farkin anlamli olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Anova testi
sonuclarima gore katilimcilarin etik skor ortalamalar1 egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermektedir [F(4-645)=11,08, p<0,05]. Ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olanlarmn etik puan
ortalamalar1 (21,66); diger 6grenim diizeylerine sahip katilimcilarin etik puan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Lise diizeyinde egitime sahip olanlarin etik ortalama puanlari (19,41), ilkogretim
mezunlarinin ortalamasindan diisiik, diger egitim diizeyine sahip bireylerin puan ortalamalarindan ise
yiiksektir. Ortaya ¢ikan durum sonucunda sosyal medya reklamlarinda tliketicilerin etik ile ilgili
goriigleri egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Boylece Hipotez 3
desteklenmistir.

V. TARTISMA ve SONUC

Saglik sektoriindeki her kurum/kurulus herhangi bir sekilde kendi tanitimini veya reklamini
yapmaktadir. Tanitim veya reklam, bireylerin gitmek istedigi veya isteyecegi ilgili uzmani nasil
buldugu/bulacag ile ilgilidir. Sektdrdeki uzmanlarin giiniimiizde sadece kendi basarilarini bireysel
tanitim yolu ile duyurmalari istenen hedef kitleye ulagsmada yetersiz kalmakta bunun yerine reklamin
kullanilmasinin daha etkin sonuglar doguracaginin bilinmesi gerekmektedir.

Uzmanlar, bireyler tarafindan olumlu veya olumsuz bilinmelerine sebep olan/olacak faktorleri
tespit etmekte ve sosyal medya araciligi ile bilgilendirme yapmaktadirlar. Aksi halde insanlar gitmek
istedikleri uzmana kars1 siipheyle yaklagsmasina neden olur ve uzman tarafindan kayip yasanmasin
saglar. Eger bir uzman siipheleri ortadan kaldirmazsa uzmana kars1 bir antipatik durum olabilir.

Aragtirma sonucunda Ozetle katilimcilarin sosyal medya kullanimi ile ilgili diisiinceleri asagida
verilmistir.

* Arastirma kapsaminda katilimcilarin, Facebook, Instagram ve Youtube gibi popiiler olan sosyal
medyay1 giinliik kullanma sikliklarina baktigimizda literatiirde benzer 6lgegi kullanmis yerli
calismalardaki sonuglarla farkliliklar ortaya c¢ikmistir. Bunun sebepleri olarak, bu arastirmalarin
yapildigt zaman ile suan ki yapilmis olan calismanin zamaninin farkli olmasi ve diger calisma
orneklemlerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.

+ Katilimeilarin, sosyal ag siteleri arasindan en ¢ok %78,9’u Instagram’i, %62,9’u Youtube’u,
%49,1’1 ise Facebook’u ziyaret etmektedir. Arastirma kapsaminda benzer ¢aligmalara bakildiginda
Tosyali (2016)’a gore katilimcilarin %78,9’u Facebook, %68,2’si Instagram, %62,4’ii Twitter,
%46,1’1 Googlet, %45,3’i Youtube, %34,1’1 LinkedIn, %25,6’s1 Foursquare, %15,5’1 Pinterest,
%12,3’1 forumlar, %9,3’1 Snapchat, %8,6’s1 Tumblr ve %6,7’si de kisisel blog kullanmakta oldugu
sonucuna varmigtir. Diger bir arastirmada Talih Akkaya (2013)’ya gore katilimcilarin en gok (%40,9)
Facebook’a giris yaptig1 goriilmektedir. Daha sonrasinda %22,8 ile Google+, %16 ile Twitter, %14,7
ile Youtube, %2,6 ile LinkedIn seklinde sonuca varilmistir. Bunun sebeplerine bakildiginda zaman
sosyo-kiiltiirel diizey ve kullanma yas araliklarina baktigimiz da kullanilan sosyal mecralarin zamanla
degistigi soyleyebilir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin, saglik hizmeti almadan Once sosyal medyadan
yararlanmalarina yonelik soruya verdikleri cevaplar literatiirdeki ¢alismalar ile &rtiismektedir. Ornegin
Fener ve Cimen (2016)’e gore bireylerin hastane se¢iminde sosyal medyanin kullanim oraninin %59,8
ve hekim tercihinde sosyal medya kullanim oraninin %64,4 oldugu sonucuna varmistir. Tengilimoglu
ve digerleri (2017) ifade ettigi lizere hastalarin % 55’1 saglikla ilgili gelismeleri sosyal medyadan
izledigini % 41,9’u hekim se¢iminde, % 41,7’si hastane se¢iminde sosyal medyadan yararlandigim
ifade etmistir.

Bu ¢alismada ise katilimcilarin sosyal medyadan yararlanma oran1 %49,5 olarak belirlenmistir. Bu
sonuclara bakildigi zaman, bireylerin saglik sektoriinde bulunan kurum ve kuruluslarin paylasimlarina
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ve iceriklerine yiiksek diizeyde 6nem verdigi goriilmektedir ve sosyal medyanin tanitim ve reklam
amagcl kullanmanin ayrica 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calisma kapsaminda katilimcilarin saglik hizmetini alirken en ¢ok kullandiklari sosyal medya
aracint sorusuna verdikleri cevaplar literatiirde yapilmis olan benzer calisma sonuglarina gore
farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin Tosyal1 (2016)’ya goére katilimeilarin hastane tercihlerinde en fazla
Facebook, Instagram, Foursquare ve Google+ sonucuna ulasmistir. Ancak calismamizda katilimeilarin
%27,5’1 Instagrami, %16,6’s1 Youtube’u, %15,2’si ise Facebook’u kullandigini ifade etmistir.

Sonug olarak, saglik sektoriinde sosyal medya reklamlarmin yaygin olarak kullanildigi ancak
bireylerin hala bu reklamlarin giivenilir olup olmadigi konusunda kusku duyduklar1 sdylenebilir.
Sosyal medya reklamlarinin saglik hizmeti satin alma davraniglarini olumlu etkilemesine katilimcilarin
cogu katilmadigi igin, sektdrde bulunan uzmanlarin, sosyal medyada paylasacaklar1 ve reklamim
verecekleri lirtin ve hizmetler i¢in profesyonel destek almasi gerekmektedir.

Katilimeilarin  yarisi (%49,5), saglik hizmeti almadan Once sosyal medyadan yararlandigini
belirtmesine ragmen, %25,5 si bu reklamlardan etkilendigini ve reklamlarin hizmet alimina tesvik
ettigini ifade etmistir.

Sosyal medya reklamlari, saglik isletmeleri hakkinda bilgi edinme konusunda 6nemli bilgi kaynagi
oldugu, bu nedenle saglik kurum ve kuruluglar1 verecekleri reklamlarda ticari kazang olusturmak igin
aldatic1 ve yaniltici reklamlardan kaginmalidir.

Sosyal medya reklamlarmin saglik alanindaki inandiricilign  ve gercekgiligi  hususunda
katiimcilarim  biliylik bir ¢ogunlugu kararsiz ve inanmamaktadir. Bu nedenle sosyal medya
reklamlarinda gercek ve dogru bilgilere yer vermeleri gerekir.

Saglik hizmeti almak isteyen bireylerin sosyal medya reklamlarinin iyi sonu¢ verecegine dair
ifadeye katilim oran1 %31,4 ve etik sorumluluklara uyma konusunda titiz davranacaklarna iliskin
inanglariin diisiik olmasi, hala tiiketicilerin sosyal medya reklamlarina olan giivenlerinin diisiik
oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu, hastaya ait bilgilerin izinsiz olarak sosyal medya reklamlarinda
paylasilmasini etige aykiri bulduklari i¢in, uzmanlarin bu konuda 6zellikle hastalarindan yazili ve
s0zlli onam almalari, kendilerini hukuki agidan sikintidan kurtaracaktir.

Saglik sektoriindeki sosyal medya reklamlarin abartili oldugunu diisiinen bireylerin sayisinin
(%51,1) diizeyinde olmasi, saglik kurulusu yoneticilerinin miimkiin oldugunca reklamlar konusunda
daha seffaf ve diiriist olmalar1 gerekmektedir.

Uzmanlarn, cinsellik, ¢ocuklar veya toplumun hassas oldugu konularda reklam ve tanitimlarina
dikkat etmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde toplumsal tepkinin yani sira hukuki agidan da sorun
dogurabilir.

Saglik sektoriindeki sosyal medya reklamlariin ahlak kurallarini ihlal etmeyecekleri hususunda
katilimeilarin ¢ogunlugunun kararsiz kalmasi ve denetim yapilmadigini diisiinenlerin sayisinin fazla
olmasi (%58,8’ 1) sonucunda, saglik kuruluslar1 verecekleri sosyal medya reklamlarinda etik boyuta
yonelik olarak daha duyarli olmalar1 ve bu konuda denetim mekanizmalar1 daha etkin hale getirmeleri
gerekmektedir.

Tiiketici algilarinin satin alma davranisi lizerinde kismen etkili oldugu (%24,31) ancak etik
algisiin satin alma davranigi lizerindeki etkisinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar etik
hassasiyetinin satin alma davranisi lizerinde zayif oldugu ifade edilebilir.
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Ulkemizde internet agmin yiiksek diizeyde yayginlagmasiyla birlikte sosyal mecralarinda
kullaniminin yogunlasmasi sonucunda tanitim ve reklam faaliyetlerinin bu alanlarda artmasina neden
olmustur. Dolayistyla Saglik Bakanligi ile birlikte diizenleme ve denetleme kurumlari icerisinde
bulunan Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu (BTK) ve Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)
tarafindan ayri bir ekip olusturulmasi ve ilgili kurumlarla birlikte ortak hareket edilerek denetlemelerin
daha etkin hale getirilmesi Onerilir. Bu ¢alismanin baska illerde ve Ankara genelinde, daha farkli
degiskenlerin ilave edilerek yapilmasi onerilebilir.
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ABSTRACT

In this study it is aimed to evaluate the relationship between the organizational commitment and
organizational cynicism levels of the midwives and nurses working for a training and research hospital. The
research was conducted on the midwives and nurses working for Samsun Training and Research Hospital from
July to August 2015. A survey was used as the data collection tool. Organizational Commitment Scale developed
by Allen and Meyer was used to determine the levels of the commitment of the midwives and nurses, and
Organizational Cynicism Scale developed by Brandes was used to determine the levels of their organizational
cynicism together with the questions aiming at the socio-demographic features. When the findings related to the
organizational cynicism scale subscale scores are examined, it is determined that behavioral cynicism (3.2+0.8),
cognitive cynicism (3.2+0.8) and affective cynicism (3.1+0.9) scores are at medium level. When the correlation
between the organizational commitment and organizational cynicism subscale scores of the staff are examined, a
negative significant relation at a medium level is determined between normative commitment subscale scores
and behavioral, cognitive and affective cynicism subscale scores, and a weak negative relation between
continuity commitment subscale scores and behavioral cynicism subscale scores. It is thought that the results of
the research include significant findings reflecting a point of view related to the levels of the organizational
commitment and organizational cynicism levels of the midwives and nurses who have an important role in the
process of patient care and they will be useful for the arrangements planned to be made in this field.
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ARASTIRMA MAKALESI

~ ORGUTSEL SiNizM VE ORGUTSEL BAGLILIK ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI: EBELER VE HEMSIRELER UZERINE
BiR ARASTIRMA
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0z

Bu ¢alismada bir egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapan ebe ve hemsirelerin orgiitsel baghlik ve
orgiitsel sinizm diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Arastirma, 2015 Temmuz ve
Agustos aylart arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gérev yapan ebe ve hemsireler iizerinde
yapumstir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Ebe ve hemgirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine yénelik sorularin disinda, orgiitsel baghlik diizeylerinin belirlenmesi amaci ile Allen ve Meyer
tarafindan gelistirilen Orgiitsel Baghlik Olgegi ve orgiitsel sinizm diizeylerinin Olciilmesi icin de Brandes
tarafindan gelistirilen Orgiitsel Sinizm Olcegi kullanilmistir. Orgiitsel sinizm 6lgegi alt boyut puanlarina iliskin
bulgular incelendiginde ise, davranissal sinizm (3.2+0.8), bilissel sinizm (3.2+0.8) ve duyussal sinizm (3.1+0.9)
puanlarinmin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Calisanlarin orgiitsel baghlik ve orgiitsel sinizm olcekleri alt
boyut puanlart arasindaki korelasyon incelendiginde de; normatif baghlik alt boyut puanlari ile davramgsal,
bilissel ve duyussal sinizm alt boyut puanlari arasinda orta diizeyde negatif yonde, devam baghligi alt boyut
puanlart ile davranissal sinizm alt boyut puanlari arasinda da zayif negatif yonde anlaml iligki saptanmigstir.
Aragtirma sonuglarinin, hasta bakim siirecinde oénemli bir rol oynayan ebe ve hemsirelerin érgiitsel bagllik ve
orgiitsel sinizm diizeylerine iliskin bakis agilarini yansitan onemli bulgular icerdigi ve bu alanda yapilmasi
planlanan diizenlemeler agisindan faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel baghlik, drgiitsel sinizm, hemsire, ebe, saglik sektérii
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I. INTRODUCTION

It is very important for organizations to increase the organizational commitment of the staff during
the processes of survival, reaching the determined targets, being able to use their resources effectively
and decreasing the cycle of staff as much as possible, so decreasing the costs due to the cycle. The
decrease in the organizational commitment causes an increase of the tendency of being late for work
and absence, decrease in employee performance and accordingly the organizational performance is
damaged and quitting the job is seen in the long run. However, as the organizational commitment
increases, the levels of sacrificing, producing creative and innovative ideas, efficiency and giving their
all to reach the organizational targets of employees will increase, and the possibility of having stress
and burnout will decrease (Dolu, 2011). When the importance of employees in organizations’
adaptation to increasing conditions of competition is thought, it is seen that the need for employees
that adhere to the values of the organization and adopt the organizational targets as their own
increases. This situation leads the concept of organizational commitment to be handled as a current
and discussed issue (Y1ldiz, 2013).

Commitment is taken as an individual’s responsibility to the organization, (Dolu, 2011; Bayram,
2005), and includes devotion and loyalty (Yildiz, 2013). Organizational commitment is explained as
the collaboration that a member of the organization has constituted with his/her organization (Dolu,
2011; Bayram, 2005), and accepted as the indicator of the harmony between an employee and his/her
organization (Yildiz, 2013). The feelings of the employee are emphasized in the concept of the
organizational commitment. It arises depending on the acceptance of the employee to the organization
and his/her starting to work, and it is defined as believing in the aims and values of the organization by
adopting them, trying harder than expected and having a strong desire to work as a member of the
organization (Dolu, 2011).

Although various explanations have been done about the aspects of the organizational commitment
by different researchers having studied on the organizational commitment, Allen and Meyer state that
this concept includes three aspects: emotional commitment, continuity commitment and normative
commitment (Bayram, 2005; Dogan and Kilig, 2007). Emotional commitment is related to the
emotional commitment of the employee to the organization and it is stated that those having a strong
emotional commitment to the organization stay in the organization because they want to (Yildiz,
2013). Another characteristic of the emotional commitment is that the employees identify with the
organization and they are happy to be a member of the organization (Ozgan et al., 2012). Continuity
commitment expresses the kind of commitment that the employee cannot leave the organization even
if s/he wants to since s/he realizes the costs and difficulties of leaving the organization (Yildiz, 2013).
Scarcity of alternative job opportunities causes the employee to continue the membership of the
organization (Ozgan et al., 2012). Normative commitment is explained as the kind of commitment
based on obligation and that the employee feels liable to the organization (Y1ldiz, 2013).

Organizational cynicism is that the employee has negative feelings such as rage, anger,
hopelessness for the organization (Uysal and Yildiz, 2014) and reveals negative attitudes (Dean et al.,
1998; Eaton, 2000). In organizational cynicism, employees do not trust the organization they work for
(Akman, 2013) and they have the feelings of anger and disappointment, and this situation causes
disruption of activities (Ozgan et al., 2012; Akman, 2013).

According to Dean et al. organizational cynicism includes the negative attitudes of the employee
related to his/her organization due to the organization’s being deprived of unity and honesty (Yildiz,
2013; Dean et al., 1998; Arslan, 2012; Kalagan and Giizeller, 2010). Organizational cynicism has
three aspects as cognitive, affective and behavioral (Yildiz, 2013; Altinéz et al., 2011; Uysal and
Yildiz 2014; Ahmadi, 2014; Tayfun and Catir, 2014). Cognitive aspect handles the belief that
organizational cynicism is lacking honesty (Yildiz, 2013; Bozkurt and Yurt, 2013), and emphasizes
that employees defined as cynical are those who underestimate organizational principles and rules,
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reveal inconsistent behaviors, look out for themselves and have problems with trusting others (Y1ldiz,
2013). Cynical people think that their organizations perform acts including betrayal because they are
lacking in principles such as justice, honesty and sincerity (Tayfun and Catir, 2014). Affective
dimension includes strong negative emotional responses such as anger, looking down the others,
distress, disrespect and embarrassment, disappointing, arrogance and hatred arising against the
organization (Y1ldiz, 2013). This situation is a clear expression that cynical thoughts are not limited
only with belief aspect, but they transform into some emotions against the organization (Tayfun and
Catir, 2014). In behavioral aspect, employees use an ironic humor, make pessimistic predictions about
the future of the organization and criticize the organization harshly despising it (Y1ldiz, 2013; Tayfun
and Catir, 2014).

It is stated that there are many factors causing the emergence of the concept of organizational
cynicism, and the most important ones are that changing efforts cannot be managed well and the
expectations cannot be covered enough, overstress and excessive work load inadequate social support,
lack of communication, organizational complication, conflict of goals, inadequate promotion and lack
of presenting the opportunity to be involved in the decision making process (Yildiz, 2013; Akman,
2013; Topgu et al., 2013).

When the literature is viewed, it is seen that there is a strong relation between organizational
commitment and organizational cynicism (Yildiz, 2013; Kalagan and Giizeller, 2010; Ahmadi, 2014;
Okgu et al., 2015). When it is thought in terms of organization, it is perceived that organizations tend
to increase the number of the employees who believe in goals and values of the organization and try
hard to reach them, have strong desires to continue their membership of the organization and have a
high organizational commitment (Yildiz, 2013; Ozgan et al., 2012). This situation explains the
significance of the organizational commitment, and has a great importance in terms of that it reveals
that the threat of organizational cynicism will become a current issue in the absence of it (Yildiz,
2013).

When it is considered in terms of health sector, it is a matter of discussion that employees have
cynical thoughts due to some reasons such as long working hours, stress and depression related to the
sudden changes in the general health state of patients and not being able to delay the works. This
situation impairs the quality of services given to patients, causes work efficiency, work satisfaction,
employee performance and motivation to reduce, decreases organizational commitment and leads
employees to leave the organization (Akman, 2013). Among healthcare professionals, nurses are
accepted the most inclined group having burnout and thinking leaving their professions since they are
the first source that patients and patient’s relatives consult and have a key role in providing
communication between the healthcare team, and they are stated to be in the tendency of revealing
behaviors of cynicism (Tayfun and Catir, 2014). All these problems show that organizational cynicism
and organizational commitment are very significant for the healthcare sector (Akman, 2013).

Moreover, depending on some reasons such as the prevalence of the therapeutic services in
hospitals, the need for different levels of specialization, the necessity of providing activities
continuously and consistently and the challenges associated with team approach, it is possible that
employees may have some negative feelings and thoughts and that these negative situations may turn
into cynical behaviors over time. Employees feel less organizational commitment due to cynic
tendency. When considered from this point of view, organizational cynicism is possible to be defined
as a major problem area in achieving the targets set in the health sector (Cankaya, 2018). On the other
hand, it is stated that employees with high levels of organizational commitment will be more likely to
contribute to the success of the organization, to make efforts for the reputation of the organization and
to take extra duties by establishing long-term relationships with the organization (Akman, 2013). This
is because organizational commitment positively affects organizational performance and prevents
undesired results such as being late for work, absenteeism or quitting work (Ozgan et al., 2012). In this
respect, it is stated that organizational commitment has positive effects for organizations and it is
pointed out that there is a negative relationship between organizational commitment and
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organizational cynicism (Akman, 2013). As employees' organizational cynicism levels increase, their
organizational commitment levels decrease (Ahmadi, 2014).

Based on these ideas, it is aimed in this study to search the relationship between organizational
cynicism and organizational commitment that is accepted as one of the current issues by taking into
account of the employees’ importance for the organization. For this purpose, the findings of the
research conducted on the midwives and nurses working for the hospital will be dealt with.

Il. MATERIAL AND METHODS

The population of this descriptive study includes 381 midwives and nurses out of 549 midwives
and nurses working for Samsun Training and Research Hospital from July to August 2015 (168 of
them were on sick leave, stopgap, on annual leave and on maternity leave then). A questionnaire was
conducted 310 (81.4%) midwives and nurses accepting to participate in the study. A questionnaire
related to the socio-demographic features and work lives of the midwives and nurses, organizational
commitment scale and organizational cynicism scale was used as the data collection tools in the study.
The five point Likert type organizational commitment scale developed by Allen and Meyer (1997) and
adopted into Turkish by Wasti (1999) having three aspects as emotional commitment, commitment of
continuity and normative commitment and including 17 items was used to determine the
organizational commitment levels of the midwives and nurses. Cronbach's alpha (o) value of the scale
of Organizational Commitment scale has been calculated as 0.676. The five point to determine the
organizational cynicism levels of the midwives and nurses, the likert type organizational cynicism
scale was used. The scale was developed by Brandes (1997), its validity and reliability study was done
by Erdost et al. (2007), it has 3 aspects as cognitive, affective and behavioral and includes 14 items.
Scale scores were evaluated as “4.20-5.00” very high, “3.40-4.19” high, “2.60-3.39” medium, “1.80-
2.59” low and “1.00-1.79” very low. Cronbach's alpha (o) value of the scale of Organizational
Cynicism was calculated as 0.896. SPSS 17.0 packaged software was used for the statistical analysis
of the data. In comparing two groups, student t test was used for independent groups, and in
comparing more than two groups, analysis of variance was used. Tukey (post-hoc test) method was
used as multiple comparison analysis. In evaluating the relation between the organizational
commitment subscales and organizational cynicism subscales, correlation analysis was performed.
Significance level was accepted as p<0.05 in the evaluations.

To conduct the research, Ethical Committee was applied, and the research process was started after
the approval of the 7 July 2015 dated and 54103609/604.02 numbered Poll Conducting Permit
obtained from the Republic of Turkey Ministry of Health, Public Hospitals Administration of Turkey,
Samsun Association of Public Hospitals General Secretariat.

I11. RESULTS

The average age of the 310 midwives and nurses included in the research group was 34.7+6.8 and
min-max (19-52). 81.6% of the midwives and nurses were female, 50.3% of them were married and
49.4% had associate’s degree. 75.8% of the midwives and nurses worked for medical units and their
working period was 12.9 +£7.0 years, min-max (1-32 years) and working period for the institution was
5.9 £5.0 years, min-max (1-28 years).
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Tablel. Organizational Commitment and Organizational Cynicism Subscale Scores of the
Midwives and Nurses

Organizational commitment scale subscales X+ SD
Emotional commitment 3.0+0.6
Normative commitment 2.2 +0.8
Continuity commitment 3.1+0.7
Organizational cynicism scale subscales

Behavioral cynicism 3.2+0.8
Cognitive cynicism 3.2+0.8
Affective cynicism 3.1+0.9

Organizational commitment and organizational cynicism subscale scores of the midwives and
nurses are presented in Table 1. Organizational cynicism subscale scores, behavioral cynicism,
cognitive cynicism and affective cynicism levels are evaluated as medium.

Statistically significant difference found between the behavioral cynicism scores in terms of the age
groups of midwives and nurses in our study. Behavioral cynicism scores of the midwives and nurses at
the ages between 26 and 32 are significantly higher than the ones at the ages between 19 and 25
(p<0.05) (Table 2).

Statistically significant difference found between normative commitment scores of the midwives
and nurses in terms of sex. Male employees’ normative commitment average scores found
significantly higher than the female ones (p<0.05) (Table 2).

When the difference between organizational cynicism subscale scores of the midwives and nurses
in terms of educational level was examined, it was found that organizational cynicism scores of the
midwives and nurses having postgraduate degree were lower than the ones having other degrees, but
the difference between groups is not statistically significant (p>0.05) (Table 2).

In our study, a statistically significant difference found between the normative commitment scores
of the midwives and nurses in terms of the unit they worked at. Normative scores of the midwives and
nurses working at laboratory and support units found significantly higher than the ones working at
medical units (p<0.05) (Table 2).
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Features
Organizational commitment subscales Organizational cynicism subscales

Variables n (%) Emot_ional Normative Conti_nuity Beha_vi_oral Cog_ni_tive Affe_cf[ive

commitment commitment commitment cynicism cynicism cynicism

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Age groups
19-25 27 (8.7) 2.940.3 2.7+0.7 3.2+0.5 2.9+0.62 2.9+0.6 2.9+0.8
26-32 87(28.1) 2.940.6 2.5+0.9 3.0£0.7 3.440.8° 3.3+0.7 3.3£0.9
33-39 123 (39.7) 3.0+0.5 2.6+0.9 3.1+0.7 3.240.8% 3.1+0.8 3.1+1.0
40-46 52 (16.8) 3.1+0.7 2.7+0.9 3.1+0.7 3.1+0.82 3.140.7 3.1+0.9
47-53 21 (6.8) 3.0+0.7 2.9+0.8 3.1+0.6 3.240.72 3.240.7 3.0+0.9
p value p=0.578 p=0.308 p=0.630 p=0.047 p=0.060 p=0.188
Sex
Male 57 (18.4) 3.0+0.6 3.0+1.1 3.2+0.6 3.1+0.7 3.1+0.7 3.0+£0.9
Female 253 (81.6) 3.0+0.5 2.5+0.8 3.1+0.7 3.2+0.8 3.2+0.8 3.1+0.9
p value p=0.702 p<0.01 p=0.158 p=0.411 p=0.291 p=0.184
Marital status
Married 156 (50.3) 3.0+0.6 2.7£1.0 3.1£0.7 3.2£0.8 3.1£0.8 3.2+0.9
Not married 154 (49.7) 3.0+0.5 2.5+0.8 3.1+0.7 3.240.8 3.240.7 3.240.9
p value p=0.625 p=0.186 p=0.668 p=0.922 p=0.452 p=0.371
Educational status
High school 29 (9.4) 3.1+£0.5 2.7+£0.9 3.1+£0.8 3.3+0.8 3.2+0.7 3.3+0.9
Associate’s degree 153 (49.4) 3.0+£0.5 2.6:£0.8 3.1£0.6 3.2+0.8 3.1+£0.7 3.1£0.9
Graduate 90 (29.0) 2.9+0.5 2.6£1.0 3.2+0.7 3.3+0.8 3.3+0.8 3.2+1.0
Post graduate 38 (12.3) 3.0+0.7 2.5+£0.9 2.8+0.8 3.0+£0.8 3.0+0.8 2.8+£0.8
p value p=0.515 p=0.929 p=0.070 p=0.377 p=0.148 p=0.055
Units
Medical units 235 (75.8) 3.0+0.5 2.5+0.92 3.1+0.7 3.240.8 3.240.7 3.2+0.9
Laboratory and support units 43 (13.9) 3.0+£0.6 2.9+1.0° 3.1+0.7 3.240.9 3.1+£0.8 3.0£1.0
Administrative units 32 (10.3) 2.940.6 2.7+£0.9% 3.0+0.7 3.240.9 3.1+0.9 2.8+1.1
p value p=0.741 p=0.032 p=0.928 p=0.956 p=0.525 p=0.085
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Table 3. Correlation Matrix Between Organizational Commitment and Organizational Cynicism
Subscale Scores of Midwives and Nurses

Organizational cynicism

Organizational commitment . . Cognitive Affective
Behavioral cynicism - e
cynicism cynicism
Emotional commitment -0.073 -0.107 -0.020
Normative commitment -0.365** -0.396** -0.375**
Continuity commitment -0.116* -0.090 -0.066

* p<0.05, ** p<0.01

When the relation between the organizational commitment and organizational cynicism subscale
scores of the midwives and nurses was examined, a medium level negative significant relation was
found between normative commitment subscale scores and behavioral, cognitive and affective
cynicism subscale scores (p<0.01) (Table 3).

A weak negative significant relation was found between the continuity commitment subscale scores
and behavioral cynicism scores of the midwives and nurses (p<0.05) (Table 3).

IV. DISCUSSION

The results of the study conducted to evaluate the relationship between the levels of organizational
cynicism and organizational commitment of midwives and nurses working in a training and research
hospital can be briefly explained as follows:

When the scores related to the organizational commitment scale subscales of the employees were
evaluated, it was seen that emotional commitment was 3.0+0.6, normative commitment was 2.2+0.8
and continuity commitment was 3.1+0.7. When the findings related to the organizational cynicism
subscale scores were evaluated, behavioral cynicism, cognitive cynicism and affective cynicism scores
were found at medium level. The difference between behavioral cynicism scores in terms of age,
normative commitment scores in terms of sex and normative commitment scores in terms of the unit
of the midwives and nurses found statistically significant. When the correlation between the
organizational commitment and organizational cynicism subscale scores of the employees was
examined, it was determined that there was a negative significant relation between normative
commitment subscale scores and behavioral, cognitive and affective cynicism subscale scores at
medium level and a weak significant relation between continuity commitment subscale scores and
behavioral cynicism subscale scores in negative direction. Research findings are similar to the other
research findings in the literature. In this respect, it can be stated that the findings obtained from the
research and the results of the other studies in the literature are similar. Some research results are
given below for comparison purposes.

According to the result of another study conducted to determine the relation between the
organizational commitment levels and organizational cynicism levels of the teachers working for the
primary schools in Bolu, it was inferred that there was a relation between organizational commitment
and organizational cynicism levels of the teachers. Accordingly, there was a high level of negative
relation between normative commitment subscale, one of the subscales of the organizational
commitment scale and cognitive, affective and behavioral cynicism subscales that were the subscales
of organizational cynicism. As the normative commitment increases, cognitive, affective and
behavioral cynicisms decrease. There was a high level of relation between organizational cynicism
subscales, and as cognitive cynicism increases, affective and behavioral cynicism also increase.
Another finding in the study was that the teachers’ scores of the emotional commitment and normative
commitment, the subscales of the organizational commitment, were at medium level (Y1ldiz, 2013).
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By referring to another study, considering that there is an important effect of that if instructors are
committed to the university they work for or not, and their negative attitudes and behaviors against the
institution on the shaping of the future of universities and society, it is aimed to determine the
organizational cynicism and organizational commitment perceptions of the instructors and the relation
between them. When the findings of the research are examined, it is seen that organizational cynicism
levels of the instructors are at medium level, and while their perception of cognitive cynicism subscale
is at the highest level, their affective cynicism subscale perception is at the lowest level. According to
the analysis performed to evaluate the organizational commitment, it is seen that emotional
commitments of the instructors are higher and normative commitment and continuity commitment
succeeds it. It is determined that there is a medium level significant relation between the
organizational cynicism levels and organizational commitment of the instructors in a negative
direction, and as the cynicism perception of the individual increases, his/her organizational
commitment decreases (Ozgan et al., 2012).

According to another study conducted to determine the nurses’ levels of the organizational
cynicism and to search if there is a significant difference between their organizational cynicism and
socio-demographic features, it is seen that nurses’ organizational cynicism levels are at medium level.
Also significant differences are found between nurses’ cognitive, affective and behavioral subscales,
which are the subscales of the organizational cynicism, and some of their socio-demographic features.
Accordingly, a significant difference is found between nurses’ educational levels and cognitive and
affective subscales of the organizational cynicism, between working period in the profession and
behavioral subscale of the organizational cynicism, and between working period and cognitive
subscale of the organizational cynicism (Tayfun and Catir, 2014).

When the results of a different study conducted in Siirt and town centers to determine the effects of
the perceptions of the organizational cynicism of the physical education teachers on their
organizational commitment, it is seen that the teachers have organizational cynicism at medium level
and there is a significant negative relation between their levels of organizational cynicism and
organizational commitment (Okgu et al., 2015).

According to the results of another study conducted to search for the relation between
organizational commitment and organizational cynicism of the employees working for four and five-
star hotels operating in tourism sector in Ankara, it is found that the organizational commitment levels
of the employees are high and the organizational cynicism levels are low. According to the results of
the analyses performed to determine if employees’ levels of organizational commitment and
organizational cynicism reveal a significant difference, it is seen that female employees’ cynical
perceptions are low, as the educational level rises cynical attitude decreases, and those who work at
the departments where they have a face to face relation with the customer have high organizational
commitment values. The result of that the employees’ continuity commitment and organizational
cynicism differs depending on their ages, organizational cynicism behavioral subscale depending on
the working period, and organizational commitment depending on educational level was attained. Also
a medium level, negative relation was determined between affective cynicism subscale and emotional,
continuity and normative commitment subscales, a medium level, negative relation between
behavioral cynicism subscale and emotional and normative commitment subscales, and a low level,
negative relation between continuity commitment subscale (Altinoz et al., 2011).

When the findings of another research conducted on the clerks working for Atatiirk University to
reveal the relations between organizational cynicism and organizational commitment are examined, it
is seen that employees state that it is difficult to leave their jobs at the university, they are eager for
continuity but they think this is an obligation. Organizational commitment perception of the
employees increases with the age and working period, there are medium-level significant relations
between emotional and normative commitment and between continuity commitment and normative
commitment, and there is a significant but weak relation between emotional commitment and
cognitive and affective cynicism (Ahmadi, 2014).
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V. CONCLUSION

During the processes of reaching their objectives, operating effectively, having the skill of
competition, adopting changes, keeping and maintaining their existence, organizations’ need for the
employees who reveals a high level of organizational commitment to their organizations has been
increasing day by day. As the organizational commitment levels of the employees increases, they
adopt organizational goals as their goals, their effort to realize them increases, they become eager to
make creative and innovative moves and to continue working in the organization, and they give up
having negative feelings and revealing negative attitudes against the organization. So, it is very
important to take steps to decrease the organizational cynicism levels of the employees as well as to
increase their organizational commitment. For this purpose, the present working conditions should be
improved, in-service trainings should be organized to decrease the difficulties of working life and the
possibilities of making mistakes, activities should be organized to improve the sense of belonging to
the organization and social connections, needs of the employees should be determined and an
appropriate environment should be created to enable to meet their expectations.

Organizational commitment level is one of the factors that provides keeping pace with changes and
adopting the thinking of renewal. Therefore, organizational commitment concept is very significant for
health sector since there are always changes in the sector and the sector needs to be open to new ideas
continuously and to follow the developments. To reach the determined goals and objectives in the
health sector, to take steps in the direction of the improvements desired in the society’s health status
will be possible with the employees who adopt the objectives and values of the organization. A high
level of organizational commitment of the health sector employees will provide them with adopting
the objectives of the institution as theirs, and it will contribute to increase the institutional success and
make the employees reveal a high performance to solve the encountered problems.

Employees’ low levels of emotional commitment will cause that they will not try enough during
the process of reaching organizational objectives, low levels of continuity commitment will cause that
the employees will think to leave the organization when they meet better opportunities, and low levels
of normative commitment will cause that they will not try enough for the improvements in the
organization and for their responsibilities. As a result of that their organizational commitment levels
weaken, a critical point of view related to the institution, the management and the used methods will
appear; negative thoughts will start to be developed, negative attitudes will start to be revealed and
organizational cynicism will increase due to disappointments and burnout. Employees will give up
making suggestions related to qualified and effective healthcare service production and contributing
the development of the institution because they will think their suggestions will not be taken into
account, they will not want to work eagerly, there will be increase in medical mistakes and
applications, the health of the society will be effected in a negative way and deviations from
organizational objectives will occur.

As can be seen from the explanations made, organizational cynicism has significant effects on
organizational commitment and on the period of the organization to reach long term objectives. For
this reason, firstly the reasons of organizational cynicism should be determined, solutions should be
created to eliminate them and actions should be taken to improve the efforts to strengthen
organizational commitment and employees. So, it is very important to organize activities to create an
environment that employees can express their suggestions, ideas, discontents and expectations and
adopt themselves to the quick changes in the health sector, to strengthen communication, to make
improvements in working conditions, to increase the sense of belonging to the institution and to create
the sense that they are a part of the institution. It is believed that employees’ organizational
commitment levels will increase, they will take more eager actions in favor of the organization and
give up having negative thoughts and revealing negative attitudes against the organization.
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Bu arastirma, hastanede ¢alisan ev idaresi personelinin goreli yoksunluk duygusu ile algilanan bireysel
performanslart ve is performanst arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin  evrenini, Ankara’da faaliyet gosteren hastanelerdeki kurum ve ev idaresi personeli
olusturmaktadir. Calismada, arastirmaya katilmayr kabul eden 949 ev idaresi personeline anket uygulanmustir.
Arastirmada, “Goreli Yoksunluk Olcegi”, “Isgoren Performansi Olcegi” ve “Is Performanst Olcegi”
kullamilmigtir. Olgeklerin genel ortalamasina bakildiginda, ev idaresi personelinin goreli yoksunluk puan
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I. GIRIS

Goreli yoksunluk, kisinin kendisini bagka kisilerle ya da ait oldugu grubu baska gruplarla
karsilastirmasi sonucunda, kendisinin ya da ait oldugu grubun daha koétii durumda olduguna iligskin
inang ve bu inanca O6fke ve kiiskiinligiin eslik etmesidir. Diger bir ifadeyle, kisilerin kendisini
baskalar1 ile kiyaslamasi ile sahip olduklar1 ve hak ettikleri arasindaki farkliliklarin olmasi nedeni ile
kigilerin kizginlik ve hosnutsuzluk hissetmelerine neden olan 6znel bir durumdur (Walker ve
Pettigrew, 1984). Bundan dolayi, calisanlarin sosyal hayatlarindan elde ettikleri kazanimlardan
duyduklari tatmin ya da tatminsizligin sadece bu kazanimlara bagli olmadigi, ayrica ¢alisanlarin kendi
kazanimlarini1 baskalarinin kazanimlari ile karsilastirdiklarinda yasadiklar1 yoksunluk hisleri ile hayal
kirikliklarina bagli oldugu seklinde agiklanmaktadir (Bos vd., 1997).

Sosyolog Samual Stouffer (1949) tarafindan goreli yoksunluk kavraminin kuramsal boyutu,
Amerikan askerleri ile yapilan galigmayla baslatilmis; daha sonra Davis (1959) ve Runciman (1966)
tarafindan gruplar aras1 karsilagtirmanin sonucu olarak sunulmus ve toplumsal olgular1 agiklamak i¢in
kullanilmistir. Goreli yoksunluk diisiincesi, 1949 yilindan bu yana, toplumsal karsilagtirma ve yiikleme
kuramlarindan toplumsal kimlik kuramina kadar c¢esitli sosyal psikoloji kuramlarma kolayca
uyarlanabilen bir kavram olarak gelismistir. (Runciman, 1966; Crosby, 1982; Walker ve Pettigrew,
1984; Walker ve Smith, 2002).

Caliganlarin  kurum igindeki kaynaklarin ve odiillerin dagitimi  konusunda adaletsiz olan
uygulamalara kars1 gosterdikleri tepkiler, “Reaktif-icerik Teorileri” olarak kavramlasmustir (Eroglu
2009). Bu alanda gelistirilen Homans’in (1961) Dagitim Adaleti Kurami, Adams’in (1965) Esitlik
Kurami ve Crosby’nin (1976) Goreli Yoksunluk Kurami Reaktif-igerik kuramlarina drnek olarak
verilebilir. Reaktif - Icerik Teorileri, calisanlarm kurum icindeki adil olmayan uygulamalara karsi
gosterdikleri tepkileri arastiran kavramsal yaklasimlardir. Bu teorilerin ortak yonii, ¢alisanlarin adil
olmayan uygulamalara karst olumsuz duygular seklinde tepki goOstermesi ve uygulamalardaki
adaletsizligi diizeltecek sekilde hareket ederek bu durumdan kaginmaya g¢aligmalaridir. Bu teoriler,
calisanlarin, kurumdaki ticret vb. gibi kazanmimlarin adaletsiz dagilimina karsi tepkilerine
odaklandiklart i¢in reaktif-igerik teorileri olarak adlandirilmaktadir (Greenberg, 1987).

Goreli yoksunluk, “sahip olunanlar” ile “sahip olunmayanlar” arasinda karsilastirma yapilmasi
sonucu ortaya ¢ikan esitsizlige verilen tepkinin duygusal bir sonucudur (Smith vd., 2012). Sahip
olunanlar baglaminda dezavantajli olanlar diisiik risk alarak istenilen ciktilara ulasamayabilirler. Bu
durumda, diisiik risk almak yerine, yiiksek riskli stratejileri segerek, en azindan ihtiyaglarini karsilama
sansini elde etmeyi tercih edebilirler (Mishra ve Lalumiére, 2010).

Goreli Yoksunluk Teorisi’'ne gore, birey kendi aldigi kaynak ve d&diillerle baskalarinin aldig
kaynak ve odiilleri karsilastirmakta ve bu karsilastirma sonucunda olumsuz bir farklilik varsa birey
yoksunluk hissine kapilmaktadir (Cowherd ve Levin, 1992). Goreli Yoksunluk Teorisi’nin Esitlik
Teorisi’nden ayrildig1 temel nokta; Esitlik Teorisi’nde ayni diizeydeki calisanlar arasi karsilagtirma
s06z konusu iken, Goreli Yoksunluk Teorisi’nde farkli siniflar arasinda karsilastirma yapilmasi on
plandadir (Yiiriir, 2008).

Calisanlarin performansini etkileyen faktorlerden biri olan memnuniyet konusunda ortaya atilmis
birgok geleneksel teori, nesnel anlamda 6diil ile memnuniyet arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ileri
siirmektedir. Bu teorilere gore, 6diil arttikga, memnuniyet de artmaktadir. Buna goére ¢ogu kisi A ve D
bolgesinde smiflandirilirken, B ve C'dekiler “dagilim dis1” olarak degerlendirilmektedir. Goreli
Yoksunluk Teorisi ise temel olarak B ve C'nin nedenleriyle ilgilenmektedir. Bu nedenle Goreli
Yoksunluk Teorisi daha 6nceden varsayilan davraniglara uymayan anormal davraniglari (dagilim disi)
belirlemede kullanilmaktadir (Dabelko, 1971).



130 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(1): 127-148

Sekil 1. Odiil ve Kisisel Memnuniyet Arasindaki iliski

Odiil
Yiiksek Diisiik
A B
Memnun
Kisisel Memnuniyet
C D
Memnuniyetsiz

Kaynak: Dabelko, 1971

A. Bireyler, sosyal sistem tarafindan yiiksek oranda ddiillendirildiginde ve ddiillerinden memnun
kaldiklarinda, ortaya ¢ikan duruma “mutlak memnuniyet” denir.

B. Bireyler sosyal sistem tarafindan ¢ok az ddiillendirilse de durumlarindan memnun kaldiklarinda,
ortaya ¢ikan duruma “géreli memnuniyet” denir.

C. Bireyler, sosyal sistem tarafindan yiliksek oranda odiillendirildiginde, ancak durumlarindan
tatmin olmadiklarinda, ortaya ¢ikan duruma “gdreli yoksunluk™ denir.

D. Bireyler sosyal sistem tarafindan diisiik bir sekilde ddiillendirildiginde ve durumlarindan tatmin
olmadiklarinda, ortaya ¢ikan duruma “mutlak yoksunluk” denir.

Goreli Yoksunluk Teorisi, insanlarin karsilastiklar1 nesnel kosullardan ziyade 6znel deneyimlerine
dayanarak ise iliskin durumlarina tepki gostermeleridir. “Goreli Yoksunluk Teorisi”, nesnel olarak iyi
maasli ya da iyi ige sahip olan calisanlarin hala islerinden memnun olmayabilecekleri durumu {izerine
aciklamalar yapmaktadir (Yan vd., 2002).

Insanin oldukca karmasik psikolojik yapisi dikkate alindiginda, goreli yoksunlugun calisana
yonelik pek c¢ok etkisi bulunmaktadir. Bunlardan birini de performans olusturmaktadir. Performans
kavrami, isletmelerin kurulus amaglarina gore farklilik gosterebilir. Kar amaciyla kurulmus bir
isletmede yiiksek kar elde etmek performans kriteri olurken; kamu kurumunda diisiik maliyetle
gorevin tam olarak gerceklestirmesi kriter olabilir. Burada, performans kavraminda ekonomiklik ve
verimlilik 6n plandadir (Ozgen vd., 2002). Akal (1992) tarafindan performans; belli zaman
dilimindeki amaca yonelik faaliyetlerin ger¢eklesmesi seklinde tanimlanmigtir. Pugh (1991) tarafindan
ise kurumun veya calisanin belirlenmis bir gorevi gerceklestirmesi olarak tanimlanmustir.

Bir kurumda is performansini ve bireysel performans: etkileyen ¢ok sayida faktdr bulunmaktadir.
Calisanlar, kurumlarina yonelik olumlu duygular tagirlarsa basarili olabilirler. Kurumlarina yonelik
olumlu duygular beslemezlerse, islerine olan ilgileri azalabilir. Bu durumda caliganlar her an o
kurumdan ve islerinden uzaklasmanin yollarin1 arayabilir ve kendilerinden beklenen performansi
gergeklestiremeyebilirler. Bu da karsimiza performans kavramini g¢ikarmaktadir ki; isine ilgisi
olmayan bir ¢alisandan yiiksek diizeyde performans gergeklestirmesi beklenemez (Yumusak, 2008).

Performansin yiiksek olmasi sadece kurumlar i¢in degil; ¢alisanlar i¢in de olduk¢a Snemli bir
konudur. Kurumlar performansi yiiksek olan personellerle calistiginda, hedeflerine de bir o kadar daha
hizli varacak ve diger kurumlarla olan rekabetlerini artiracaklardir. Calisanlar agisindan bakildiginda,
calisanlarin islerinde yiiksek performans gostermesi, onlara tatmin saglamakla birlikte bu durumun
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kisisel kariyerlerine olan olumlu katkilar1 sonucunda daha iyi bir mevki sahibi olacak, daha ¢ok gelir
elde edecek birgok maddi getirilere de ulasacaklardir (Sonnentag ve Frese, 2002).

Genel olarak tiim isletmelerin temel amaglarindan birisi de, mevcut kaynaklardan en iyi sekilde
yararlanmaktir (Yertutan, 2000). Hastaneler “hizmet iireten kurumlar” i¢inde kurulus ve isletme
maliyetleri en yiiksek olan kurumlardan biridir. Bundan dolayi, stirekli artmakta olan talebi
karsilayabilmek ve yiiksek maliyetli olan bu hizmetlerden eldeki kit kaynaklardan azami Olciide
yararlanabilmek i¢in hastanelerin verimli ve etkili bir sekilde faaliyet gostermeleri gerekmektedir.
Insana dogrudan hizmet veren kurumlardan biri olan hastaneler i¢in de kaynaklarin etkin kullanim ve
sergilenen performans olduk¢a 6nemlidir (Yildirim 1997).

Modern hastane yonetiminde Ev Idaresi boliimii 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu bdliim fonksiyonel
olarak bir hastanenin “temizligi”, “enfeksiyon kontrolii ve sanitasyon”, “fiziksel ¢evre diizenlemesi”
ve “ev idaresi personelinin yonetimi’nden sorumludur. “Ev idaresi, kurumun sahip oldugu tiim
insansal ve materyal kaynaklardan en iyi sekilde yararlanarak, temiz, saglikli, giivenli, diizenli ve
giizel bir ¢evre yaratma amacini tagimaktadir. Bu kosullara sahip bir ¢evre, sadece kurumun hizmet
verdigi kisiler i¢in degil, ayn1 zamanda kurum personeli ve kurumun verimliligi i¢in de oldukca

Oonemlidir (Safak, 1997; Erkal ve Safak, 2000; Safak ve Erkal, 2011).

Saglik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulabilmesi i¢in, is giicli performansindan yararlanarak
insan giicii ve maliyet kayiplarin1 6nlemek, boylece kaynak kullaniminda verimliligi saglamak gerekir
(Sayin, 1995). Hizmetin verimli, kaliteli, yararli ve diisiik maliyette olmasi, hastane i¢in hizmet veren
tim meslek dallarinin ortak sorumluluk alani igerisindedir. Ciinkii kurumlarda yiiriitiilen gesitli
hizmetler ancak bir ekip galigmas1 gergeklestirildigi zaman istenen diizeyde yiiriitiilebilmektedir. Ekip
calismasinda yer alan tiim meslek gruplarinin yiiriitiilen hizmetteki yeri ve rolii tam olarak bilinip
benimsendigi siirece hizmet amacina ulasabilecektir. Ev idaresi boliimii de ekip ¢alismasinda yer alan
hizmet gruplarindan biridir ve grup igerisindeki yeri olduk¢a dnemlidir (Safak, 1997).

Kurum ev idaresi boliimii, destek bir boliim olarak goriilmekle birlikte hastanelere dair izlenimleri
etkileme giiciine sahip bir boliimdiir (Giiven, 2006). Kurum ev idaresinde c¢alisan personel,
“sayilarindaki yetersizlik, zor ¢alisma kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, diizensiz ¢alisma saatleri,
farkli diizeyde egitim gormiis kisilerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin ayni olmasi” gibi bir dizi
sorunla karsi karsiyadir. Ayrica “finans kaynaklarinin yetersiz olmasi1”, “hizmetlerin ve personelin
dengesiz dagilimi”, “diislik iicretle ¢alisma”, “arag-gere¢ yetersizligi”, “haftalik ¢aligma siiresinin ve
hizmet verilen kisi sayisinin fazla olmasi” gibi sorunlar ¢alisanlar arasinda rollerin karigmasina ve
iletisim eksikligine neden olmaktadir (Buick ve Thomas, 2001; Pelit ve Tiirkmen, 2008). Yaptigi ise
iligkin olumlu bir tutumda olan bir ¢alisan, calistig1 kuruma da olumlu tutum gelistirecek bu da onun is
performansini etkileyecektir. Kurum ev idaresi biriminde c¢alisan personelin iglerinde ne derece
basarili ya da basarisiz oldugunun belirlenmesi, hizmetin verimli yliriitiilmesinde 6nemli rol oynar.
Performans hakkinda yargiya varmak, kurumun amaca ulasma cabasindaki katkisini ortaya cikarir
(Yertutan, 2000). Bu baglamda, insan unsurunun biiyilk onem tasidigi hastanelerde ev idaresi
personelinin goreli yoksunluk duygusunun belirlenmesi ve bunun calisanlarin is performansina ve
algilanan bireysel performansa olan etkisinin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu caligsmada hastanelerde ¢alisan kurum ev idaresi personelinin goreli yoksunluk duygusunun is
performanslarina ve algilanan bireysel performansa olan etkisi incelenmis ve goreli yoksunluk
duygusu yasayan personelin performansini artiracak ¢oziim onerileri sunulmustur. Boylelikle bundan
sonra bu konuda yapilacak olan ¢aligmalara bir kaynak saglanarak alan yaziindaki bilgi birikimine
katki saglanmistir.
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II. LITERATUR ARASTIRMASI

Hem yurtdisi alan yazininda hem de Tirkiye’de kurum ev idaresi personelinin goreli yoksunluk
duygusunun performansa etkisini inceleyen bir aragtirmaya rastlanilmamis olup; performans ile goéreli
yoksunluk arasindaki iliskiyi inceleyen yalmzca bir arastirma bulunmustur. Ilgili calisma Aydin’mn
(2014) hizmet sektoriinde galisanlarin, lider-takipei iliskisinin goreli yoksunluk duygusu aracilig ile
calisanin ise tutumu, davranist ve performansina etkilerini belirlemeye calistigi arastirmasidir.
Arastirma sonucunda, algillanan Orgiitsel destek, akran destegi ve gelecege dair olumlu is
beklentilerinin lider-takipgi etkilesimine bagli gelisen goreli yoksunluk duygusunun calisan tutum,
davranis ve performansi tizerindeki olumsuz etkilerini azalttig1 belirlenmistir.

Goreli yoksunluk konusunda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara baktigimizda ilgili alan yazininda ¢ok
az sayida ¢aligma oldugu goriilmektedir.

Kiral (2009) tarafindan “Tiirkiye'de Yasayan Kadinlari Géreli Yoksunluk ve Adil Diinya Inanci
ile Siyasal Katilim Diizeyleri Arasindaki iliski”yi belirlemek amaciyla 302 kadm ile yapilan
caligmada; grup goreli yoksunlugu algilayan kadinlarin siyasal katilim diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica goreli yoksunluk ve siyasal katilim arasinda olumlu yénde ve anlamli bir
iligki oldugu saptanmistir.

Demirdag ve digerlerinin (2016) calisan ve ¢aligmayan kadinlarin toplumsal cinsiyet esitsizligine
yonelik tutumlarinda goreli yoksunlugun araci roliinii aragtirmay1 amagladiklar ¢aligmalarinda, ¢alisan
ve calismayan bir grup kadinin (N=96) goreli yoksunluk diizeyi ve toplumsal cinsiyet esitligini
savunma diizeyi Olglilmiistiir. Calisan kadinlarin cinsiyet esitligini savunma diizeyinin daha yiiksek
ciktigr ve grup goreli yoksunlugun bu iliskide araci rol oynadigi; bireysel goreli yoksunlugun ise araci
roliiniin olmadig1 belirlenmistir.

Ozkan’m (2018) Istanbul ili simrlar igerisinde hizmet sektoriinde faaliyet gosteren kurumlarda
beyaz yakali statiisiinde gérev yapan ¢alisanlarin, yoneticileri ve takim arkadaglari ile etkilesimlerinin
ve bu etkilesimlere bagli olarak gelisen goreli yoksunluk duygularinin, is tatminleri ve isten ayrilma
niyetleri lizerindeki etkilerini inceledigi arastirmasinda, lider {iye etkilesimi ve takim iiye etkilesiminin
is tatmini ve isten ayrilma niyeti lizerinde anlamli etkileri oldugu, lider liye etkilesiminin is sonuglari
iizerindeki etkisinin, takim iiye etkilesimine kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Performans konusunda Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalara baktigimizda ise ev idaresi personelinin
performansini arastirmayi amaglayan bir ¢alisma bulunmamis olup; yapilan kisith ¢aligmalarin ise
genellikle saglik personeli ve idari personel iizerine yapildig1 saptanmistir.

Dogan’in (2005) hemsirelerin gorev ve baglamsal performanslari {izerinde duygusalligin etkilerini
tespit etmek lizere gerceklestirdigi arastirmasinda, hemsirelerin ¢alisma siireleri ve yaslar1 arttikca
ortalama performanslarinin da arttig1; egitim diizeyleri ile performanslar arasindaki iligkinin anlaml
oldugu saptanmustir. Aslan’in  (2012) istanbul ili Avrupa bdlgesindeki hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin baglamsal performans diizeylerini inceledigi arastirmasinda ise baglamsal performansi ile
yas, egitim durumu, medeni durum, g¢alisilan kurum tiirii (kamu-6zel), galisilan boliim, goérev tiird,
kurumda ¢aligma siiresi, haftalik calisma saati, calisma sekli, ndbet sayisi, ¢alisilan birimdeki hemsire
sayist ve bir glinde bakilan hasta sayis1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklar oldugu
saptanmigtir.

Savk’in (2009), “Performansi Etkileyen Faktdrlerin Calisan Motivasyonu Uzerine Etkisinin
Kocaeli ili Sinirlarindaki Devlet Hastanelerinde incelenmesine Yénelik Bir Uygulama” konulu idari
personel lizerine yaptigi caligmada; personelin odiillendirilmesi ile motivasyon arasinda bir iliski
oldugu, calisanlarin performans degerleme sonuglarinin agiklanmasi ile motivasyonlar1 arasinda bir
iligki olmadigi, performans degerleme standartlarinin galisanin bilgi ve becerilerine uygun olmasinin
motivasyon ile anlamli bir iligkisinin olmadigi sonucuna ulagmistir. Sahin’in (2013) saglik
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calisanlarinin  (N=150) vardiyali caligmasinin performanslarina etkisini arastirdigi c¢aligsmasinda,
calisanlarin mesleklerinden ve yaptiklart isten memnun olmalarina ragmen, gelecekte bu isi yapmak
istemedikleri belirlenmistir. Glirbiiz’tin (2014) saglik personelinin orgiit kiiltiirii ve is performansini
inceledigi arasgtirmasinda, performans ile demografik 6zellikler arasinda yiiksek derecede anlamli bir
iligki saptanmistir. Personelin medeni durumu, yasi, egitimi, hayat ve is tecriibesi, cinsiyeti, ¢calisma
stireleri, aldiklar1 ticret ve oOzellikle kariyer vb. demografik &zellikleri kisilerin is performansin
etkiledigi saptanmustir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda ise, goreli yoksunluk konusu bir¢ok agidan ele alinmig olup, is
performansi ve algilanan bireysel performans ile iliskisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamistir. Goreli
yoksunluk konusundaki ¢alismalarin bir kismi gelir ve goreli yoksunluk duygusu arasindaki iliskiyi
(Sweeney vd., 1990; Jones ve Wildman, 2008; Bolino ve Turnley, 2009); bir kismi saglik {izerindeki
etkilerini (Adler vd., 2000); bir kismu sug ile iligkisini (Lea ve Young, 1993; Moghaddam, 2005) bir
kismi ise sosyal adalet ile olan iliskisini (Runciman, 1966; Martin, 1981; Young, 2004) ele almustir.

Abualrub (2004) Amerika, ingiltere ve Kanada’da calisan hemsirelerin sosyal destek algilarin, is
performanst ve is streslerini, Tsang ve digerleri (2017), hemsirelerin algilanan performansa dayali
egitim ihtiyaclarini, Othman ve Nasurdin (2013) Malezya’'da ¢alisan hemsireler arasinda yonetici ve
calisma arkadaslarinin destegi ile hemsirelerin ise kendilerini vermesi arasindaki iligkiyi
incelemislerdir.

111. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Ankara il sinirlari igerisinde yer alan belirli alanlarda ihtisaslagmig
hastaneler ile o6zel hastaneler disinda kalan ve Ankara il merkezindeki 50 yatak kapasitesinin
iizerindeki T.C. Saglik Bakanlifi’na ve iiniversitelere bagli ¢alismay1 kabul eden tiim hastaneler
olusturmaktadir.

Kurum ev idaresi personelinin goreli yoksunluk duygusu ve performanslarini belirlemek amaciyla
hazirlanng anket formunun uygulama asamasina gecilmeden &nce, Il Saghk Miidiirliigii’nden ve ilgili
hastanelerden izin alinip, arastirma baglatilmigtir. Arastirmaya katilan hastaneler, alinan izin geregi
tam adlarinin kullanilmasina izin vermemistir. Arastirmaya, ¢alismay1 kabul eden 3 egitim arastirma
hastanesi, 1 iiniversite hastanesi, 2 Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli Devlet Hastaneleri dahil
edilmistir. Caligmay1 kabul eden hastanelerdeki toplam kurum ev idaresi personel sayisi ise 1878’dir.

Aragtirmanin drneklemine dahil edilecek kurum ev idaresi personeli sayisi (n), evren sayisi bilinen
basit rastgele orneklem formiiliinden yararlanilarak 319 olarak bulunmustur. Bu say1 ornekleme
alinacak minimum kurum ev idaresi personeli sayisini belirtmektedir (Saka, 2004):

Kullanilan formiil;

B Nt’pq
C d2(N-1)+tpq

n

N: Evrendeki kurum ev idaresi personeli sayisi

n: Ornekleme almacak kurum ev idaresi personeli

p: Incelenecek olaym goriiliis sikligi

q: Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayi goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)
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B 1878x(1,96)%(0,5)x(0,5) B
~ (0,05)2x(1878 — 1) + (1,96)2x(0,5)x(0,5)

n 319

Sonug olarak izin alinan hastanelerdeki tiim kurum ev idaresi personeline ulasilmaya calisilmis,
toplamda 949 ankete ulagilmstir.

3.2. Veri Toplama Yoéntem ve Araglari

Aragtirmada uygulanan anket formu dort boliimden olugmakta olup, birinci boliimde; hastanelerde
calisan ev idaresi personelinin bazi bireysel 6zelliklerini (cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, medeni
durum, gelir, hizmet yil1, kurumdaki gorev sekli, giinliik ¢calisma siiresi, vb.) belirlemeyi amaglayan
sorulara yer verilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde; ¢alisanlarin goreli yoksunluk diizeylerini belirlemeye yonelik Callan ve
digerleri (2011) tarafindan gelistirilen “Géreli Yoksunluk Olgegi” kullanilmistir. Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 olmadigindan oncelikle anketin Ingilizce orijinali, Ingilizce konusunda yetkin dort
akademisyen tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Bu adimdan sonra iki
uzman Ogretim iiyesinin onerileri dogrultusunda anketteki her bir soru igin, o soruyu en iyi agiklayan
ifadeler benimsenmis ve tek bir Tiirkge ankete ulagilmistir. Sonraki asamada geri ¢eviri yapilarak
orijinal 6lgek arasindaki farklari belirlemek igin iki stirim karsilastirilmistir. Son asama olan pilot
uygulama asamasinda kurum ev idaresi personeli olan 40 kisiye sorularin anlasilirligina yonelik bir 6n
uygulama ve goreli yoksunluk dlgeginin gegerlik ve gilivenilirlik analizleri yapilmustir.

“Goreli Yoksunluk Olcegi” 6 maddeden olusan bir 6lcek olup; puanlamasi, “Kesinlikle
Katilmiyorum” 1 puan; “Katilmiyorum” 2 puan; “Biraz Katilmiyorum” 3 puan; “Biraz Katiliyorum” 4
puan; “Katilmiyorum” 5 puan ve “Kesinlikle Katiliyorum” 6 puan” seklindedir. Olgekte 2. ve 4.soru
ters kodlama gerektirmektedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 36 iken; en diisiik puan 6’dir.
Alnan yiiksek puan, personelin goreli yoksunluk yasamakta olabilecegi sonucuna ulagtirabilir.

Anketin tiglincli boliimiinde; “Sigler ve Pearson (2000) tarafindan gelistirilen, Tiirkge’ye gegerlik
giivenirlik ¢alismasi Col (2008) tarafindan yapilan Isgoren Performans: Olgegi’nden yararlanilmistir.
Arastirmaci tarafindan “tim degiskenlerin giivenilirlikleri kabul edilebilir 0,70’lik Cronbach’s o
diizeyinin iizerinde bulunmustur” (Co6l, 2008). “isgoren Performansi Olgegi” 4 maddeden
olusmaktadir. Olgegin puanlamasi, “Kesinlikle Katilmiyorum” 1 puan; “Katilmryorum” 2 puan; “Ne
Katiliyorum Ne Katilmiyorum” 3 puan; “Katiliyorum” 4 puan ve “Kesinlikle Katiliyorum” 5 puan
seklindedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 20 iken; en diisiik puan 4’tiir. Olgekten alinan
diisiik puan, personelin algiladigi is performansinin “diisiik” oldugu sonucuna ulastirabilir.

Anketin dordiincii boliimiinde ise Eisenberger ve digerleri (1986) tarafindan gelistirilen ve Kurt
(2013) tarafindan Tiirkce’ye gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan “Is Performans1 Olgegi”
kullanilmistir. Olgek, 16 maddeden olusmaktadir. “Is Performansi Olgegi” 5°1i Likert tipi olgek ile
puanlandirilmis olup; 6lgegin puanlamasi; “Hi¢ Katilmiyorum” 1 puan; “Az katiliyorum” 2 puan; “Bir
Olgiide Katiliyorum” 3 puan; “Cogunlukla Katiliyorum” 4 puan ve “Tamamen Katiliyorum” 5 puan
seklindedir. Olgegin iki alt boyutu: rol igi ve rol dis1 is performansidir.

“Rol i¢i is performansi madde numaralari: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9
Rol dis1 is performanst madde numaralari: 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16
Olgekte 3.soru ters kodlama gerektirmektedir”.

Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 80 iken; en diisiik puan 16’dir. Olgekten alman diisiik puan,
personelin is performansinin “diisiik” oldugu sonucuna ulastirabilir.
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Veriler, anket uygulamasini kabul eden tiim hastanelerde aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket
formuna bagli kalinarak, bazi hastanelerde personelle yiiz yiize, bazilarinda ise ¢alismay1 kabul eden
personele ekip sefleri tarafindan anketler uygulatilarak toplanmistir. S6z konusu anket calismasi
Aralik 2018 ve Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmaya iliskin toplanan veriler IBM SPSS Statistics 23.0 programi aracilifiyla analiz
edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans dagilimi (sayi,
yiizde), sayisal degiskenler icin tamimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum) verilmistir. iki gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde
bagimsiz oOrneklem t testi, ikiden fazla gruba sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin
incelenmesinde ise “tek yonlii varyans analizi” (ANOVA) kullamlmistir. Oncelikle “varyans
homojenligini” belirlemek i¢in Levene testi yapilmis, sonrasinda farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in “coklu karsilastirma testi” (Bonferonni ya da Tamhane’s
T2) kullanilmustir. “Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki farki incelemek
amaciyla “Bonferonni”, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde ise gruplar arasindaki farkin
incelemesi amaciyla “Tamhane’s T2 testi”ne bakilmustir. Iki sayisal degisken arasindaki iliskinin
incelenmesinde ise pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir. Ayrica 6lgek gegerliligi i¢in
dogrulayici faktor analizi, Ol¢ek giivenirliligi igin Cronbach’s Alpha degerinden yararlanilmistir.
Cronbach’s alfa degeri genelde kabul edilebilir deger olan 0,70’ten (Nunnally 1978) yiiksek olarak
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha

Goreli yoksunluk dlgegi 0,709
Algilanan bireysel performans 6l¢egi 0,918
Is performansi 6lgegi 0,912
Rol i¢i i performansi alt boyutu 0,841
Rol dis1 is performansi alt boyutu 0,885

Dogrulayic1 Faktor Analizi

Goreli yoksunluk 6lgegi icin, “dogrulayici faktor analizi” “IBM SPSS AMOS 23 programi” ile
yapilmustir. ik asamada, tek faktdr-boyutun gizil degiskeni (F1: Goreli yoksunluk &lgegi) ile bu
faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken olarak yer aldigi 1. dereceden DFA modeli Sekil
2’de olusturulmustur. “Gizil degisken” metrik olmadig1 i¢in parametre degerlerini tahmin edebilmek
icin gizil degiskenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine 1 degeri
atanmasi (faktor yiikiiniin 1’e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansma bir deger atanmasi
(genelde 1) saglanmalidir (Hair vd., 2005).

Ikinci asamada, model tahminlenirken “yapisal esitlik modelleri”nde siklikla kullanilan ve verilerin
normal dagilmadigi durumlarda bile gilivenilir sonuglar veren “maximum likelihood” yontemi
kullanilmis, gozlemlenen degiskenlerin hatalarinin, “gizil degiskenlerin varyanslar” ve “gizil
degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru cizilen yollara” iligkin regresyon katsayilarin1 kapsayan
parametrelerin tahmin edilebilmesi amaglanmigtir.
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Sekil 2. Tek Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

B1

B2

B5

bbddds

Son asamada ise tek boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum indeksleri
incelenmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde, goreli yoksunluk 6lg¢eginin 6 ifadeden olusan tek
faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi goriilmektedir (Sekil 2).

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, GFI, IFI, CFI ve SRMR degerlerinin iyi,
RMSEA degerinin ise kabul edilemez (Hu ve Bentler, 1999; Tabachnick ve Fidell, 2001; Meydan ve
Sesen, 2011) gorilmektedir. Uyum indeksleri incelendiginde, goreli yoksunluk o6l¢eginin kabul
edilebilir oldugu soylenebilir (Tablo 2).

Tablo 2. DFA Modelinin Uyum indeksleri

x2/df GFI IFI CFlI RMSEA SRMR

2,849 0,963 0,930 0,928 0,096 0,0599

Aragtirmada kullanilan uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilebilir deger araligi Tablo 3’te yer
almaktadir.

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Uyum Iyiligi Indeksleri ve Kabul Edilebilir Deger Arahg

Indeksler Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
y2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<5

GFl 0,95<GFI<I 0,90<GFI<0,95

IFI 0,95<IFI<1 0,90<IF1<0,95

CFlI 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08
SRMR 0<SRMR<0,08 0,05<SRMR<0,10

Tablo 4. Standart Regresyon Katsayilari

Standart Regresyon Katsayilar
Bl Goreli yoksunluk 6l¢egi 0,678***
B2 Goreli yoksunluk dlgegi 0,395***
B3 Goreli yoksunluk 6lgegi 0,670***
B4 Goreli yoksunluk 6lgegi 0,353***
B5 Goreli yoksunluk dlgegi 0,338***
B6 Goreli yoksunluk dlgegi 0,636***

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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IV. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kurum ev idaresi personeli arasinda erkekler (%51,7), 42-49 yas
grubunda olanlar (%28,0), ortaokul diizeyinde 6grenime sahip (%33,2) ve evli (%75,2) olanlar 6nde
gelmektedir. Cigek’in (2016) hastanelerde ¢alisan kurum ev idaresi personeli perspektifinden is saglig
ve glivenligi uygulamalarii ve giivenlik kiiltiiriine iliskin alg1 diizeylerini belirlemek amaciyla yapmis
oldugu arastirmasinda da kurum ev idaresi personeli arasinda erkekler (%52,0) ve ilkokul diizeyinde
Ogrenime sahip olanlar (%34,4) 6nde gelmektedir. Giirsoy’un (2013) kurum ev idaresi personelinin ig
doyumu ve tiikenmiglik durumlarinin aile yagamina etkisini inceledigi ¢alismasinda da ev idaresi
personeli arasinda erkekler (%56,9) yaridan fazladir. Coskuner ve Yertutan’in (2009) arastirmasinda
da aragtirma sonucuna benzer olarak kurum ev idaresi personelinin yarisindan fazlasinin egitim
diizeyinin diislik (%49,3’1i okur-yazar/ilkdgrenim) oldugu belirlenmistir. Giiven’in (2006) temizlik
personeli iizerine gerceklestirdigi calismasinda, personelin %49,6’smin ilkokul mezunu oldugu;
Eker’in (2018) ve Giirsoy’un (2013) arastirmalarinda ise lise mezunlariin 6nde geldigi goriilmektedir.
Genel olarak sonuclara bakildiginda; kurum ev idaresi alaninda caligan personel arasinda ilkokul,
ortaokul 6grenim diizeyine sahip olanlarin ilk sirada oldugu goriilmektedir. Personelin 6grenim
diizeyinin diisitk olmasi aragtirma kapsamina alinan personelin biiylik bir ¢ogunlugunu “temizlik
hizmetleri personeli”nin olusturmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (Tablo 5).

Ev idaresi personelinin aylik gelir diizeyine bakildiginda, %91,8’inin 2020-3000 TL gelire sahip
oldugu belirlenmistir. Eker’in (2018) c¢alismasinda ev idaresi personelinin aylik gelir diizeyine
bakildiginda ise %81,7’sinin 1400-2000 TL arasinda calistigi belirlenmistir. Bu bulgu, kurum ev
idaresi personelinin diisiik Ucretle c¢aligmasina baglanabilir. Personelin ekonomik diizeylerini
degerlendirmeleri istendiginde ekonomik durumunu orta olarak nitelendirenler (%51.4) Onde
gelmektedir. Gemalmaz’in (2009) bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan temizlik personeli
iizerinde yaptig1 calismada, arastirma kapsamina alinan temizlik personelinin %23.8°1 ekonomik
olarak yeterli olmadigin belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Ev idaresi Personelinin Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Degiskenler Gruplar Say1 (n=949) %
Cinsiyet Kadmn 458 48,3
Erkek 491 51,7
18-25 144 15,2
Yas 26-33 218 23,0
34-41 246 25,9
Ort:38,55 42-49 266 28,0
50 ve usti 75 7,9
Okuma yazma bilmiyorum 7 0,7
Tlkokul 250 26,4
Ogrenim Diizeyi O_rtaokul 315 33,2
Lise 201 21,2
Universite 172 18,1
Lisansiistii 4 0,4
Evli 714 75,2
Medeni Durum Bekar 120 12,7
Bosanmis/Dul 115 12,1
2020-3000 TL 871 91,8
Aylik Gelir Diizeyi 3000-4000 TL 51 5,4
Ort: 2.253,75 4000-5000 TL 21 2,2
5000 TL ve Uzeri 6 0,6
Diisiik 449 473
Ailenin Ekonomik Diizeyi Orta 488 51,4

Yiksek 12 1,3
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Ev idaresi personelinin toplam hizmet yili incelendiginde, 0-5 yil hizmet yili olanlarin (%28,9)
onde geldigi, bunu %27,1 ile toplam hizmet yil1 6-10 y1l arasinda olanlarin izledigi, %16,8’inin toplam
hizmet yilmin 11-15 yil arasinda; %14,4’iiniin toplam hizmet yilinin 16-20 y1l, toplam hizmet y1l1 21
yildan fazla olanlarin (%12,8) ise en diisiik oranda oldugu bulunmustur (Tablo 6). Ci¢ek’in (2016)
calismasinda benzer bir sonu¢ olarak hizmet yil1 (% 37,8) 1-5 yil arasinda olanlar ilk sirada yer
almaktadir. Coskuner’in (2007) ev idaresi personelinin orgiitsel bagliliklarini inceledigi calismasinda,
Eker’in (2018) ve Gemalmaz’in (2009) calismasinda da personelin yariya yakininin bulundugu
hastanede 1-5 yildir galistig1 belirtilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan kurum ev idaresi personelinin, kurumdaki gorevlerine gore dagilimina
bakildiginda; %3,3’{iniin Ev Idaresi Koordinatorii ya da yardimeisi, %13,2’sinin Ekip Sefi-Gozetmen,
%82, 7’sinin Temizlik Personeli oldugu belirlenmistir. Personelin %81,7’si sirket personeli olarak
gorev yapmaktadir (Tablo 6).

Calismada ev idaresi personelinden c¢alistiklart kuruma iliskin sorular1 cevaplandirmalari
istenmigtir. Personelin %89,6’s1 is boliimiiniin, %97.0°1 yillik iznin, %86,3°1i mazeret izninin, %98,5’1
dogum izninin oldugunu; %90,9°u esnek mesai saatlerinin, %58,4’li ndbet se¢iminin olmadigin
belirtmistir (Tablo 6). Giirsoy’un (2013) calismasinda personelin %76,0’1 calistigi kurumda is
boliimiiniin  oldugunu; %64,9’u esnek mesai saatlerinin, %64,3’{i ndbet se¢iminin olmadigin
belirtmislerdir. Eker’in (2018) arastirmasinda ev idaresi personelinin g¢aligma kosullarina iligkin
ortalama puanlari incelendiginde, “haftalik ve yillik izinlerimi kullanabiliyorum” ifadesine olumlu
goriis bildirerek en yiiksek ortalamaya sahip olduklari saptanmigtir. Safak ve digerlerinin (2006) bir
hastanede ¢alisan ev idaresi personelinin karsilastig1 sorunlarin incelenmesi amaciyla yapmis olduklari
calismada personelin ¢alisma kosullaria iligkin sorunlar1 arasinda % 66,7 ile izin kullanimu ile ilgili
sorunlar1 belirtenlerin 6nde geldigi belirtilmistir. Bu sonuclar dncelikle 24 saat hizmet veren kurumlar
olan hastanelerde, izin, esnek mesai saatleri ve nébet se¢iminin oldukg¢a 6nemli konular oldugunu ve
personelin bu konuda sorunlariin oldugunu gostermektedir.

Ev idaresi personelinin giinliik calisma siiresine bakildiginda %56,1’inin 8-9 saat ¢alistig1, bunu
%36,4 ile 6-7 saat ¢alisanlarin izledigi belirlenmistir. Personelin %52,1’1 ise siirekli giindiiz seklinde
calistigini belirtmistir (Tablo 6). Aslan’in (2012) ¢alismasinda hemsirelerin %46,6’s1 siirekli giindiiz
seklinde caligmakta olup; hemsirelerin %64,4’linlin giinde 8 saatten az calistiklar; Eker’in (2018)
arastirmasinda ise ev idaresi personelinin %72,8’sinin 8-9 saat arasinda, %95,2’sinin devamli giindiiz
vardiyasinda galigtig1 belirlenmistir.
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Tablo 6. Ev Idaresi Personelinin Is ve Cahsma Durumlarina Ait Bilgilere Gore Dagilimlar:

Degiskenler Gruplar Say1 (n=949) %
0-5 yil 275 28,9
6-10 yil 257 27,1
Toplam Hizmet Yili 11-15 yil 159 16,8
16-20 yil 137 14,4
21 yildan fazla 121 12,8

Ev idaresi koordinatorii/yardimecisi 31 3,3
A Ekip sefi, gozetmen 125 13,2
Kurumdaki Gérev Temizlik personeli 785 82,7
Diger (Kat Sefi) 8 0,8
Kurum personeli 169 17,8
Gorevlendirilme Sekli Sirket personeli 775 81,7
Diger 5 0,5
e . Yok 99 10,4
Is Bolimii Var 850 89,6
. . Yok 863 90,9

Esnek Mesai Saatleri Var 86 0.1
.. .. Yok 554 58,4
Nobet Secimi Var 395 41.6
.. Yok 28 3,0
Yilhik Izin Var 921 97.0
.. Yok 130 13,7
Mazeret Izni Var 819 86.3
Dosum izni Yok 14 15
ogum fzni Var 935 98,5
5 saatten az 3 0,3
R . 6-7 saat 345 36,4
Giinliik Calisma Siiresi 8-9 saat 533 56.1
9 saat ve lzeri 68 7,2
Stirekli giindiiz 494 52,1

. Stirekli gece 74 7,8
Calisma Sekli Vardiya seklinde 355 374
Diger (Degiskenlik gosteriyor) 26 2,7

Tablo 7°de dlgeklerin genel ortalamasina bakildiginda, ev idaresi personelinin goreli yoksunluk
puan ortalamasinin (16,79+5,730), orta diizeyin altinda oldugu goriilmektedir (Min-Max: 5-36).
Personelin algilanan bireysel performans puan ortalamasinin ise yiiksek oldugu belirtilebilir. Bu sonug
personelin goreli yoksunluk diizeyinin yiiksek olmamasi sebebiyle performanslarinin olumsuz
etkilenmedigini diisiindiirmektedir.

Personelin algilanan bireysel performans puan ortalamasinin (16,81+4,387) yiiksek oldugu
belirtilebilir (Min-Max: 4-20) (Tablo 7).

Is performansi &lgeginin genel ortalamasina bakildiginda ise, personelin dlgekten aldigi puanin
(68,18+11,410) orta diizeyin iizerinde oldugu (Min-Max: 16-90); is performansinin alt boyutu olan rol
ici ig performanst (38,3246,522) ve rol dis1 ig performansi puaninin (29,86+5,828) yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 7). Bu sonug ozellikle hastanelerde kurum ev idaresi personelinin i
performansini en iist seviyeye getirecek, ¢alisanlarin motivasyonlarini artiracak ¢alismalarin yapilmasi
gerektigini gostermektedir.



140 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(1): 127-148

Tablo 7. Olgeklere iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olcekler Ort. Std. Sapma Min ve Mak
puanlar
Goreli yoksunluk 6lgegi 16,79 5,730 (5-36)
Algilanan bireysel performans 6l¢egi 16,81 4,387 (4-20)
Is performansi 6lgegi 68,18 11,410 (16-90)
Rol i¢i i performansi alt boyutu 38,32 6,522 (9-45)
Rol dis1 ig performansi alt boyutu 29,86 5,828 (7-35)

Tablo 8 incelendiginde goreli yoksunluk 6lcegi ile algilanan bireysel performans 6lgegi ve rol dist
is performansi alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede
bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bu sonuca gore goreli yoksunluk diizeyi diistiikce performansin
artti1 soylenebilir. Bu ise goreli yoksunluk yasayan, kendilerini bagkalari ile kiyasladiginda yoksun
hisseden personelin performansinin da olumsuz etkilenecegini gdstermektedir.

Goreli yoksunluk 6lgegi ile is performansi ve rol igi is performansi alt boyutu arasinda anlaml
derecede bir iliski bulunmamaktadir.

Algilanan bireysel is performansi 6lgegi ile is performansi 6lgegi, rol ici is performansi alt boyutu
ve rol dis1 is performansi alt boyutu arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlaml
derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 8). Bu sonuca gore bireylerin performanslarimi
olumlu yonde algilamalarinin onlarin ¢aligmalarinda gdstermis olduklari is performansini da olumlu
yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada is performansi 6lgegi ile rol i¢i is performansi alt boyutu ve rol disi is performansi alt
boyutu arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 8). Bu sonug, personelin gorev tanimlar1 igindeki ¢alismalarini yerine
getirirken, ayni zamanda goniillii olarak rol dis1 is davranislarini da (fazladan galisma igin goniilli
olma, bagkalariyla igbirligi iginde olma ve onlara yardim etme, kurumu destekleme ve koruma vb.
gibi) yerine getirdigini diisiindiirmektedir.

Rol i¢i i performansi alt boyutu ile rol dis1 is performansi alt boyutu arasinda pozitif yonde yiiksek
seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Olgek ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskinin incelenmesi

[ - R o - & 5 -85
= n o Y] — 723
S5E% 2z EF 2E® £EZ
B2 £3 g2 zES
<=° 3 5 X ES %53
o =% =9 =
Gireli voksunluk élcesi r -0,248 0,101 0,003 -0,194
orelt yoksuniuk ofcest p 0,000%** 0,156 0,965 0,006**
Algilanan bireysel is r 1 0,695 0,644 0,640
performans olcegi p 0,000*** 0,000*** 0,000***
is performansi 6lcegi r 1 0,932 0,914
SP ceg D 0,000%** 0,000%**
Rol i¢i is performans: alt r 1 0,706
boyutu p 0,000***

Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, géreli yoksunluk 6l¢egi, is performansi 6lgegi ve rol
dis1 is performansi alt boyutu ortalamalari ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
bir farklilik bulunmakta iken (p<0,05); algilanan bireysel performans 6l¢egi ve rol i¢i is performansi
alt boyutu ortalamalari ile yas arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 9).
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18-25 yas araliginda olan galisanlarin goreli yoksunluk 6l¢egi ortalamasi 42-49 yas grubunda olan
calisanlara gore daha yiiksektir. Bu sonu¢ genclerin kendilerini baskalar: ile kiyaslayarak daha fazla
goreli yoksunluk yasadiklarim diisiindiirmektedir. Sonug olarak, birey sahip oldugu nitelikler ile ayni
isi yapan diger is arkadaslarinin niteliklerini karsilastirabilmekte ve bu yiizden onlardan daha iyi bir isi
hak ettiklerini diistinerek goreli yoksunluk duygusuna kapilabilmektedir (Ulukdk vd., 2017). Ayrica,
26-33 yas grubunda olan calisanlarin is performansi ve rol disi ig performansi alt boyutu ortalamalar
50+ yasinda olan galisanlara gore daha yiiksektir. Rol dis1 is performansi; deneyimleri paylasma, yeni
ise baslayan calisma arkadasina yardim etme gibi davranislari igerdiginden bu yas grubunun rol dis1 is
performansinin artmasi beklenebilir. Dogan’in (2005) ¢alismasinda ise yas ile rol dis1 is performansi
arasinda kuvvetli iliski bulunamamustir.

Tablo 9. Ev Idaresi Personelinin Goreli Yoksunluk ve Performans Diizeylerinin Yas Gruplarina
Gore Karsilastirmasi

Yas Gruplari n Ort. Ss F p Fark
1825 144 20,27 6,798
Goreli 26-33 218 16,00 6,042
voksunluk sleegi | 34741 246 17,86 5,910 2,590 0,038* 1-4,5
42-49 266 15,58 4,557
50+ 75 15,76 4,309
1825 144 16,82 5,456
‘g‘g“a“f‘“ 26-33 218 17,21 3,975
pgre%ﬁnans 34-41 246 17,52 3,906 1,998 0,096 -
oo 42-49 266 15,70 5,268
50+ 75 15,00 4,213
1825 144 66,73 16,007
. 26-33 218 71,20 8,966
g;";‘”mns‘ 34-41 246 | 68,62 9,529 2679 | 0033* 2-5
42-49 266 65,30 14,476
50+ 75 63,18 12,856
1825 144 36,73 8,650
Rol ici is 26-33 218 40,02 5,545
performansi alt | 34-41 246 38,28 5,378 2,109 0,081 -
boyutu 42-49 266 37,30 8,197
50+ 75 35,82 7,401
18-25 144 30,00 7,642
Rol dis i 26-33 218 31,18 4511
performansi alt | 34-41 246 30,34 5,443 2,807 0,027* 2-5
boyutu 42-49 266 28,00 6,987
50+ 75 27,35 6,164

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan one-way ANOVA testi sonucunda, is performansi 6lgegi, rol i¢i is performansi alt
boyutu ve rol dis1 is performansi alt boyutu ortalamalari ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 derecede bir farklilik bulunmakta iken (p<0,05); goreli yoksunluk Slgegi ve algilanan bireysel
performans Olgegi ortalamalar1 ile medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 10’a gore is performansi 6l¢egi (=69,92), rol i¢i (=39,37) ve rol dis1 is performansi (=30,55)
alt boyutlarinda evli olan personelin almis oldugu ortalama puan bekar ve bosanmis/dul olan personele
gore daha yiiksektir. Ev idaresi personelinin ig performanslari, rol i¢gi is performansi alt boyutu ve rol
dis1 is performansi alt boyutu ortalamalari ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evlilerin is performansi 6l¢egi ve rol igi is performansi
alt boyutu ortalamalar1 bekarlara gore ve evlilerin rol dis1 is performansi alt boyutu ortalamasi
bosanmig/dul olanlara gore daha yiiksektir. Aslan’in (2012) arastirmasinda ise hemsirelerin medeni
durumuna gore rol disi is performansina bakildiginda, bekar olan hemsirelerin performans
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ortalamalarinin evlilerden anlamli olarak daha diisikk oldugu bulunmustur. Tiryaki-Sen’in (2018)
yOnetici, calisma arkadaglar1 ve Orgiitsel destek algisinin hemsirelerin psikolojik iyi olus ve is
performansina etkisini belirlemek amaciyla 1056 hemsire iizerinde yaptig1 arastirmasinda medeni
duruma gore, hemsirelerin is performansi 6lgeginin rol i¢i ve rol disi is performansi alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.

Tablo 10. Ev idaresi Personelinin Goreli Yoksunluk ve Performans Diizeylerinin Medeni
Duruma Gore Karsilagtirmasi

Medeni Durum n Ort. S.S F p Fark
Evli 714 16,35 5,467

Goreli yoksunluk dlcegi Bekar 120 17,68 6,207 1,240 0,292 -
Bosanmis/Dul 115 17,76 6,273

. Evli 714 17,26 3,972

?llcg;é?“a“ bireysel performans g\ o 120 | 1580 | 5312 | 2221 | 0111 | -
Bosanmig/Dul 115 16,00 4,708
Evli 714 69,92 9,877

Is performans: 6lcegi Bekar 120 | 64,25 | 13,312 | 5,087 |0,007** 1-2
Bosanmis/Dul 115 65,04 | 13,924
Evli 714 39,37 5,561

Rol i¢i is performansi alt boyutu | Bekar 120 35,60 7,602 6,031 | 0,003** 1-2
Bosanmis/Dul 115 37,00 8,114
Evli 714 30,55 5,368

Rol dis1 is performansi alt boyutu | Bekar 120 28,65 6,355 3,086 | 0,048* 1-3
Bosanmis/Dul 115 28,04 6,822

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, goreli yoksunluk 6l¢egi ve algilanan bireysel
performans Olgegi ortalamalar1 ile ailenin ekonomik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmakta iken (p<0,05); is performans1 6lgegi, rol i¢i is performansi alt boyutu
ve rol dis1 is performansi alt boyutu ortalamalar ile ailenin ekonomik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11°de goreli yoksunluk (=18,08) ve algilanan bireysel performans (=17,57) 6lgeklerinde
orta/yiiksek ekonomik diizeye sahip olan kurum ev idaresi personelinin 6l¢eklerden aldigi ortalama,
diisiik ekonomik diizeyi olan personele gore daha yiiksektir. Bu sonuca gore, personelin ekonomik
diizeyi yiikseldik¢e kisilerin kendilerini bagkalar1 ile daha ¢ok kiyasladiklar1 ve bu sebeple goreli
yoksunluk yasadiklar1 sonucuna ulasilabilir.

Tablo 11. Ev idaresi Personelinin Géreli Yoksunluk ve Performans Diizeylerinin Ekonomik
Diizeye Gore Karsilastirmasi

Ekonomik Diizey n Ort. Ss t p
T vt s Diistik 449 15,42 5,891 o

Goreli yoksunluk olcegi Ortalyiiksek | 500 18,08 5,285 -3,359 0,001

Algilanan bireysel performans | Diisiik 449 16,00 4,657 2557 0.011%

olcegi Orta/yiiksek | 500 17,57 3,992 ' '

. vy Diisiik 449 68,55 11,916

Is performansi dlcegi Ortalyiiksek | 500 6783 10,959 0,446 0,656

c . Diisiik 449 38,73 6,726

Rol i¢i is performansi alt boyutu Ortalyiiksek | 500 37.03 6.333 0,866 0,387

Rol dis1 is performansi alt Dusuk“ 449 29,81 5,860 10,095 0,024

boyutu Orta/yiiksek | 500 29,89 5,826
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V. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucuna gore, ev idaresi personelinin goéreli yoksunluk puan ortalamasinin “orta
diizeyin altinda” oldugu, personelin algilanan bireysel performans puan ortalamasinin “yiiksek”
oldugu, is performansinin “orta diizeyin iizerinde” oldugu; is performansinin alt boyutu olan rol igi is
performansi ve rol dis1 is performansi puan ortalamasinin ise “yiliksek” oldugu belirlenmistir.

Ev idaresi personeli, yogun is temposuna uyum saglama zorunlulugu, fiziksel giiciin yogun olarak
kullanilmasi zorunlulugu, ¢alisma saatlerinin fazlalig1 gibi ¢aligma kosullarina sahip ¢alisanlardir. Ev
idaresi personelinin goreli yoksunlugunun ve performansinin belirlenmesine iliskin herhangi bir
calisma bulunamadigindan bu aragtirmanin sonuglarina gore, hastanede ¢alisan ev idaresi personelinin
goreli yoksunluk duygusunun oOnlenerek, algilanan bireysel performanslart ve is performanslarini
artirmak amaciyla su 6nerilerde bulunulabilir;

* (Calisma sonucuna gore personelin, %37,4’linlin vardiyali ¢alistig1 bu sebeple, personelin olasi
goreli yoksunluk duygusunun engellenebilmesi, is performansmin yiikseltilebilmesi i¢in
vardiyali ¢aligma saatlerinin planlanmasi, bdylece personelin ¢ok fazla yorulmasinin énlenmesi.

* Arastirma sonuglarina bakildiginda, personelin biiyiik kisminin uzun ¢aligma saatlerine sahip
oldugu goriilmektedir. Personelin %56,1’inin 8-9 saat, %7,2’sinin 9 saat ve lizeri ¢alistig1 goz
Online alindiginda, ev idaresi personelinin goreli yoksunluk duygusunun azaltilmasi,
memnuniyetinin artirilmasi i¢in ¢aligma saatlerinin ve genel ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi.

* (Calisma sonucuna gore, kurum ev idaresi personelinin diisiik ticretlerle calistig1 goriilmektedir.
Kurum ¢alisanlarina yonelik yapilacak maddi ve manevi destegin de personelin is performansini
yiikseltecegi bilinmektedir. Bununla ilgili olarak maddi anlamda ticretlere yapilacak zamlar,
maddi ddiiller, avanslar, ikramiye vb. uygulamalarla motivasyonlarinin artirilarak bireylerin is
performansinin yiikseltilmesi.
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SAGLIK VE SPOR KURULUSLARINDA FINANSAL
BASARISIZLIK TAHMINI: ALTMAN, SPRINGATE VE FULMER
MODELI UYGULAMASI
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0z

Saghk ve spor giiniimiizde énemi iyice artan sektorlerin basinda gelmektedir. Ozellikle saghk sektorii
herhangi bir ikamesi olmayan ve yeterli hizmet alinmadiginda insan hayatinin sona ermesine kadar giden
olumsuz bir senaryo ortaya koyan sektorlerden biridir. Spor sektérii ise insanlari farkly bir aktiviteye
yénlendiren, bos zaman gecgirme ihtiyacim karsilayan bir sektorden oldukca uzaklasarak tamamen finans
pivasasinin odagi konumuna gelen ve oldukca yiiksek tutarlar elde edilen bir sektér konumuna gelmistir. Her iki
sektor i¢in bakildiginda saghk ihtiyactan otiirii finansal agidan gelisim kaydederken spor ise daha ¢ok elde
edilen gelirlerin yiiksek olmasindan dolay1 ¢ekici hale gelmistir. Bu ¢calismada Borsa Istanbul’a kayith saghk ve
spor alaminda faaliyet gosteren isletmelerin finansal basarisizlk riski tasyip tasimadiklar: incelenmistir. Veri
setinin halka acik sirketlerden olusmasinin nedeni; hem Borsa Istanbul’a kayith olmasimin dogurdugu seffaflik
ve denetim hem de verilere ulagabilmektir. Dolayisiyla ¢alismada 4 spor ve 2 saglk isletmesi olmak iizere 6
isletmenin 2014-2018 yillari arast 5 yillik donemini kapsayan finansal bagarisizlik tahminleri yapilmistir.
Finansal basarisizlik tahmini i¢in Altman, Springate ve Fulmer Modelleri kullanilmistir. Arastirma sonucunda,
saghk isletmelerinin finansal yapisimin ve finansal performansmn iyi oldugu ve iflas riskiyle karsilagma
olasihigimin diisiik oldugu bulgularina ulasilmistir. Ancak spor isletmelerinin finansal yapilarinin kétii oldugu,
finansal basarisizlik riski tasidiklar: ve her an iflas tehlikesiyle karsilasabilecekleri gériilmiistiir.
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ORGANIZATIONS: AN AMPIRICAL ANALYSIS WITH ALTMAN,
SPRINGATE AND FULMER MODEL
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ABSTRACT

Health and sports are among the sectors that are becoming more important. In particular, the health sector
is one of the sectors that does not have any substitutes and presents a negative scenario that leads to the end of
human life when adequate service is not received. The sports sector, on the other hand, has become quite the
focus of the financial market by moving away from a sector that meets the need to spend leisure time that leads
people to a different activity and has achieved quite high amounts. For both sectors, financial progress has been
achieved due to health needs, while sports have become more attractive due to the higher revenues. In this study,
it is examined whether the enterprises registered in Borsa Istanbul are active in the field of health and sports
carry the risk of financial failure. The reason why the data set consists of publicly traded companies is both the
transparency and supervision of the registration of Borsa Istanbul and access to the data. Therefore, the
financial failure estimates of 6 enterprises (4 sports and 2 health enterprises) covering the 5-year period
between 2014-2018 were made in the study. Altman, Springate and Fulmer Models are used for financial failure
estimation. As a result of the research, it was found that the financial structure and financial performance of
health enterprises are good and the probability of facing bankruptcy risk is low. However, it is seen that sports
enterprises have poor financial structures, risk of financial failure and may face bankruptcy at any time.

Keywords: Health and sports enterprises, financial failure, Altman, Springate and Fulmer
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I. GIRIS

Saglik ve spor kuruluslariin iktisadi ve kiiltiirel topluluklar kapsaminda stireklilik gerektiren bir
yapisinin bulunmasi ve bugiiniin is diinyasindaki teknolojik gelismelerin artmasiyla énemini yitiren
uluslararast smirlar, kuruluglarin bilgiye ulagsma hizinin neredeyse anlik olmasi isletmeleri daha
rekabetci bir ortamda calismaya zorlamaktadir. Bu durumda saglik ve spor kuruluslarinin
dinamikligini koruyarak diinyanin farkli bolgelerinden rakipler, yatirimcilar ve miisterilerle iliski
icerisinde olmasi gerekmektedir. Mevcut durum ve sartlara uyum saglayamayan, stratejilerini uzun
vadeli ve rekabette istiinliik saglayacak bicimde olusturamayan kuruluslari, finansal sikintrya
stiriiklenmeleri kaginilmaz olmaktadir. Finansal sikintilar isletmenin bulundugu piyasada gerilmesine
sebep olabilecegi gibi isletmenin tamamen kapanmasiyla da sonuglanabilir.

Finansal basarisizlik kavraminin isletme literatiiriinde yer almasi 1960-1970 yillar1 arasindaki
petrol kriziyle olmustur. Petrol krizi sonucu isletmelerin basarisizliklar1 sonucu iflas etmeleri finansal
basarisizlik kavramini dogurmustur. Bu dénemden itibaren finansal basarisizlik tahmininin 6nemi
vurgulanmig, tahminine iligkin sonuglarin daha verimli olmasi igin istatistiki modeller gelistirilmeye
baslanmustir. Isletmelerin basarisizigmin tahmin edilebilmesini saglayan &nemli gelismeler
yasanmugtir (Akkaya vd., 2009).

Finansal basarisizligin 6ngoriilebilmesi iilke ekonomisinin temelini olusturan kaynaklarin dogru ve
etkili bir sekilde kullanilmasi i¢in Onceden fark edilebilmesi ¢ok biiyiik bir dnem arz etmektedir.
Basarisiz olma ihtimali ile ilgili sinyallerin tespit edilmesi finansal kuruluslar agisindan 6nemli bir
karar rehberidir. Basarisizligin tahmin edilebilmesi i¢in belirli finansal oranlarla desteklenmis
modeller bulunmaktadir. Bu modeller, finansal kuruluslarin siirekliligini saglama, gelecek ile ilgili
yatinnmlarina 11k tutma gibi finansal alanda almalari gereken Onlemler konusunda belirleyici rol
oynamaktadir (Ural vd., 2015).

Firmalarda finansal sikinti olasiligi, firmanin kendisinden ve ¢evresinden kaynaklanabilecek pek
¢ok faktoriin etkisiyle zaman iginde degisim gosterebilmektedir. Faaliyette bulunulan sektoriin temel
ozellikleri, finansal sikint1 olasiliginin firmalar arasinda farkli sekillerde olugsmasina yol acabilir.
Finansal sikintinin olumsuz etkileri yalniz firma agisindan degil ayni zamanda faaliyette bulunulan
piyasa agisindan da ortaya ¢ikmaktadir (Altman ve Hotchkiss, 2006).

Isletmelerin basarisiz olmasina sebep olan tutumlarin tespit edilmesi finansal basarisizlik tahmini
ile kesfedilerek isletme gevresi agisindan sorunlar ¢oziilmeyecek diizeye ulagsmadan 6nlemlerin
alimmasini saglayabilir.

Yapilan tahmin, isletme yonetimince gelecege iliskin izlenecek politikalarin ayni zamanda devlet
otoritesinin izleyecegi politikalarin belirlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Yakut ve Elmas, 2013).
Finansal basarisizlik tahmini konusunda yapilan ¢aligmalar yillar itibariyle artmakta, siirekli yeni ve
farkli yontemler kullanilarak tahmin modellerinin gelistirilmesine ¢alisilmaktadir.

Bu c¢alismada saglik ve spor alaninda faaliyet gdsteren Borsa Istanbul’a kayatli, hisseleri halka arz
edilmis isletmelerin mali bagarisizlik tahmini yapilmistir. Bu tahmin, 2014-2018 yillar1 arast 5 yillik
bir veri seti yardimiyla yapilmistir. Veri seti olusturulurken saglik ve spor igletmelerinin mali
tablolarina Kamuyu Aydinlatma Platformu (KAP)’ndan ulagilmistir. Ulasilan veriler yardimiyla
finansal basarisizlik tahmini i¢in gerekli olan oranlar hesaplanmig ve bu tahminin 6nciisii olan Altman
Z Skoru vb. yontemler yardimiyla saglik ve spor isletmelerinin iflas riskiyle karsi karsiya kalip
kalmayacaklar1 konusunda 6ngoriide bulunulmustur.
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I1. FINANSAL BASARISIZLIK

Saglik ve spor kuruluslart varliklarinin devamini saglamak, kar elde etmek, toplumun istek ve
ihtiyaclarini tespit ederek dinamikligini korumak sorumluluguna sahiptirler. Ancak tiiketici taleplerine
cevap vermeme, teknolojik gelismelerin hizina ayak uyduramama ve dogal afetler gibi birgok faktorle
bas edilmesi gerekmektedir. Bu sorumlulugunu yerine getiremeyen kuruluslarin, finansal agidan
basarisizliga diisme riski oldukca fazladir.

Isletmelerin finansal acidan basarisiz olduguna kanaat getirilebilmesi icin bulunmasi gereken
kosullar ve gostergeler mevcuttur. Bu gostergeler (Aktas vd., 2003):

Sermayenin %50’sinin zarar edilmis olmasi,

Iflas etme,

Isletme aktif kaynaklarmnin %10 unun kaybedilmis olmas,
Zamani gelmis borg¢larini 6derken zorlanmasi,

Uretimin faaliyetlerinin sonlandirilmasi,

Zarar beyaninin {i¢ y1l art arda verilmis olmasi,

Borglarin varliklarin toplamini agmasidir.

Isletmelerde basarisizlik farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Basarisizlik; gecici nedenlerle mali
yiikiimliiliklerin karsilanamamasindan, isletme varliklarimin tasfiye edilmesiyle iflasa sebebiyet
verebilecek kadar 6nemli sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi bir siireci ifade eder (Akgig, 2010).

Cok farkli gostergeleri kapsayan finansal basarisizlik genis anlamli bir kavramdir. Giinlimiize kadar
finansal bagarisizlik kavramini tanimlamak, sektorlere gore ayrimini yaparak bilimsel nitelikli finansal
basarisizlik analiz ¢alismalart yapilmistir. Finansal basarisizlik kavrami “Financial Distress” olarak
Ingilizce terciime edilen ve Beaver (1966)’ya gore; sirketlerin finansal yiikiimliiliiklerini
karsilayamamasi olarak ifade edilmistir. Diger bir deyisle; isletmenin borglarin1 6deyememesi
durumudur.

Brigham ve Gapenski (1999)’a gore finansal basarisizlik tiirleri; ekonomik basarisizlik, is
hayatindaki basarisizlik, teknik acizlik, negatif net degere sahip olma ve iflas olarak ortaya
cikmaktadir. iflas1 da igeren finansal basarisizlik kavramiin literatiirdeki farkli calismalarda yer alan
tanimlamalar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Finansal Basarisizhik Tanimlar:

Arastirmanin Finansal
Arastirmaci Stirma Basarisizhig1 Nasil Kriter
Tarihi <
Tammladi

Uretimini sonlandirmis  olma, borglarin  ertelenmesi,
O0denememesi, iiretimin durdurulmasi, ii¢ yil art arda zarar
Yildiz 1999 Basarisizlik beyant vermis olma, sirket kurtarma yasasi geregince
kurtarilmis olma, borglarin aktifi agmasi, sermayenin
yarisinin veya 2/3’sinin kaybolmasi.

Iki y1l art arda zarar beyan1 vermis olma, borsada tahtasinin

Torun 2007 Basarisizlik kapanmasi, faaliyetlerin durmasi, iflas etmis olma.

Beaver ve : 365 giin siliresince kanuni olarak iflas bagvurusunda
o . 2010 Iflas

digerleri bulunmus olmak.

Wu ve digerleri 2010 iflas Bir yil igerisinde yasal olarak iflas bagvurusunda bulunmus

olmak.

Son iki y1l i¢inde zarar beyani vermis olma durumu, defter
deger esasli; hisse senedi fiyatinin son iki yil igindeki
Ozdemir 2011 Basarisizlik degisiminin, hisse senedinin igslem gordiigii borsanin genel
endeksindeki degisimi karsisindaki bagli durumunu, piyasa
degeri esasli basarisizlik gostergesi olarak almustir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Iflas etmis olan isletme sayismin az olmasindan dolay1 gelismekte olan iilkelerde finansal
basarisizlik kavrami daha esnek kullanilmaktadir. Gelismis tilkelerde ise finansal basarisizlik, iflas
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Bu bilgilerden yola c¢ikarak finansal basarisizlik kavramini
isletmelerin vadesi gelen bor¢larini 6demede giigliik yasamasi ile iflas etmesi arasindaki tiim durumlar
olarak ifade edebiliriz. Finansal basarisizligin son asamas iflastir. iflas gergeklestiginde isletme zaten
finansal basarisizliga ugramis sayilir ve Ongdriilmesi gereken bir kavram olmaktan c¢ikmaktadir
(Ozdemir vd., 2012).

Finansal sistemin en kiicik ve dinamik birimlerinden olan firmalar i¢in finansal basarisizlik;
dogacak sorunlar acisindan énemli bir sorun teskil etmekte ve son yillarda yasanan ekonomik krizler
nedeniyle finansal basarisizliga ugrayan firma sayisinda diinyada bir artis oldugu goriilmektedir. Bu
artig; genel olarak ekonomik durgunluga, enflasyonu Onlemek i¢in uygulanan siki para ve kredi
politikasina, yiiksek faiz oranlarina ve firmalarin artan finansal risk yapilarmma baglanmaktadir.
Ekonomik durgunlugun arttig1, siki1 para politikasinin uygulandigi donemlerde finansal basarisizligin
artis gosterdigi ve bu olumsuz durumun daha ¢ok yeni firmalarda ortaya ¢iktig1 goriillmektedir (Aktas
vd., 2003).

Pazardaki rekabetin oldukc¢a yiiksek seviyelere ulastigi giiniimiizde, bazi isletmeler zor durumlara
uyum gosteremeyip basarisizliga ugramaktadir. Bu basarisizliklar isletme aksakliklardan
kaynaklanabilecegi gibi isletmeden bagimsiz olarak gelisen dis ¢evreden de kaynaklaniyor olabilir
(Akinct, 2002).

Isletmeden kaynaklanan faktorlerin sayist oldukca fazla olmasma ragmen, isletme ici
basarisizliklarm ¢ogu denetim yoluyla anlagilmasi miimkiin olan, genellikle yonetimden kaynaklanan
sorunlardir. Isletme i¢i basarisizlik nedenleri genel hatlariyla sunlardir (Keskin, 2002):

Kotl yonetim,

Cevredeki degisime uyum gosterememe,
Yetersiz iletigim,

Sagliksiz biiyiime,

Ana projede basarisizlik.

Finansal basarisizlifin nedenlerinin tespiti ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, isletme
basarisizliginin temel nedeninin yonetim yetersizliginden kaynaklandigini ortaya koymaktadir (Torun,
2007).

Yapilan ¢alismalar igletmeden kaynaklanan faktorlerin finansal basarisizligin esas nedeni oldugu,
isletme dis1 faktorlerin ise finansal basarisizlikta daha az rol oynadigini gdstermektedir. Ancak
kiiresellesmenin arttig1 ve finansal sinirlarin ortadan kalktigi gliniimiiz diinyasinda dis faktorlerin de
finansal bagarisizlikta onemli bir rol oynadigi goriilmekte hatta firmadan kaynaklanan faktorleri
onemli Olciide etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle isletmelerin finansal basarisizli§i 6nlemede firma
dis1 faktorlere de dikkat etmesi gerekmektedir (Everett ve Watson, 1998).

Isletmenin dis gevresiyle olan etkilesiminden kaynaklanan ve isletme dis1 faktorler yoneticilerin
kontrolii disinda gelismektedir. Isletme dis1 faktorleri olusturan etmenler; ekonomik cevre, hukuki
cevre, toplumsal ¢evre ve dogal gevredir. Isletmelerin ekonomik anlamda basarisiz olma sebepleri:
sermaye hareketlerinde yasanan hizli gelismeler, déviz kurlarindaki degismeler, ekonomik krizler,
ekonomik durgunluk, enflasyon, issizlik, isletmeler arasi rekabetin artmasi olarak sayilabilmektedir.
Iktisadi anlamda yasanan gelismeler isletmenin basar1 oraninin degisim gdstermesini saglamaktadir.
Bu nedenle yoneticilerin isletme dis1 faktorleri takip ederek stratejilerini ona gore belirlemeleri
gerekmektedir (Cengiz vd., 2015).

Isletmeler toplumsal gevre ile bir biitiindiir. Bu sebeple toplumun taleplerini 6nceden tahmin ederek
ihtiyag ve isteklerini karsilayabilmesi gerekmektedir. Toplumun taleplerini tahmin ederken gelir
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seviyesini, toplumun kiiltiirel durumunu, tiiketim aligkanliklarin1 ve orf adetlerini dikkate almalari
talep tahminlerini belirlemede etkili olacaktir. Ne zaman ortaya cikacagi belli olamayan dogal
faktorler de isletmenin finansal basarisizligina etki eden faktorlerden birisidir. Depremler, sel felaketi,
kuraklik, don, toprak kaymasi gibi olaylar dogal faktorlere ornek verilebilir. Faktorler ile ilgili
isletmeler tedbir almadiklar1 takdirde finansal basarisizlik durumu ile karsi karsiya kalabilmektedir
(Cengiz vd., 2015).

III. LITERATUR INCELEMESI

Firmalarin finansal basarisizliklarini tahmin etmek igin gelistirilen finansal analiz modelleri,
yoneticilere ve basarisizliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek isteyen yetkililere yardimci oldugu
ispatlanmig ‘erken uyart sistemleri’ olarak tanimlanabilmektedir. Ayrica, bu modellerin finansal
kurumlarin  yetkililerine, isbirligi veya yatiim yapacaklart1 firmalarm segilmesinde ve
degerlendirilmesinde  yardimct  olacagma inanilmaktadir. Literatiirde firmalarin  finansal
basarisizliklariin tahmin edilmesine yonelik cok cesitli zaman dilimleri i¢in, farkli 6rneklem ve
modeller kullanilarak ele alinmis pek ¢ok ¢alisma yer almaktadir. Literatiirde saglik, spor ve diger
sektorler kapsaminda yapilmig olan ¢alismalar genel hatlariyla ifade edilmistir.

Almwajeh (2004) calismasinda; Amerika’daki 65 hastanenin finansal basarisizliginin ¢ok
degiskenli diskriminant analizi ve lojistik regresyon analizi yontemiyle tahmin etmeyi amag
edinmistir. Finansal oranlarin kullanildig1 ¢alisma sonucunda; olusturulan 6rneklem tizerinde lojistik
regresyon analizinin diskriminant analizinden daha yiiksek tahmin giiciine sahip oldugu tespit
edilmisgtir.

Huang ve digerleri (2007) ¢alismalarinda; yapay sinir aglar1 yardimiyla finansal basarisizlik tahmin
yontemlerinin karsilastiritlmast hakkinda literatiir incelemesi yapmuslardir. Yapay sinir aglarinin
kullanimina iliskin doviz kurlarinin borsa endeksinin ve ekonomik biiyiime gostergeleri kullanilmistir.
Yapay sinir aglari modelinin kullanilan veri ve incelenen dénemin &zellikleriyle ilgili daha dogru
sonuglar trettigi belirlenmistir.

Ravi ve Pramodh (2008) calismalarinda Ispanya ve Tiirkiye verileri iizerinde yapay sinir aglari
modeli ile banka finansal basarisizliklarinin  Ongoriilmesi  {lizerine ampirik bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Calismada Ispanya veri seti icin 40 banka calismaya alinmis 12 finansal oran
kullanilmistir. Calisma sonucunda kurulan modellerden en yiiksek basar1 oran1 Tiirkiye i¢in %100,
Ispanya igin %96,6 olarak bulunmustur.

Gepp ve Kumar (2008), calismalarinda finansal basarisizligin 6ngériilmesinde literatiirde yaygin
olarak bilinen diskriminant ve logit analizlerine ek olarak mevcut alternatif tekniklerden Cox Modelini
kullanmay1 tercih etmislerdir. 27 finansal oran fiiretim ve perakende sirketlerinin bilangolarindan
aragtirma verisi olarak kullanilmistir. Uygulamada ti¢ yontemin ilk yil i¢in dogru siniflandirma orani
% 96 olurken on yillik periyod da bu oran yaklasik % 82 olarak gerceklesmistir.

Chen ve digerleri (2009) ¢alismalarinda yapay sinir agi modelini kullanmislardir. Biiyiikliik, sektor
ve siire¢ faktorlerini dikkate almiglardir. 100 adet finansal basarisiz isletme, 100 adet saglikli isletme
ile eslestirilmis ve veri setinin % 70’1 egitim i¢in %30’u test i¢in kullanilmistir. Calismanin
sonucunda; finansal basarisizligin tahmininde maliyet agisindan bakildiginda yapay sinir ag1 modeli
logit modelden daha basarili bulunmustur.

Celik (2010)’a gore; bankalarin finansal basarisizliklarinin tahminlenmesine yonelik erken uyari
modelleri olusturulmast amacglanmistir. Caligmada, diskriminant analizi ve yapay sinir aglar
modellerinin tahmin giigleri karsilastirilmistir. Bu amagla, 36 adet 6zel sermayeli ticaret bankasina ait
finansal oranlar kullanilmistir. Bankalarin finansal basarisizliga diisme olasiliklari 1 ve 2 yil dnceden
ayr1 ayr1 tahmin edilmeye ¢alisilmistir. Bir ve iki yil 6nceleri igin olusturulan diskriminant modelinin
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dogru smiflandirma basarist %91°dir. Yapay sinir agi ile olusturulan modelin bir y1l 6ncesi i¢cin % 100,
ikinci y1l 6ncesi i¢cin %88 olarak hesaplanmistir.

Li ve Sun (2012) calismalarinda lojistik regresyon ve diskriminant analiziyle Shenzen ve Shangai
borsasina kayitli 135 adet bagarili ve 135 adet basarisiz girketin isletme basarisizliklarini tahmin etme
diizeylerini belirlemeye calismislardir. Ortaya ¢ikan sonuglarda, modellerin Cin’deki sirketleri kisa
vadeli isletme basarisizlik tahminlerinde iyi bir performans ortaya koyabilecegi saptanmuistir.

Tikenmez ve digerleri (2012); Ege Bolgesi’'nde faaliyet gosteren Kobi’ler iizerinde yaptiklart
calisma ile finansal basarisizligin tahmin edilmesinde ¢ok degiskenli diskriminant analizi, lojistik
regresyon analizi ve Chaid karar agac1 yontemlerini kullanmiglardir. Caligmanin kapsami 180 basaril
ve 180 basarisiz isletmeden olusturulurken bagimsiz degisken olarak 50 finansal oran kullanilmistir.
Analiz sonucunda lojistik regresyon analizinin diger iki yonlerden daha iyi sonuglar verdigini tespit
etmislerdir.

Yakut ve Elmas (2013) arastirmalarinda; IMKB’de islem goren 140 sanayi isletmesinin 2005-2008
yillart arasindaki finansal basarisizliklarini veri madenciligi ve diskriminant analizi modelleri ile
tahmin etmeyi amacladigi calismasinda, 4 farkli kategoride 23 farkli finansal oran kullanilmustir.
Calisma sonunda veri madenciliginin diskriminant analizine gore daha iyi sonu¢ verdigi tespit
edilmisgtir.

Biiyiikarikan ve Biiyiikarikan (2014) calismasinda; BIST’de yer alan bilisim sektoriindeki
isletmelerin finansal basarisizliklarini 6lgmek igin Altman Z Skoru ve Springate Modelini
kullanmustir.  Isletmelerin  2008-2013 yilina ait finansal verilerden yararlanarak modeller
uygulanmigtir. Calismanin sonucunda; her iki modelinde sonuglari benzer 6zellik tagimakta olup
isletmelerin finansal basarisizlik riski tasimadigi sonucuna ulagilmistir.

Siedlecki (2014) calismasinda; Polonya’daki iflas etmis bir sirketle, biiyiik ve taninmig basarili bir
sirketin 2001-2010 yillar1 arasindaki finansal verilerini kullanarak kurumlarin basarisizligini tahmin
etmeye caligmigtir. Calismada lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Calismada secilmis olan
finansal parametrelerin finansal basariy1 degerlendirmek icin c¢ok kullanigh oldugu ve lojistik
regresyon analizinin fonksiyonlarini birinci ve ikinci tlirevlerinin analizinin daha fazla sirket igin test
edilebilirligi sonucuna varilmstir,

Karadeniz ve iskenderoglu (2014) calismalarinda; BIST’de islem géren 4 spor isletmesinin 2011,
2012 ve 2013 yillarina ait verilerini kullanarak bu isletmelerin finansal performansini oran analizi
yontemiyle ve Altman Z degerlerini hesaplayarak da iflas risklerini belirlemislerdir. Calismanin
sonucunda; spor isletmelerinin finansal sorumluluklarin1 yerine getirmede problemlerle yiiz yiize
gelebilecekleri ve varliklarii etkin bir sekilde kullanmadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bunun yani sira
spor igletmelerinin kar yaratma konusunda da basarili olmadiklar1 kanisina varilmistir. Ayrica elde
edilen Z Skoruna gore 2 isletmenin de iflas riski tasidigi belirtilmistir.

Yilmaz ve Yildiran (2015) calismalarinda; Tiirkiye’de hisseleri BIST’de islem goren finansal
basarisizligini ilan etmis 18 isletme ve 18 basarili isletmeyi Orneklem olarak kullanarak finansal
basarisizligi onceden tahmin etmede kullanilan Altman Z Skoru Modelinin basari oranini test
etmislerdir. Caligmanin sonucunda Altman Z Skoru’nun isletmelerin finansal basarisini 6nceden
tahmin etmedeki bagar1 orani; 18 basarili isletmeden 16’s1 (%89), 14 iflas etmis isletmeden ise 10’u
(%71) dogru tahmin edilmistir.

Mizdrakovic ve digerleri (2015), Sirbistan’da bulunan konaklama igletmelerinin borgluluk
diizeylerini finansal basarisizligt ongdérmede kullanilan modellerden yararlanarak incelemislerdir.
Isletmelere, 2008-2012 yillarina ait finansal verileri kullanarak Altman Z Skoru, Altman Z’ Skoru, M
Skor, Kralicek’s DF skoru Modelleri uygulanmistir. Calismanin sonucunda; isletmelerin 2010 ve 2011
yillarinda finansal anlamda basarisiz oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Hamid ve digerleri (2016), Banglades’te bulunan 15 banka dis1t mali firmanin 2011-2015 yillart
arasindaki verileri kullanilarak finansal basarisizlik olasiliklart goézlemlemislerdir. Calismada
kullanilan Altman Z Modeli sonucunda firmalarin sikintili bélgede yer aldiklar tespit edilmistir.

Tiirk ve Kiirklii (2017) BIST 100 endeksinde yer alan birbirinden farkli 7 sektdriin finansal
basarisizliklarmi  Altman Z Skor ve Springate Modelleri yardimiyla Olgerek sektorleri
karsilastirmiglardir. Calismanin sonucunda; Altman Modeline gore 166 isletmeden 51 isletmenin,
Springate Modeline gore 71 isletmenin finansal agidan basarisiz oldugu sonucuna varilmustir.
Calismada isletmelerin finansal basarisizliklarinin farkl diizeyde oldugu da belirtilmistir.

Jawabreh ve digerleri (2017), Urdiin’de bulunan konaklama isletmelerinin finansal
basarisizliklarii 6nceden tahmin etmek i¢in Altman Z Skorunu kullanmiglardir. Bu amagla Amman
borsasinda bulunan 13 konaklama isletmesinin 2008-2009 yillarinin verilerini kullanarak iflas
risklerini 6l¢miislerdir. Caligmanin sonucunda; isletmelerin finansal basarisizliklarinin bir y1l 6nceden
kendisini gosterdigi sonucuna varilmistir.

Karaca ve Ozen (2017) calismalarinda; turizm sektdriiniin durumunun, halka agik turizm
isletmelerinin finansal basarisizliklar1 iizerindeki etkisini incelemislerdir. Isletmelerin finansal
tablolarindan yararlanarak 2009-2016 yillar1 arasindaki verileri yardimiyla Altman Z Skoru ile iflas
riski tasiy1p tasimadigi lgiilmiistiir. Calismanin sonucunda; 2015-2016 yillarinda yasanan Tiirkiye ve
Rusya arasindaki ucak diisme olaymin neden oldugu sorunlarin, turizm igletmelerinin iflas riskini
yiikselttigi saptanmistir. Ayrica bu durum igin igletmelerin hisse senedi fiyatlarinda 6nemli bir
degisiklik olmadigi gdzlemlenmistir. Regresyon analizi sonucunda ise iflas olasiligimin fiyatlar
iizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 saptanmstir.

Kayali ve Dogan (2018) BIST Kurumsal Y&netim Endeksi’nde bulunan imalat sektdriindeki
isletmelerin (16 adet) kurumsal yonetim derecelendirme notu ve finansal basarilar1 arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Isletmelerin 2012 ve 2016 yillarindaki verileri kullanilarak Altman, Springate, Fulmer
ve Zmijewski Modellerini uygulamiglardir. Caligmanin sonucunda; isletmelerin kurumsal ydnetim
derecelendirme notu yiikseldikge iflas olasiliklarinin diistiigi ve buna bagl olarak finansal basari
diizeylerinin arttig1 saptanmustir.

Arastirma; saglik ve spor isletmelerinin Onemi itibariyle yapilan finansal basarisizlik tahmini
calismalarinin yetersizligi ve bu sektorlere verilen 6nem dolayisiyla ulagilan sonuglarin ne oldugunu
gormek amaciyla yapilmis ve bu yoniiyle literatiirdeki calismalardan farkl ve 6zgiindiir.

IV. YONTEM

Finansal basarisizligi agiklamada kuram eksikligi oldugu géze carpmakta ve eksikligin kendisini {i¢
noktada gosterdigi ifade edilmektedir. Bunlar (Foster, 1986):

1. Mali basarisizligi tahmin etmede kullanilacak degiskenlerin se¢ciminde belirsizlik
2. Dogrusal veya dogrusal olmayan bir model mi se¢ilecegi konusundaki belirsizlik
3. Degiskenlere verilecek agirligin belirlemesindeki belirsizlik

S6z konusu kuram eksikligine ragmen, anilan {i¢ soruya cevap arayan agiklayici tahmin modelleri
gelistirilmistir. Bu ¢aligmada isletmelerin finansal basarisizlik risklerini tahmin etmek i¢in kullanilan
modeller ise Altman Z’ Skor Modeli, Springate Modeli ve Fulmer Modelidir. Altman, finansal
basarisizlik modellerini {ireten kisi oldugu icin secilirken; diger modeller ise basarisizligin temelini
atan modele alternatif olarak tercih edilmistir. Hangi modelin daha saglikli ve giivenilir oldugu
belirlenmeye ¢aligilmstir.
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Altman Z’ Skor Modeli: Orijinal Z Skoru Modelinin eksiklerini ortadan kaldirmak ve modeli
genisletmek amaciyla olusturulmustur. Modelde kullanilan oranlar ve denklem asagida belirtildigi
gibidir (Altman, 2000):

2’ Skoru= (0,717X1) + (0,847X2) + (3,107X3) + (0, 420 X4) + (0, 998X5)
Modelde;

X1: Net Isletme Sermayesi / Toplam Varliklar Oranini
X2: Dagitilmamis Karlar / Toplam Varliklar Oranini

X3: Faiz ve Vergi Oncesi Kar / Toplam Varliklar Oranini
X4: Oz Kaynaklarin Defter Degeri / Toplam Borg Oranini
X5: Satislar / Toplam Varliklar Oranini ifade etmektedir.

Z degerinin 1,23’¢ es deger veya 1,23’ten asagida bir deger olmasi, isletme kapsaminda finansal
basarisizlik riski tasidigini gostermektedir. Z° degerinin 1,23 ve 2,99 degerlerinin arasinda olmasi
isletme hakkinda bilgi vermemektedir. Z’ degerinin 2,99’dan biiyiilk olmasi ise isletmenin mali
yapisinin iyi durumda oldugunu belirtmektedir (Altman ve Hotchkiss, 2006).

Springate Modeli: Gordon L. V. Springate tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir. Modelde
kullanilan oranlar ve denklem asagida gosterilmistir (Kiyak ve Labanauskaite, 2012):

Z=1,03A +3,07B + 0,66C + 0,4D
Modelde;

A: Calisma Sermayesi / Toplam Varliklar Oranin

B: Faiz ve Vergiden Onceki Kar / Toplam Varliklar Oranini
C: Faiz ve Vergiden Onceki Kar / Kisa Vadeli Borglar Oranini
D: Satislar / Toplam Varliklar Oranini ifade etmektedir.

Springate’ in gelistirdigi modelde Z degeri 0, 862’den kiigiik degere sahip isletmeler basarisiz
olarak kabul edilmektedir (Vickers, 2006).

Fulmer Modeli: John G. Fulmer tarafindan 1984 yilinda gelistirilen model c¢ok degiskenli
diskriminant analizine dayanmaktadir. Fulmer (H-Faktor)’in ¢ok degiskenli diskriminant modeli ve
oranlar1 asagida sunulmustur (Vickers, 2006);

H= 5,528(V1) + 0,212(V2) + 0.073(V3) + 1,270 (V4) — 0,120(V5) + 2,335(V6) + 0,575(V7) + 1,083
(V8) +0,894(V9) — 6,075

Modelde;

V1= Dagitilmamis Karlar / Toplam Varliklar Oranim

V2= Satislar / Toplam Varliklar Oranini

V3= Vergi Oncesi Kar / Oz Sermaye Oranini

V4= Nakit/ Toplam Borglar Oranini

V5= Borglar / Toplam Varliklar Oranini

V6= Kisa Vadeli Borglar / Toplam Varliklarin Oranini

V7= Log Maddi Varliklari

V8= Caligma Sermayesi/ Toplam Borglar Oranini

V9= Log Faiz ve Vergi Oncesi Karlar / Faizler Oranimi gostermektedir.
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Fulmer Modelinde, bulunan H degeri sifirdan kiigiik ise isletme basarisiz, H degeri sifirdan biiyiik
ise isletme basarili olarak kabul edilmektedir.

V. BULGULAR

Aragtirmada finansal basarisizlik tahmini yapabilmek i¢in Altman Z’ Skor Modeli, Fulmer ve
Springate Modelleri kullanilmistir. Bu modeller yardimiyla Borsa Istanbul’a kayitl saglik ve spor
isletmelerinin 2014-2018 yillar1 arasini1 kapsayan 5 yillik zaman dilimindeki mali basarisizlik riskleri
tahmin edilmistir. Aragtirmada kullanilan ve borsaya kayith saglik ve spor isletmeleri Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Arastirmanin Orneklemi

KOD FIRMALAR

BJKAS Besiktas Futbol Yatirimlar1 Sanayi Ve Ticaret A.S.

FENER Fenerbahge Futbol A.S.

GSRAY Galatasaray Sportif Sinai Ve Ticari Yatirimlar A.S.

LKMNH Lokman Hekim Engiiriisag Saglik, Turizm, Egitim Hizmetleri Ve Insaat Taahhiit A.S.
MPARK Mlp Saglik Hizmetleri A.S.

TSPOR Trabzonspor Sportif Yatirrm Ve Futbol Isletmeciligi Ticaret A.S.

Tablo 2’de goriilen aragtirmanin drneklemi, 4 spor ve 2 saglik isletmesi olmak iizere 6 isletmeyi
kapsamaktadir. Dolayisiyla 6 isletmenin belirlenen yillardaki mali basarisizlik tahminleri yapilmstir.

[k mali basarisizlik tahmin yéntemi olarak finansal basarisizlik tahminini ortaya koyan ve iireten
Altman Modeli kullanilmis; ancak Altman ilk trettigi model tizerinde yenilik yaparak Altman Z’ Skor
Modelini olusturmus ve diger modeldeki eksiklik ve hatalar1 kapatmaya ¢aligmistir. Altman Z’ Skor
Modeli sonuglar1 Tablo 3°de goriilmiistiir.

Tablo 3. Altman Z Skorlar:

i;li't';’:;’e ) FENER GSRAY BIKAS TSPOR LKMNH MPARK
2014 | 0,043686195 | 0,680472151 | 2,675495549 | -0,70957411 | 1,251417859
2015 | 0,871436308 | 1,085351527 | 2,595805406 | -0,321821773 | 1,372072068 | 0,976866969
2016 037108675 | 0,15784928 | 1,06340287 0,22854366 | 2,164510128 | 1,293921781
2017 | 0001141694 | 088166325 | 162772548 0,10004785 | 143789902 | 1,195015541
2018 088592068 | 1,37816992 | 054306469 1,34905704 | 1,31023774 1,362477

Tablo 3, Altman Z skorlar1 isletmelerin finansal basarisizlik riski tastyip tasimadigi hakkinda bilgi
vermektedir. Y1l bazli bakildiginda;

2014 yilinda MPARK saglik isletmesinin verisi olmadigi i¢in finansal basarisizlik durumu tahmin
edilememistir. Altman Z skor Modeline goére; Z degeri 1,23’ten kiigiik isletmeler basarisiz kabul
edildiginden dolay1 FENER, GSRAY ve TSPOR spor isletmeleri finansal basarisizlik riski
tasimaktadir. Z degeri 1,23 ve 2,99 arasinda olan isletmeler hakkinda ise finansal basarisizlik tahmini
yapilamamakta ¢iinkii bu veri araligi, isletmeler hakkinda bilgi vermemektedir. Bu nedenle BJKAS ve
LKMNH firmalarmin Z degerleri bu aralikta oldugu i¢in bu iki firma hakkinda mali basarisizlik
yorumu ve degerlendirmesi yapilamamaktadir.

2015 yilinda tiim saglik ve spor isletmelerinin verilerine ulagilmistir. Z degerlerine bakildiginda;
FENER, GSRAY, TSPOR ve MPARK firmalar1 finansal basarisizlik riski tasirken, BJKAS ve
LKMNH firmalar1 hakkinda finansal basarisizlik tahmini yapilamamaktadir.
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2016 yilindaki Z skorlarina gore; FENER, BJKAS, GSRAY ve TSPOR spor isletmeleri finansal
basarisizlik riski tasimakta iken LKMNH ve MPARK saglik isletmelerinin finansal durumlari
hakkinda degerlendirme yapilamamustir.

2017 yilindaki Z degerlerine gore; FENER, GSRAY, TSPOR ve MPARK isletmeleri mali
basarisizlik riskini tasimakta; ancak sahip olduklar1 Z degeri, BJKAS ve LKMNH isletmeleri hakkinda
bilgi vermemektedir.

2018 yilina gore; FENER ve BJKAS spor isletmeleri mali basarisiz riskiyle karsi karsiya kalmakta
iken GSRAY, TSPOR, MPARK ve LKMNH isletmeleri ise 1,23<7<2,99 arasinda Z skorlarina sahip
olduklar1 i¢in isletmeler hakkinda bilgi verilmemekte ve finansal basarisizlik yorumu
yapilamamaktadir.

Finansal basarisizlik tahmininde kullanilan ikinci yontem, Springate Modelidir. Bu modele goére
hesaplanan Z<0,862 ise isletme finansal agidan basarisiz olarak degerlendirilmektedir. Ancak Z
Springate Modeli sonuglari Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Springate Skorlarn

i;l{e‘tl:szl/e . FENER GSRAY BJKAS TSPOR LKMNH MPARK
2014 -0,1845241 | 0,436264321 | -0,56145449 | -1,1539981 | 0,942826759
2015 0,6636907 0,7723351 1,4803918 -1,16441 | 1,000357525 |  0,96059028
2016 0,280880504 | -0,2855123 | 0,762026814 | -0,06577459 | 1,949565108 | 1,205255824
2017 0,759158465 | 0,362652191 | 1,644223085 | -1,160256518 | 1,161188551 | 1,169125034
2018 1,063652607 | 1,022046557 | 0,746046112 | 1,082834766 | 1,160393219 | 1,274556703

Tablo 4’teki Springate sonuglarina gore;

2014 yilinda FENER, GSRAY, BJKAS ve TSPOR spor isletmeleri finansal agidan basarisiz olarak
kabul edilirken, LKMNH saglik isletmesi sahip oldugu Z skoru dolayisiyla basarisiz degil, iflas riski
diisiik hatta mali performansi iyi bir igletmedir.

2015 yilinda FENER, GSRAY ve TSPOR spor isletmeleri finansal agidan basarisiz; ancak BJKAS,
LKMNH ve MPARK firmalari finansal performansi iyi ve iflas etme olasilig1 diisiik isletmelerdir.

2016 yilinda FENER, GSRAY, BJKAS ve TSPOR spor isletmelerinin mali durumlar1 basarisiz
iken LKMNH ve MPARK saglik isletmelerinin mali durumlari iyidir.

2017 yilinda FENER, GSRAY ve TSPOR spor isletmeleri finansal agidan basarisiz ve iflas riski
yiiksek; fakat BJKAS, LKMNH ve MPARK isletmeleri iflas riski diisiik ve finansal durumu iyi

firmalardir.

2018 yilinda BJKAS spor isletmesinin mali durumu koétii ve iflas etme riski yiiksek iken, FENER,
GSRAY, TSPOR, LKMNH ve MPARK firmalarinin ise mali durumlari iyi ve iflas riskleri azdir.

Finansal basarisizlik tahmini yapabilmek i¢in kullanilan tgiincii ve son yontem ise Fulmer
Modelidir. Fulmer Modeline gore elde edilen Z degerleri sifirdan kiigiik ise isletmeler basarisiz, biiylik
ise igletmeler basarili olarak kabul edilmektedir. Fulmer Modeli sonuglar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Fulmer Skorlari

Yillar / FENER GSRAY BJKAS TSPOR LKMNH MPARK
Isletmeler
2014 0,271667684
2015 5,56698856 16,3650908 0,132160376 1,3850344
2016 4,521892285 0,894228351 | 1,274893871
2017 6,1140724 0,282830493 -0,90246
2018 5,39935837 7,341232394 | 0,578292098 -0,4453

Tablo 5°daki Fulmer sonuglarinda bazi isletmelerin Fulmer skorlar1 hesaplanamamustir. Bunun
nedeni; modelde kullanilan V9 (Log Faiz ve Vergi Oncesi Karlar / Faizler) degiskeninin
hesaplanamamasidir. V9 degiskeninin hesaplanmasinda kullamilan faiz ve vergi Oncesi karlar
kaleminin negatif olmasi, degiskenin logaritmasinin alinmasini engellemektedir. Dolayisiyla bu
isletmeler Fulmer Modeline gore basarisiz gibi varsayilabilmektedir. Ornegin; FENER spor isletmesi
Fulmer Modeline gore basarisiz kabul edilebilir. Tiim tablo yil y1l yorumlandiginda;

2014 yilinda LKMNH saglik isletmesi basarili bir isletmedir.
2015 yilinda GSRAY, BJKAS, LKMNH ve MPARK firmalar1 basarilidir.
2016 yilinda BJKAS, LKMNH ve MPARK isletmelerinin mali durumlari iyidir.

2017 yilinda BJKAS ve LKMNH finansal agidan basarili; ancak MPARK saglik firmasi basarisiz
ve finansal riski yiiksek bir igletmedir.

2018 yilinda ise GSRAY, TSPOR ve LKMNH firmalar1 finansal performansi iyi ve basaril
isletmeler iken, MPARK saglik isletmesinin ise finansal durumu kétii ve iflas riski yiiksektir.

VI. SONUC

Isletmelerde yasanan finansal basarisizliklarin nedenlerinin gesitli sekillerde olmasi, bu
basarisizliklara karsi almacak Onlemlerin de sorunun tiiriine gore farklilasmasina neden olmaktadir.
Finansal basarisizliga ugramis bir isletmeyi bu durumdan kurtarmak veya bu durumu basarisizlik
siirecinden Once Onlemek icin basarisizliga ugrama nedeninin iyi bir sekilde analiz edilerek tespit
edilmesi gerekir. Isletmelerde finansal basarisizligi nlemek igin izlenebilecek cok sayida yol
bulunmaktadir. Bunlar igerinde ise son yol tasfiyedir. Yasanabilecek finansal basarisizliklarin
nedenleri ne Ol¢iide dogru ve ayrintili bir sekilde tespit edilirse isletme de o Olglide tasfiyeden
uzaklasacaktir. Rekabetci bir ortamda isletmelerin yasamlarini devam ettirebilmesi, finansal borglarina
¢Oziimler iiretebilme kapasitesine, faaliyetlerindeki esneklige ve bu faaliyetlerden nakit elde etme
konusundaki verimliligine, sermaye piyasalarina ulasabilmesine, mali giicline ve planlanamayan nakit
ihtiyaglarina kars1 dayanma giiciine baglidir.

Bu ¢alismada saglik ve spor isletmelerinde finansal basarisizlik riski tahmin edilmis ve bu tahmini
yapabilmek i¢in borsaya kayitli 4 spor ve 2 saglik isletmesi kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan veri
seti aralig1, 2014-2018 yillar1 aras1 5 yili kapsamaktadir. Finansal basarisizlik tahmini yapabilmek icin
ise Altman Z’ Skor Modeli, Springate Modeli ve Fulmer Modeli kullanilmistir.

Altman skorlar incelendiginde; genellikle tiim yillarda spor isletmelerinin finansal basarisizlik
riski tagidiklart ve mali durumlariin kéti oldugu goriilmekte iken, saglik isletmeleri sadece iki yilda
finansal basarisizlik riski tasimakta diger yillarda ise finansal basarisizlik degerlendirmesi
yapilamamaktadir. Springate Modeli incelendiginde; aymi sekilde spor isletmelerinin finansal
yapilarmin zayif oldugu ve iflas riski ile karsi karsiya kalabilecekleri saptanmis; ancak saglik
isletmelerinin ise finansal yapilarmin giiclii oldugu iflas riski tasimadiklar1 hatta basarili olduklar
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tespit edilmistir. Ayrica son model olan Fulmer Modeline gore ise saglik isletmelerinin finansal
performanslarmin iyi ve mali yapilarinin basarili oldugu tespit edilirken, spor isletmelerinin bazilar
hakkinda yorum yapilamamakta, diger spor isletmeleri ise yildan yila degismekle birlikte iflas riski
tasimamakta hatta finansal acgidan basarilidir. Saglik ve spor isletmelerinin finansal basarisizlik
sonuclarini igeren tiim bu analizler; spor isletmelerinin finansal yapilarinin kotii ve her an iflas
tehlikesi yasayabileceklerini ortaya ¢ikarmakta; ancak saglik isletmelerinin ise mali durumlarinin iyi
oldugunu ve finansal basarisizlik riski tasimadiklarim tespit etmekte dolayisiyla saglik isletmelerinin
finansal performanslarinin iyi oldugunu gostermektedir.

Isletmelerin finansal basarisizliklarmi dnlemek, varligmin devam etmesini saglamak ve iflastan
kurtulmak igin yeniden yapilandirma, sermaye yapisinin yeniden diizenlenmesi ve tasfiye gibi kalici
¢Oziimler Onerilebilir. Ayrica isletmeler finansal durumunu giiclendirmek igin; borglarin vadesini
uzatma, yeniden yapilandirma, sulh yoluyla alacaklarinin bir kismindan vazgegme, isletmenin
alacaklarinin temsilcilerinden olusan bir komite tarafindan yonetilmesi, adi pay senetlerini igeren
diizenleme, pay senetlerine doniistiiriilebilir tahvilleri iceren diizenleme, borglarin menkul kiymete
doniistiiriilmesi, konkordato 6nerilmesi, isletmenin yasal statiisiiniin degistirilmesi, isletmenin tasfiyesi
gibi cesitli 6nlemlere de bagvurabilir.
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DUYGUSAL ZEKA LIDERLIGININ VE PSIKOLOJIK
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0z

Hastanelerde ¢alisan saglik ve idari personelinin orgiit kiiltiirii ve yetenek yonetimi davraniglarinin birbirleri
ile olan iliskilerini inceleyerek duygusal zeka liderligi ve psikolojik sozlesmenin bu iligkideki araci roliinii analiz
etmektir. Arastirma, Giresun’'da rastgele oOrnekleme yontemiyle belirlenmis olan kamu hastanelerinde
yapilmistir. Veri toplama araglart olarak; Orgiit kiiltiirii icin Denison ve Mishra (1995) tarafindan gelistirilen ve
Yahyagil (2004) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan élgek; yetenek yonetimi i¢in Anne-Marguerite Oehley (2007)
tarafindan gelistirilen ve arastirmaci tarafindan Tiirkge 've uyarlanan él¢ek; duygusal zeka liderligi icin Palmer,
Stough, Harmer ve Gignac (2009) tarafindan gelistirilen ve arastirmaci tarafindan Tiirkge 've uyarlanan 6l¢ek
ve son olarak psikolojik sozlesme i¢in Rousseau (2000) tarafindan gelistirilen ve Topgu (2015) tarafindan
Tiirkge 've uyarlanan ol¢ek kullanimistir. Arastirma verileri SPSS 16.0 programiyla tamimlayict istatistikler;
AMOS 20.0 programiyla yapisal esitlik modeli ve path (yol) analizi uygulanmistir. Katilimcilarin % 43,6 ile 28-
35 yas araliginda, % 38'inin lisans egitimine sahip, % 37,6 sinin hemsire ve %49 'unun evli oldugu bulunmustur.
Yéneticiler ile yapilan goriisme sikligina ise, katilimcilarin %46,6's1 “Birkag kez” cevabini vermistir. Yetenek
yénetimi ile orgiit kiiltiirii arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamly bir iligki bulunmustur.
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ABSTRACT

The primary purpose of this study is to analyze the intermediary role of emotional intelligence leadership
and psychological contract on the relation of talent management and organizational culture by examining the
level of organizational culture and talent management behaviours and interrelations of medical and
administrative personnels working at hospitals. This study was planned to be carried on the public hospitals in
Giresun selected by random sampling method. The following scales were used as the data collection tools: The
scale developed by Denison and Mishra (1995) and adapted to Turkish by Yahyagil (2004) for Organizational
Culture; the scale developed by Anne-Marguerite Oehley (2007) and adapted to Turkish by the researcher for
Talent Management; the scale developed by Palmer, Stough, Harmer and Gignac (2009) and adapted to Turkish
by the researcher for Emotional Intelligence Leadership; and finally the scale developed by Rousseau (2000)
and adapted to Turkish by Topgu (2015). It was planned to apply descriptive statistics by SPSS 16.0 and AMOS
20.0 programme, structural equation modeling and path analysis on the study datas. It is seen that participants
are in 28-35 age range by 43.6%; 38% of the participants have an undergraduate education; 37.6% of the
participants are working as nurse; 49% of the participants are married. Regarding the frequency of the meetings
with the supervisor, 46.6% of the participants noted as ‘a few times.’ It was found that there is a positive and
statistically significant relation between talent management and organizational culture.

Keywords: Emotional ntelligence leadership, psychological contract, organizational culture, talent
management
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I. GIRIS

Orgiit kiiltiirii, 6rgiit icinde insan kaynaklarmin teknik ve davramigsal becerilerini gelistirmede genis
bir yapt ve firsat saglamaktadir (Adewale ve Anthonia, 2013). Yetenekli calisanlar, Orgiitiin
performansin1 olumlu sekilde etkilerken, yetenegin kendisi ise giiniimiizde is basarisim etkileyen
onemli bir etken haline gelmistir. Zira yeteneklerini en iyi sekilde kullanmaya hevesli olan ve kendini
ise adayan bir iggiiciine sahip olmak, rakipler tarafindan kolay taklit edilememektedir. Bu ylizden
yetenek, rekabet Ustiinliigli getiren bir avantaj saglamaktadir. Ancak kiiresel yetenek savasinda
ozellikle kalifiye insan kaynaklarmin kit oldugu bir ortamda yetenekli ¢alisanlar ise almak veya bu
calisanlar1 elde tutmak gittikce zorlagsmaktadir (Walk vd., 2013). Ayn1 zamanda yetenek yonetimi
kendine 0zgiin uygun bir teoriye heniiz dayandirilmamig, bu teori eksikligi yiiziinden yetenek
yonetiminin belirlenmesinde ve yetenek yonetimine yaklasimlarda bazi farkliliklar bulunmustur
(Gelens vd., 2013). Bu calismada, yetenek yonetimi {izerine yapilan arastirmalar incelenmistir ve
yetenek yonetiminin, érgiit kiiltiirii, psikolojik s6zlesme ve duygusal zeka liderligi ile olan etkilesimi
arastirilmaktadir.

1.1. Yetenek Yonetimi

Tirk Dil Kurumu’na gore yetenek: "’Bir kimsenin bir seyi anlama veya yapabilme niteligi,
kabiliyet, istidat; bir duruma uyma konusunda organizmada bulunan ve dogustan gelen giig, kapasite”
olarak tanimlanmistir (TDK, 2018). Bir diger tammlamaya gore, “Orgiitsel performansa ya dogrudan
katkida bulunma ya da uzun vadede en yiiksek potansiyeli gosterme, bireysel olarak farklilik yaratma”
seklinde ifade edilmistir (Iles vd., 2010). Schiemann (2014) ise yetenegi ‘Orgiit misyonuna gore
getirilen tim isgiiciiniin kolektif bilgisi, becerisi, yeterliligi, deneyimleri, degerleri, aligkanliklar1 ve
davraniglar’’ olarak tanimlamaktadir. Mellahi ve Collings (2010) tarafindan yapilan bir diger
calismada da, konuya kiiresel boyutta yaklasilmis ve ¢cok uluslu sirketlerin etkili bir yetenek yonetimi
basarisi elde etmesinin ortaklarin yetenekli ¢alisanlart maskelememesinden gectigini, yoneticiler igin
ortaklarin bu anlamda kritik bir 6nemi oldugunu dile getirmislerdir.

Potansiyeli yiiksek yetenek; miikemmele ulagma istegi, durmak bilmeden 6grenmeye odaklanma,
girisimei ruh ve 6zenli risk degerlendirmesi yapma kapasitesiyle yakindan iligkili bulunmaktadir. Bu
nedenle yetenek, kendine 6zgii yonetimsel ve liderlik yetkinligine sahip, smirli 6rgiit iiyelerinden
olusan bir havuz olarak goriilebilmektedir (Garavan vd., 2012). Yetenegi yonetmek isteyen stratejik
bir yaklasim ise baslangi¢ noktasini insan kaynaklari hedefleri degil de orgiitsel hedefler olarak
almaktadir. Yetenekli bireyler yerine kilit pozisyonlar iizerine odaklanma gerektiren yetenek
yonetiminin bu perspektifi, drgiit i¢in stratejik olarak énemli olan kilit pozisyonlari belirlemesini ve iyi
gelistirilmis IK'Y sistemleri ve siireglerince bu pozisyonlara dogru kisileri konumlandirmasini saglayan
orgiitsel siire¢ ve sistemlere dayanmaktadir (Cooke vd., 2014). Literatiirde bulunan ¢ogu ¢alisma, kilit
yetenegi ¢ekmek ve onu elde tutmak iizere uygulanan kurumsal strateji ve pratiklere, yetenek
havuzlari, liderlik yetkinlikleri, kiiltiirel uygunluk se¢imi, 3600 degerlendirme, yetenek envanterleri ve
liderlik hatlar1 sayesinde orgiitsel yetenegi saglayacak liderligi kurma ihtiyacina odaklanmaktadir
(Sparrow vd., 2013).

Orgiit kiiltiirii 6rgiit icinde insan kaynaklarinin teknik ve davranissal becerilerini gelistirmede genis
bir yap1 ve firsat saglar (Adewale ve Anthonia, 2013).

1.2. Orgiit Kiiltiirii

Barnard (1961)’dan aktaran Frank ve Fahrbach (1999)’a gore orgiit, en azindan bir belirli ugta, iki
veya daha fazla insamin is birligi i¢in bir araya geldigi, sistematik iliski i¢inde fiziksel, biyolojik,
kigisel ve sosyal Ogelerin barindigi is birlik¢i bir sistemdir (Barnard 1961 Akt. Frank ve Fahrbach,
1999). Kiiltiir ise ‘Bir grup insan tarafindan paylasilan; bir kolektifin {iyeleri tarafindan zamanla
anlasilan, yorumlanan, iiretilen ve tekrar iiretilen hissetme, diisiinme ve yapma big¢imleri’ olarak kabul
edilmektedir (Serpa, 2006). Schein (1996)'e goére ise algilamanin, diisiinmenin ve tepki vermenin
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ortak, iistii kapali yollar1 olarak goriilen kiiltiir, 6rgiit icinde faaliyet gosteren en giiglii ve kalici
giiclerden biridir. Modern yonetimin babasi Peter Drucker, “Insanlarm artik diinyayr anlamadig1 ve
geemisin gelecegi aciklamada yeterli olmadigi, her 200 veya 300 yilda bir goriilen dnemli tarihi
donemlerden birindeyiz” demistir. Tahmin edilemez degisim, her Orgiit veya yoneticinin giincel
kalabilmesini, gelecekle ilgili dogru bir Ongorii de bulunabilmesini ve istikrarli olabilmesini
zorlagtirmaktadir (Cameron ve Quinn, 2006). Bu anlamda da orgiit kiiltiirii ¢cagimiz organizasyonlari
icin cok daha 6nemli bir unsur olmaya devam etmektedir. Oyle ki Deal ve Kennedy, calismalarinda
Orgiit kiiltiirii konusunda (Cameron ve Quinn, 2006; Akt. Maximini, 2015: 11-12): “Her isletme, iiriin,
rakip, miisteri, teknoloji, devlet etkileri vb. agidan piyasada farkli bir gerceklikle yiiz ylizedir. [...]
Kisacasi, isletmenin faal oldugu cevre, basari icin ne yapilmasi gerektigini belirler.” seklinde
aciklayarak degisen ¢evrenin, orgiit tizerindeki etkisine deginmektedir.

Orgiit kiiltiiri, projelerin ve planlarin basarisim  belirlemede &nemli bir faktér olarak
degerlendirilmektedir. Nitekim en iyi liderlik gelisimi planlanabilir, hayal edilebilir, yetenek yonetimi
girisimlerine sahip olabilir ancak eger kiiltiirel uygulamalar, normlar, varsayimlar ve degerler, orgiit
tarafindan desteklenemiyorsa, ¢abalar ¢ok az etki yapabilecektir. Bu nedenle orgiitlerde kiiltiir,
miisterilere, tedarikgilere, diger paydaslara ve caligsanlarin birbirine nasil davrandig ile iliskili olmakta
ve bu anlamda bir dizi davranis ve eylem, ilerleme ve gelismeye doniik yetenek yOnetiminin
desteklemesini ve tesvik edilmesini gerekli kilmaktadir (Van Zyl vd., 2017). Zira yetenekli bireyler,
orgiit performansina biiylik katkida bulunabilen ya da potansiyelin en yiiksek seviyesini sergileyebilen,
uzun vadede en biiyiik farki saglayabilenlerden olusmaktadir. Burada 6nemli olan nokta, yliksek
potansiyelli ve yiiksek performans kavramlarini bir araya getirmektir. Cogu biiylik orgiit de yetenek,
liderlik pozisyonlarna ilerleyecek potansiyele sahip kisiler ile yakindan iliskilendirilmektedir
(Tansley, 2011). Boylelikle yetenek, bir oOrgiitiin beseri sermayesinin kilit bileseni olarak kabul
edilmektedir. Gelecekteki performans, bu sermayenin ortak girdisi ile belirlenmektedir. Yetenekli
olarak algilanan bireylerin Orgiitlerine daha fazla baglilik ve sadakat gostermeleri beklenmektedir
(www.emeraldinsight.com). Ttiim bu yaklagimlara dayali olarak Hipotez 1 olusturulmustur:

Hipotez 1: Yetenek yonetimi, orgiit kiiltiirii ile pozitif yonde iliskilidir.

Oz-farkindalik, yetenek, amag ve yon belirlemek, motivasyon ve ilham veren ekipler gibi beceriler,
klinik uygulamada 6nemli gelismelere ulasmak ve giiclendirici ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi igin
bir 6n kosuldur (Heckemann vd., 2015).

1.3. Duygusal Zeka Liderligi

Son yillarda, nérobiyolojik arastirmalar duygusal zekay1 (EQ) dikkate almanin 6nemini gostererek
orgiit davranisi literatiirinde bir paradigma degisikligi olusturmuslardir (Akerjordet ve Severinsson,
2008). Nitekim Albert Einstein’in su sozii: “Aklimizi tanrilastirmamaya bakmaliyiz. Elbette giiclii
kaslar1 var ama kisiligi yok. Bizi yonlendiremez. Sadece hizmet eder.” demekte ve salt akilla hareket
etmemeyi vurgulamakta duygularin ve dolayisiyla duygusal zekanin is yasamindaki artan 6nemi bu
anlamda gozden 1rak tutmamamiz gerektigi belirtilmektedir (Salovey ve Mayer, 1990).

Salovey ve Mayer (1990)'a gore duygusal zeka; kendisinin ve digerlerinin duygularini ayarlayan,
diisiinceye duygu katan, duygu ile nedensellestirme ve anlamayi, duyguyu algilama ve ifade etmeyi
iceren bir sosyal zekd bi¢cimi olarak tanimlanmaktadir. Duygusal zekd ayni zamanda liderlik
gelisiminde onemli bir rol oynamaktadir (Haight vd., 2017). Bu liderler, olumlu ¢alisma ortamlari
olusturan ve orgiitsel ihtiyaglarin farkinda olan, olumlu 6rgiitsel sonuglara katkida bulunan faktorleri
anlayan ve basariyla yonetenlerdir. Kisacasi etkili liderlerdir (Heckemann vd., 2015).

Duygusal zeka ile ilgili bir diger kavram olan duygusal zeka liderligi ise yiiksek performansi tegvik
eden bir ortamda bir gelecek vizyonu yaratirken, takimlar1 harekete gecirirken ve kocluk yaparken
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duygulardan faydalanan liderlik anlayisini betimlemektedir (Akerjordet ve Severinsson, 2008).
Duygusal zeka 6l¢iimiinde yiliksek degere sahip liderler, kendi duygularini idare edebilir, ¢oklu ve
degisen ihtiyaglara daha kolay adapte olabilirler. Dolayisiyla bu beceri; makul bigimde yapici
diisiinme modellerine ve ¢ok az stresle sorunlari ¢ozme becerisini saglamaktadir. Duygusal zekaya
sahip liderler, ayn1 zamanda degisim siirecinde zorlu hedefler edinip, hesaplanmis riskler
alabilmektedirler (Ferres ve Connell, 2004). Duygusal zeka liderleri, orgiitte tiim seviyelerde etkinligi
destekleyebilmekte ve liderin EQ’su diger kisilerle sosyal etkilesimlerin niteligi ve etkililiginde
6nemli bir rol oynamaktadir (Shatali, 2011).

Ayrica duygusal zekad liderleri, is memnuniyetine olumsuz tesir edebilecek etkileri algilama,
anlama ve bunlara aracilik etme becerisini kullanabilmektedirler. Bu liderler, aym1 zamanda
calisanlarin kendilerini degerli hissettigi, anlasildiklarini diisiindiikleri destekleyici bir ¢aligma ortami
kurarak takipgilerin is memnuniyetini artirabilmektedirler. Is memnuniyetini besleyerek, lider
takipgilerin oOrgiite kendilerini adamalarin1 giliglendirebilmektedirler. Ciinkii ¢alisma ortamindan
memnun olan calisanlar orgiite kendilerini adamaya daha yakin hale gelebilmektedirler (Ruestow,
2008). Liderler, yeni ekiplerine algilama, diisiinme ve hissetmenin bazi yollarin1 bilingli olarak
Ogretmek amaciyla yola ¢ikmazlar; daha ziyade, ne yapilmasi gerektigi ve nasil yapilacagi hakkinda
fikirler ile girisimcilik diisiincesinin dogasindan gii¢ almaktadirlar (Schein, 2004). Bu nedenle,
duygusal zeka gibi bireysel yeteneklerin gelistirilmesinde kiiltiirel degerler olduk¢a Onemlidir.
Ampirik calismalar bireylerin duygusal zekalarmin varyasyonlarinin kiiltiirii etkiledigini kanitlamistir
(Gunkel, Schlaegel ve Taras, 2016). Bu yaklasimlardan hareketle Hipotez 2 olusturulmustur:

Hipotez 2: Orgiit kiiltiirii ile yetenek yonetimi iliskisinde duygusal zeka liderligi aracilik roliine
sahiptir.

Yetenek yonetimi ve orgiit kiiltiirii iliskisinde bir diger degisken ise psikolojik s6zlesmedir.
1.4. Psikolojik Sozlesme

Bir sdzlesmenin en genel tanimi; orgiit i¢inde iki veya daha fazla taraf arasinda var olan inangtir.
Sozlesme ‘iki veya daha fazla insan arasinda bir sey yapmak iizere yapilan anlagsma’ olarak
tanimlanmaktadir.  Yiikiimliiliikte gelecekteki eyleme baglilik s6z konusu olmakta ve anlagma
karsilikli onaylama anlamina gelmektedir. Ancak bagliligin tam olarak ne oldugu, ifasinin ne zaman
beklenildigi ve karsilikliiginin boyutu sozlesmeyi ihtilafa da agik kilmaktadir (Rousseau ve Parks,
1993).

Psikolojik s6zlesmenin (PS) ise kendine 6zgli dogasi, arastirmacilar tarafindan yaygin bir sekilde
kabul edilmektedir (Thomas vd., 2003; Bellou, 2006). Psikolojik temas, ¢alisan ve igveren arasinda
gelistirilen karsilikli iligki, sart ve kosullar olarak goriilmektedir (Atkinson, 2007; Dainty vd., 2004;
Akhtar vd., 2016; Arshad, 2016; Alcover vd., 2017). PS'de yazili olmayan bir anlagsma yapilmaktadir
ve karsiliginda her iki tarafi da karsilikli bir yikiimliliikk altinda birakan bir olgu sunulmaktadir
(Gough ve Arkani, 2011; Barrett vd., 2017). Kisinin is tizerinde etkilesimde oldugu insanlar, dogrudan
ya da dolayli olarak onun tutumunu, algilarini ve inanglarini etkilemektedir (Dabos ve Rousseau,
2004). PS, bu degisimleri istihdam iliskisinin ikili dogas1 olarak goriip anlamak i¢in agiklayici bir ¢ati
sunmaktadir (Shore ve Tetrick, 1994; Aggarwal ve Bhargava, 2009).

Her kisinin istihdam iliskisinde kendi siibjektif deneyimi oldugundan normalde ayni isi yapan iki
kisinin mesele lizerinde farkli perspektifi olabilmektedir. Bir c¢alisan, giinde sekiz saat ¢aligmasi
gerektigini diisiiniirken, igveren ise eger isin tamamlanmasinin gerektigini diisiiniiyorsa biraz daha iste
kalinmasimin makul oldugunu diisiinebilmektedir. Bu nedenle, her calisanin kendi psikolojik
sozlesmesi bulunmaktadir (Rousseau, 2001). Islevsel bir bakis acisindan, psikolojik sézlesme iki
gbrevi yerine getirmektedir (Hiltrop, 1996); a)isverenlerin c¢alisanlardan alacagi verimle ilgili
tahminde bulunulmasina ve b)Orgiit icinde harcadig1 zaman ve ¢aba karsilifinda ¢alisanin ne tiir bir
6diil alacaginin tahmin edilmesine yardime1 olmaktadir.
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Uzun siireli ve orgilit 6zelinde ise bilgi, beceri ve yetkinlikleri gelistirmeye odaklanan iyi bir
yetenek yOnetimi vasitasiyla yetenek gelistirmeye sirketin yaptig1 yatirnm daha yiiksek duygusal bir
katilim; yetenek ve igveren arasinda daha yiiksek seviye karsilikli dayanisma olusturmaktadir. Bazi
orgiitler yetenegin beklentilerini gorerek, iliskisel bir psikolojik sdzlesme yansitmaya ¢aligmakta ve bu
durumda psikolojik sdzlesme tamamlanmaktadir. Her bir yetenek y&netimi pratigi ‘Orgiitiin,
calisanlarin beklentilerini karsilama ve psikolojik s6zlesmenin kendi kismini tamamlama g¢abast®
olarak yorumlanabilmektedir (Festing ve Schéfer, 2014).

Orgiit ne kadar ¢ok yetenek yonetimi pratii sunarsa ve yetenek yonetimine ne kadar yiiksek
yatirnm yaparsa o kadar calisanlara, orgiitiin yetenege deger verdigi ve sozlesmenin kendi parcasini
yerine getirdi§i mesajim vermektedir. Orgiitiin sagladig1 yetenek yonetimi pratiklerinde galisanin
psikolojik sozlesmenin yiikiimliiliikleri yerine getirildikce daha yiiksek baglilik, refah ve adalet
saglanmakta ve devir hizi beklentisi daha diisiik seviyelerde olmaktadir. Bu nedenle psikolojik
sozlesme, onemli bir hale gelmektedir (Festing ve Schifer, 2014). Psikolojik sozlesme {izerindeki
diger calismalarda, bu yetenek yonetimi ¢aligmalar1 psikolojik sézlesmenin yerine getirilmemesi veya
ihlalinin, 6rgiitsel baglilig, orgiitsel yurttaglik davranisini ve is memnuniyetini azalttigini ve devir hizi
beklentisinin arttigini gostermektedir (Thunnissen, 2016). Yine yapilan bir ¢alismada ihlalin ¢alisanda;
orgiitiin olduk¢a Onemli bir sézii yerine getirmedigini idrak etmekten dogan duygusal endise ve
aldatilma hissi, 6fke ve haksizlik, zarar hissine yol actigi bulunmustur (Sayers vd., 2011). Orgiit
kiiltiirii ise psikolojik s6zlesmenin yaratilmasinda hayati bir rol oynamaktadir. Ornegin, hem ¢alisanlar
hem de 6rgiit, sdzlesmenin yiiriitiilmesinden sorumludur. Orgiit, psikolojik sdzlesmenin yaratilmasi ve
etkilenmesinde role sahip olmaktadir (Richard vd., 2009). Bu yaklagimlara bagli olarak Hipotez 3
gelistirilmistir:

Hipotez 3: Orgiit kiiltiirii ile yetenek yonetimi iliskisinde psikolojik sézlesme aracilik roliine
sahiptir.

II. YONTEM

Aragtirmanin temel amaci, Giresun ilindeki hastanelerde ¢alisan saglik personelinin 6rgiit kiiltiirii
ve yetenek yonetimi davranislarinin birbirleri ile olan iliskilerini inceleyerek duygusal zeka liderligi ve
psikolojik s6zlesmenin bu iligkideki araci roliinii analiz etmektir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Calismamizin bagimsiz degiskenini 'Yetenek yonetimi' olusturmaktadir. Caliganlarin yetenek
yonetimi ile iliskisi bagimli degiskenimiz olan 'Orgiit kiiltiirii' iizerinden kurgulandirilmis ve araci
degiskenler olarak 'Duygusal zeka liderligi' ve 'Psikolojik sdzlesme' kullanilmustir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Giresun’da bulunan 3 farkli egitim ve arastirma hastanesi biinyesinde
calisan toplam 1285 saglik ve idari personel olusturmaktadir. Arastirma, Giresun’da rastgele
ornekleme yontemiyle belirlenmis olan kamu hastanelerinde yapilmistir. Saglik calisanlarindan
katilimcilarin se¢iminde saglik kurumu nezdinde biiyiikliige orantili sekilde 6rneklem biiyiikliigii
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiinii etkileyen faktdr kullamlan 6lgek sorularmin 5 veya 10 kati
olmasi kuralidir (Bryman ve Cramer, 2001). Bu ¢aligmada 4 6lgekten yararlanilmis olup toplam soru
sayist 165°dir.  165%5= 825 ve 165*10=1650 araliginda yontem olarak asgari ulasilmasi gereken
orneklem biyiikliigiidiir. Arastirma evreninden %95’lik giivenilirlik sinirlart igerisinde, %5°lik bir hata
pay1 ongoriilerek secilecek rneklem biiyiikliigii 900 olarak hesaplanmustir. Ug katilimeinin anketi
saglikli doldurmadigi yani katilimeilarin her maddeye esit 6l¢iide katilmadiklari tespit edilmistir. Cok
degiskenli veri setleri ic¢in aykir1 verilerin tespitinde sikg¢a basvurulan Mahalonobis uzaklik
degerleridir. Buna goére hesaplanan her bir gozleme ait Mahalonobis uzaklik degerine karsilik
serbestlik derecesi ile birlikte gdzlemlere iligskin Ki-Kare olasiliklari belirlenir. Bu deger eger (<0,001)
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den kiigiik ise gozlem aykiri olarak kabul edilir. Calismada elde edilen hesaplamalara gore uzaklik
degeri oldukca yiiksek ve kabul edilemez goriilen 38 gdzlemin veri setinden ¢ikarilmasi uygun
goriilmiistiir. Bu nedenle, arastirmada tiim analizler, 859 katilimei {izerinden siirdiiriilmiistiir.

2.3. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclar

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu,
demografik 6zelliklerin yani sira dort ayr1 dlgek icermektedir. Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi; Denison
ve Mishra (1995) tarafindan gelistirilen ve Yahyagil (2004) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan toplam 36
maddeden ve 'Katilim', 'Tutarlilik, ‘Uyum’ ve 'Mizyon' olmak iizere 4 temel boyuttan olugsmaktadir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,89 (Yahyagil, 2004); bu calismada ise 0,79 olarak tespit edilmistir.
3600 Yetenek Yonetimi Olgedi; Anne-Marguerite Oehley (2007) tarafindan gelistirilen ve
aragtirmacilar tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan toplam 43 maddeden ve 'Yetenek yonetimi bilgilerini
ac1ga cikarma', 'ligi cekme ve yetenegi ise alim', 'Yetenekli calisam belirleme ve farklilastirma’, 'Diger
calisanlar1 gelistirme', 'Iliskileri yapilandirma ve siirdiirme’, 'Ilgi ¢ekici ve anlaml is saglama', 'Adil
sekilde hak verme ve odiiller', 'Is-Yasam dengesini ydnetme' olmak iizere 8 boyuttan olusmaktadir.
Olgegin orjinalindeki Cronbach Alpha degeri 0,80 (Oehley, 2007), bu calismada ise 0,85 olarak
bulunmustur. Duygusal Zeka Liderligi Olgegi; Palmer, Stough, Harmer ve Gignac (2009) tarafindan
gelistirilen ve arastirmacilar tarafimizdan Tiirkge’ye uyarlanan Ol¢ek toplam 70 maddeden ve
‘Duygusal Oz-Farkindalik’, ‘Duygusal Anlatim’, ‘Digerlerinin Duygusal Farkindaligi’, ‘Duygusal
Muhakeme’, ‘Duygusal Oz-Yonetimi’, ‘Digerlerinin Duygusal Yonetimi’ ve ‘Duygusal Oz-Kontrol’
olmak iizere 7 boyuttan olusmaktadir. Olcegin Cronbach Alpha degeri 0,95 (Gignac, 2010); bu
calismada ise 0,80 olarak tespit edilmistir. Rousseau Psikolojik Sézlesme Olgegi ise; Rousseau (2000)
tarafindan gelistirilen ve Topgu (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek toplam 16 maddeden ve
Tliskisel', 'Geleneksel' olmak iizere 2 boyuttan olusmaktadir. Topgu (2015) ¢alismasinda Slgegin
Cronbach Alpha degeri 0,70; bu ¢aligmada ise 0,72 olarak bulunmustur.

2.4. Arastirmada Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler orneklem de yer alan saglik calisanlarinin ankete verece§i cevaplar iizerinden elde
edilmistir. Olgeklerin giivenilirligi Cronbach Alfa katsayis1 ile test edilmistir. Katilimcilarinin
demografik ozellikleri ve ¢alisma &zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde dagilimlar
tablolarindan yararlamilmistir. Arastirma verileri lizerinde SPSS 16.0 programiyla tanimlayici
istatistikler, korelasyon ve AMOS 20.0 programiyla dogrulayici faktdr analizi (gegerlilik analizi igin),
yapisal esitlik modeli ve path (yol) analizi uygulanmasi planlanmstir.

2.5. Arastirmanin Etigi

Arastirma oncesi Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 28/02/2018 tarih ve 206 sayili 2018/86 nolu kararla etik kurul izni
almmustir. Bu etik kurul belgesi ile arastirma yapilacak hastanelere bagvuru yapilmis olup, Giresun
Universitesi Rektorliigii'niin  16/03/2018 tarih ve E.13626 sayili yazisina istinaden arastirmanin
yapilmasi uygun goriilmiistiir. Katilimcilardan soz1{i onam alinmugtir,

2.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma; kesitsel, tanimlayict ve nicel bir ¢aligmadir. Arastirma kesitsel oldugu ve ele alinan
degiskenler, zaman i¢inde degisime ugrayabileceginden arastirmanin bulgulari, uygulandigi zaman
dilimi ile smirlidir. Ayrica, arastirma sonucu elde edilen bulgular, verilerin toplanmasinda kullanilan
ornekleme gore degisiklik gosterebilir. Bu nedenle farkli 6rneklemler i¢in modelin test edilmesi
gerekmektedir. Arastirmanin bir diger kisithiligini tek bir ilde yapiliyor olmasi olusturmaktadir.

I11. BULGULAR
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3.1. Katihmeilara Ait Tammmlayici- Betimleyici Analizler

Calismaya katilanlarin ¢cogunlugu %58,9 orami ile kadinlardan olusmaktadir. Yas frekanslarina
bakildiginda ise en ¢ok %43,6 ile 28-35; ikinci olarak %30,3 ile 18-25 yas arasi goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan katilimcilarin %38’ini lisans egitimi almis kisiler olugturmaktadir. Diger yiiksek
oran ise %35,1 ile 6n lisans mezunlaridir. Katilimecilara meslekleri soruldugunda %37,6’s1 hemsire
olarak yanitlamistir. Diger biiyiik oran ise %31,6 ile teknikerliktir. Katilimcilarin %51°1 bekar ve
%32,2’si 1-3 yil arasinda is deneyimine sahiptir. Katilimcilara ait tanimlayici-betimleyici analizler
Tablo 1.”de verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler Sayi1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 530 58,9
Erkek 370 41,1
18-25 273 30,3
26-35 392 43,6
Yas 36-40 103 114
41-50 120 13,3
51 yas ve usti 12 1,3
Medeni Hal Evli 441 49
Bekar 459 51
[Ikogretim 6 0,7
Lise 177 19,7
Ogrenim Durumu Llfans . 342 38
Yiiksek Lisans 45 5
On lisans 316 35,1
Doktora 14 1,6
Teknisyen 9 1
Hemgire 338 37,6
Doktor 41 4,6
Meslek Grubu Sekreter 218 24,2
Tekniker 284 31,6
VHKI 10 1,1
1 yildan az 65 7,2
1-3 y1l 290 32,2
Calisma Siiresi 4-6 y1l 164 18,2
7-9 y1l 124 13,8
10 y1l ve {istii 257 28,6
Neredeyse hig 307 34,1
T - Birkag kez 419 4,6
Yonetici ile Goriisme Her giin 127 41
Giinde birkag kez 47 5,2

Arastirmada, model uygunlugunun belirlenmesi amaciyla AMOS 20.0 programinda kullanilabilen
GFI, CFI, NFI, RFL, IFI ve AGFI indeksleri i¢in kabul edilebilir uyum degeri 0,90 ve miikemmel
uyum degeri 0,95 olarak kabul edilmektedir. X2/df i¢in kabul edilebilir uyum degeri 3 ve miikemmel
uyum degeri 2 olarak kabul edilmistir. RMSEA ig¢in ise 0,08 kabul edilebilir uyum ve 0,05 miikemmel
uyum degeri olarak kabul edilmistir (ilhan ve Cetin, 2014; Yilmaz ve Varol, 2015). Ayrica 6rneklem
yeterliligini 6lgmek icin, Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. KMO degeri 0 ile 1 arasinda
degismektedir. KMO’nun 1 degerini almasi degiskenlerin birbirlerini milkemmel sekilde hatasiz
tahmin edebilecegini gosterir (Eryilmaz, 2017). Bu test degerinin ise baz1 kaynaklara gore 0,5’ten,
bazilarina gore ise 0,6’dan biiyiik olmas1 gerekmektedir. Bu deger belirtilen degerlerden kiiciik ¢ikarsa
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faktor analizi uygulanmamasi gerekir (Eryilmaz, 2017). Arastirmada kullanilan 6lgeklerinin ve KMO
degerleri ve Bartlett’s kiiresellik testinin faktor analizi yapabilmek i¢in uygun oldugu goriilmiistiir.

Calisma boyunca tiim 6lceklere iliskin dncelikle aciklayici faktor analizleri yapilmis ve faktorlerin
belirlenmesinde En ¢ok Olabilirlik (Maximum Likelihood) yontemi ile birlikte Ortogonal dondiirme
‘Varimax’ metodu kullanilmistir. Daha sonra agiklayici faktér analizi sonuglar1 ayri tutularak tim
Olceklerin gelistiricileri tarafindan ortaya konmus teorik yapisin1 dogrulamak iizere dogrulayici faktor
analizine bagvurulmustur.

3.2. Denison Orgiit Kiiltiirii Olgegi’nin Giivenilirlik ve Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar

Olgegin geneline iliskin giivenirlik analizine bakilmis ve &lgek Cronbach alfa degeri a=0,79
bulunarak 6lgegin gilivenilir olduguna karar verilmistir. Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde,
gerek bulundugu temel boyutun giivenilirligini diisiirmesi gerekse faktor yiiki 0,3’ten kiigiik olmasi
nedeniyle belirlenen DOKO4, DOKO17 ve DOKO21 ifadeleri veri setinden ¢ikarilmistir.

Ayrica teoride ‘Misyon’ temel boyutunun ‘Vizyon’ alt boyutu igerisinde yer almasi gereken
DOKO35 soru maddesi aym temel boyutun ‘Stratejik yonetim’  boyutuna dahil olmustur.
Diizenlemeler 1s181inda 6lgegin son hali ile yiiriitillen her bir temel boyuta iliskin faktér analizi ve
giivenirlik sonuglar1 Tablo 2.’de verilmistir. Buna gore Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem
yeterliligi degerlerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu (KMO=sirasiyla 0,81; 0,73; 0,69 ve 0,69) ve Bartlett
kiiresellik testi sonug¢larinin her birinin %99 diizeyde anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,01).
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Tablo 2. Dogrulayic1 Faktér Analizi Sonuglar: Orgiit Kiiltiirii

. Kaiser-
Boyutlar Faktorler Cr?o\r;]lc);ch Meyer- B?:;['Iciett
Olkin
Katilim Yetkilendirme | <apasite Takim
gelisim calismasi

DOKO1 biitiinlesme 0,686
DOKO?2 bilgi 0,826
paylasimi
DOKO3 karar verme 0,396 173,902

— - 0,793 0,812 28
DOKO8 kapasite 0,870 0,000
DOKO9 beceri 0,430
DOKOS5 takim 0432
calismasi
DOKO6 gorevl 0,824
DOKO?7 yetki 0,417
Tutarhhk Uzlasma Tel:nel Koordinasyon

Deger
DOKO13 0,638
DOKO14 0,711
DOKO15 0,327
DOKO10 soylem 0,516 911’422
DOKO11 0,799 0,620 0,738 0,000
DOKO12 etik 0,324
DOKO16 ortak bakis 0,473
DOKO18 farkli 0,334
Degisim Miisteri Orgiit

Uyum Yaratma Odak Ogrenme
DOKO25 0,658
DOKO26 risk 0,720
DOKO27 amag 0,487 1268.732
DOKO22 istek 0,587 0,625 0,699 28
DOKO24 talep 0,678
DOKO19 esnek 0,481
DOKO20 degisim 0,895

. Stratejik Orgiit .
Misyon Yonetim Amaglar Vizyon
DOKO28 program 0,718
DOKO29 misyon 0,692
DOKO30 stratejik 0,738
DOKO35 bakis acis 0,675 1594,036
DOKO31 uzlasma 0,674 0,571 0,697 36
DOKO32 temel 0,642 0,000
DOKO33 uzun dénem 0,494
DOKO34 vizyon 0,999
DOKO36 0,499

Genel giivenirlik : 0,793
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Teorik modelin ortaya koydugu uyum degerleri (Goodness-0f-Fit Statistics: y2/df=2,634;
NFI=0,71; CFI1=0,855; AGFI=0,903; GFI=0,916; IFI=0,856; RMSEA=0,044; RFI=0,767) her ne kadar
goreceli olarak kabul edilebilir olsa da, modele iliskin yakinsama ve ayirt edici gecerliliklerin
saglanamadigi goriilmiistiir. Bu degerlere gore, temel boyutlardan ‘Misyon‘ boyutunun CR ile AVE
degerinin (CR= 0,127 < 0,6; AVE= 0,135< 0,5) kabul edilebilir esik degerlerinden ¢ok diisiik oldugu
ve ayni zamanda diger temel boyutlar ile diisiik ve negatif korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir.
Sonrasinda agiklayici faktdr analizi temel alinarak yeniden dogrulayici faktor analizi uygulanmistir.
Bu asamada elde edilen uyum degerleri sonuglari bir onceki modele gore daha iyi bulunmustur
(Goodness-of-Fit  Statistics: y2/df=2,157, NFI=0,852; CFI=0,914; AGFI=0,921; GFI=0,933;
IF1=0,915; RMSEA=0,037; RFI=0,837). Ancak modele iligskin yakinsama ve ayirt edici gegerlilikleri
modelin hala gelistirilmeye acik oldugunu gosterdiginden, diizeltme indeksi gosteren ifadeler
cikarilmaya devam edilmis ve uygulanan 6rneklemde orgiit kiiltiirii olgusunu en iyi 6lgen her biri iki
alt boyuta sahip ii¢ temel boyutlu 15 maddeden olusan yeni bir Orgiit Kiiltiirii Olgegi‘ne ulasilmstir.

Olgegin son haline iliskin Yol (Path) Diyagranu ise Sekil 1‘de verilmistir. Yukarida yapilan
hesaplamalar sonucunda o6lgme aracinin faktdr yapilarinin bu aragtirma kapsaminda dogrulandigi

dolayisiyla 6lgme aracinin yeteri diizeyde gegerlige sahip oldugu anlagilmistir.

Sekil 1. Yol (Path) Diyagramu: Orgiit Kiiltiirii

e45
3 DOKO1 74
2 DOKO2 5 Yetkilendirme
' 75
2 DOKO3
e43 - Katilim
DOKO6 74 :
DOKO7 TakimCalismasi
e3 DOKO5
e42 74
1 DOKO14}g®
) Uzlasma
€13—»{DoKo13 — 7
S P Tutarlilik i
1 DOKO11 g >° ;
=5 BORO 10K TemelDegerler
2 DOROZTN o 68
2 DOKO26 [ MusteriOdaklilik
> DOKO25 %
e37
74 Uyum
2 74
DO ) OrgutOgrenme
2 DOKO19

3.3. Psikolojik Sozlesme Olgegi’nin Giivenilirlik ve Agiklayie1 Faktor Analizi Sonuglar

Psikolojik s6zlesme 6lcegi, teoride her bir alt boyutu dort maddeden olusan ve her iki alt boyuta
karsilik gelen biri ‘Geleneksel” digeri “iliskisel” baslikli iki temel boyuta sahiptir. Ilk olarak yiiriitiilen
ve olgegin geneline iligkin hesaplanan giivenirlilik katsayisina istinaden giivenirliligi ciddi derecede
olumsuz etkileyen PSE15 soru maddesi lgek veri setinden gikarilmustir. Olgegin yapr gegerligini
incelemek amaciyla o6ncelikle faktér analizi uygunlugu incelenmis ve wuygun bulunmus
(KMO=srirasiyla 0,74; 0,74; Barlett test p.<0,01), ve daha sonra 6l¢ek agiklayici faktor analizine tabi
tutulmustur. Elde edilen sonuglar Tablo 3.’te verilmistir.
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Tablo 3. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclari: Psikolojik Sozlesme

Kaiser-
Boyutlar Faktorler Crc')o\r:?;ch '\geliler: Barttlett Testi
KMO
Dar Kisa
Geleneksel Kapsam Vade
PSEQ 0.481
PSE10 0,425
PSE11 0,412 488,180
PSEL2 0,408 0,607 | 0,740 0,0(2)3
PSE4 0,575
PSE1 0,408
PSE3 0,358
PSE2 0,354
fL Uzun
Iliskisel Sadakat Vade
PSE6 0,478
PSES8 0,456
PSE5 0.442 394,149
PSE14 0,445 0,612 0,748 21
PSE13 0,407 0,000
PSE16 0.395
PSE7 0,312
Genel Giivenirlik: 0,72

Ancak &lgegin “Iliskisel’ baslikli ikinci temel boyutunu olusturan ‘Sadakat’ alt boyutu icerisinde
yer almasi gereken PSE7 soru maddesi ‘Uzun vade’ alt boyutunda yer almistir. Caligmada yer alan
6lgegin biitiini ve diger alt boyutlarna iliskin giivenirlik diizeyleri sirasiyla; Geleneksel boyutu igin
0,60; iliskisel boyutu igin 0,61 ve Slgegin biitiinii igin ise 0,72 bulunmustur. Olgek icin bir sonraki
asamada iki diizeyli dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Son modele iliskin diizeltme indeksi isteyen PSE3 soru maddesi 6l¢ekten g¢ikarilmis ve boylece
6lgegin uygulandigi orneklemin Psikolojik s6zlesme olgusunu ortaya koymada en iyi model elde
edilmistir (Goodness-of-Fit Statistics: y2/df=1,740; NFI=0,948; CF1=0,946; AGFI=0,971; GFI=0,980;
IF1=0,947; RMSEA=0,029; RFI=0,935). ‘Geleneksel’ ve ‘iliskisel’ boyutlar: i¢in elde edilen bu
sonuglar 1s13inda 8lgme aracimn iyi diizeyde giivenilirlige sahip oldugu anlasiimaktadir. Olgegin son
haline iligkin Yol (Path) Diyagramu ise Sekil 2.’de verilmis ve 14 maddeden olusan yeni bir psikolojik
sozlesme Ol¢egine ulasiimustir.
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Sekil 2. Yol (Path) Diyagrami: Psikolojik S6zlesme

geleneksel

3.4. 360° Yetenek Yonetimi Olgegi’nin Giivenilirlik ve Agiklayici/Dogrulayicn Faktor Analizi
Sonuglari

Olgegin giivenilirlik analizi sonuglarina gére giivenilirligi bozan herhangi bir soru maddesine
rastlanmamugtir. Bu 6lgek igin oncelikle gelistiricisi Anne-Marguerite Ochley (2007) tarafindan ileri
stiriilen 8 temel boyuta gére dogrulayici faktor analizine bagvurulmus ve elde edilen uyum indeksleri
(Goodness-of-Fit Statistics: x2/df=3,5, NFI=0,726, CFI=0,813, AGFI=0,884, GFI=0,898, IFI=0,815,
RMSEA=0,062, RFI=0,703) beklenildigi iizere yapinin uygun bir model olmadigimi gostermistir. Veri
setinin faktor analizine uygunlugu incelenmis ve verilerin faktor analizi i¢in uygun olduguna karar
verilmistir. (KMO=0,78, Bartlett p<0,01)

Analiz sonuglarina gore faktor yiiki 0,3’ten diisiik ve katkisi az olan sorular birer birer ¢ikarilmak
suretiyle birden ¢ok faktor analizi yapilmis buna bagh olarak YYO1-YYO3, YYO5-YYO7, YYOO9-
YYO12, YYO14, YYO16, YYO19, YYO20, YYO27, YYO31, YYO34, YYO38 ve YYO41 soru
maddeleri veri setinden cikartilmistir. Olgegin son haline iliskin siirdiiriilen faktdr analizi sonuglar:
Tablo 4.’te verilmistir.
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Tablo 4. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclari: Yetenek Yonetimi

Kaiser-
Faktorler* Cronbach | Meyer- | Barttlett
Alfa Olkin Testi

KMO

Boyutlar

(0] LK PE iHD iK iB

YYO33 0,718

YYO35 0,631

YYO036 0,616 0,79

YYO37 0,545

7457,588

YYO39 0,483 2/df df

0,819

YYO32 0,400 903

YYO22 0,768 Sig, 0,000

YYO23 0,658

YYO21 0,571

YY024 0,530 0,783

YYO18 0,412

YYO13 0,631

YYO15 0,612

YYO8 0,559

0,724
YYO4 0,536

YYO17 0,476

YYO40 0,654

YYO43 0,614 0,740

YYO42 0,551

YYO25 0,710

0,744
YYO26 0,623

YYO29 0,815

YYO28 0,562 0,652

YYO30 0,404

Genel Giivenirlik: 0,856

*OI: Odiillendirme ve is akisi; LK: Liderlik ve Kariyer; PE: Performans ve Empati; IHD: Is/Hayat Dengesi; IK:
Iliski Kurma; IB: Is bulma olarak yeniden boyutlandirilnustir.

Olgegin son yapisina iliskin yeni genel boyutlarina ait giivenirlik degerleri sirasiyla; o) bqyutu icin
0,79; LK boyutu i¢in 0,78; PE boyutu i¢in 0,72; /HD boyutu i¢in 0,74; IK boyutu i¢in 0,74; IB boyutu
icin 0,65 ve 6lgegin biitiinii i¢in ise 0,85 oldugu bulunarak giivenirligin yeterli oldugu goériilmiistiir.

Agiklayic faktor analizine gore 6lgege dair ortaya atilan 6 faktorlii yapiyr dogrulamak iizere tekrar
dogrulayici faktor analizine bagvurulmus ve elde edilen uyum indeksleri ve gecerlilik Kriterleri,
modelin daha da iyilestirilmesi gerektigini gostermistir (Goodness-of-Fit Statistics: y2/df= 4,503,
NFI=0,839, CFI=0,870, AGFI=0,879, GFI=0,904, IFI=0,870, RMSEA=0,064, RFI=0,813). Buna gore
modelin gegerlilik yapisini tamamen bozan iki maddeden (YYO25,YYO26) olusan 5. Faktor analiz
dis1 tutulmus ve diizeltme indeksi gosteren YYO30, YYO32, YYO33 ve YYO39 soru maddeleri veri
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setinden ¢ikarilmigtir. Bu diizeltmeler neticesinde olusturulan ve elde edilen en iyi modele iligkin
(Sekil 3.) Yol (Path) Diyagrami verilmistir.

Sekil 3. Yol (Path) Diyagrami: Yetenek Yonetimi

@ YYO35 63
€3 YYO36 [ty Odullendirme_IsAkisi
€ YYO37

€? 73
€9 YYO23 2
75 Liderlik_KariyerYonetimi
& YYO24 \
YYO13 65 )

1)
D
%
£

54 .
( Performans_Empati
[YYOS8 | -~

€19
72
IsHayatDengesi
YYO29 72
Y028 IsBulma

Son asamada elde edilen uyum indeksleri sonuglar1 en iyi degerleri icermektedir (Goodness-of-Fit
Statistics: ¥2/df=2,502, NFI=0,937, CFI=0,961, AGFI=0,953, GFI=0,968, IFI=0,961, RMSEA=0,042,
RF1=0,919). Bu degerlere gore yetenek yonetimi degiskeninin uyum kriterleri agisindan iyi bir uyuma
sahip oldugu goriilmektedir. ‘Odiillendirme ve is akist’, ‘Liderlik ve Kariyer’, ‘Performans ve
Empati’, ‘Is/Hayat Dengesi’, ‘Is bulma’ yeni boyutlar1 icin elde edilen bu sonuglar 1s1ginda 6lgme
aracinin iyi diizeyde giivenilirlige sahip oldugu anlagilmaktadir. Yukarida yapilan hesaplamalar
sonucunda 6lgme aracinin faktor yapilart bu arastirma kapsaminda dogrulanmis olup, 16 maddeden
olusan yeni bir 360° Yetenek Yonetimi dlgegine ulagilmistir.

@

26
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Oflo
\,A

G
<<=
2<%
HHH
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N W] O
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3.5. Duygusal Zeka Liderligi Olgegi’nin Giivenilirlik, Aciklayici ve Dogrulayien Faktor
Analizi Sonuclar

Olgege iliskin alt faktorlerin belirlenmesi amaciyla, olusturulan dlgek formundan elde edilen veriler
icin aciklayici ve dogrulayici faktor analizlerinden yararlanilmistir. Bu 6lgekte yine arastirmaci
tarafindan ilk kez Tirkge’ye uyarlanmasi nedeni ile Oncelikle teorik yapisinin dogrulanip
dogrulanmayacagi test edilmis ve siirdiiriilen dogrulayic1 faktor analizi sonucunda el edilen uyum
indeksleri teorik model ile uyum gostermedigi sonucuna ulagilmistir. (Goodness-of-Fit Statistics:
y2/df=2,872, NFI=0,273, CFI=0,357, AGFI=0,787, GFI=0,801, IFI=0,366, RMSEA=0,087,
RF1=0,245). Daha sonra olcek igin agiklayici faktor analizi yapilarak (KMO=,779; Bartlett testi
p<0,01) hem ifadelerin faktor boyutlart belirlenmis (Tablo 5.), hem de faktor yiikii 0,30°un altinda
kalan soru ifadeleri veri setinden tek tek ¢ikarilmusgtir.
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Tablo 5. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuclari: Duygusal Zeka Liderligi

Kaiser-
Faktorler Cronbach | Meyer- Barttlett
Alfa Olkin Testi

KMO

Boyutlar

DZLO52 | 0687
DZLO53 | 0669
DZLO51 | 0632 0,748
DZLO54 | 0491
DZLO49 | 0452
DZLO46 | 0372
DZLO37 0,662
DZLO39 0,518
DZLO38 0,508 0,667
DZLO36 0,496
DZLO40 0,381
DZLO14 0,622
DZLO13 0,549 4628,604
DZLO18 0,522 0,652 0,779 351
DZL022 0,409 0,000
DZLO25 0,346
DZLO57 0,63
DZLO55 0,600
DZLO64 0,415
DZLO9 0,313
DZLO3 0,622
DZLO4 0,531 0,587
DZLO1 0471
DZLO59 0,692
DZLO60 0,659

DZLO28 0,690
DZL0O29 0,620

0,566

0,692

0,635

Genel Glivenirlik: 0,803

1. Duygusal iletisim 2. Duygusal tepki 3. Duygusal ifade 4. Duygusal zorluk 5. Duygusal farkindalik 6. Duygusal
denge 7. Duygu ve statii

Duygusal zeka liderligine iligkin olgegin agiklayic1 faktor analizi ile elde edilen ve arastirmaci
tarafindan yeni olusturulan ‘Duygusal iletisim’, ‘Duygusal Tepki’, ‘Duygusal Ifade’, ‘Duygusal
Zorluk’, ‘Duygusal Farkindalik’, ‘Duygusal Denge’ ve ‘Duygu ve Statii’ boyutlarmin kuramsal olarak
ileri siiriilen 6lgegi temsil edip etmedigini belirlemek amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Bu asamada elde edilen uyum indekslerinin iyilestirilmesi i¢in diizeltme indeksi gosteren DZLO9,
DZ1L.036, DZLO46, DZLO64 soru maddeleri veri setinden ¢ikarilmis ve 6lgegi temsil eden en iyi
modele ulagilmigtir.

Son asamada elde edilen uyum indeks degerleri (Goodness-of-Fit Statistics: y2/df=2,092,
NF1=0,937, CFI=0,908, AGFI=0,931, GFI=0,948, IFI=0,909, RMSEA=0,043, RFI=0,903) 1s1ginda
duygusal zeka liderligi olgusunu 6lgmede iyi diizeyde giivenilirlige ve gegerlilige sahip 6 boyuttan



Yetenek Yonetimi ile Orgiit Kiiltiirii Iliskisinde Duygusal Zekd Liderliginin ve Psikolojik Sézlesmenin Aract Rolii 181

(‘Duygusal Iletisim’, ‘Duygusal Tepki’, ‘Duygusal ifade’, ‘Duygusal Zorluk’, ‘Duygusal Farkindalik’,
‘Duygusal Denge’ ve ‘Duygu ve Statii’) olusan bir 6l¢lim araci modeli ortaya konmustur. Ol¢egin son
haline iliskin Yol (Path) Diyagramu ise Sekil 4.’te verilmistir.

Sekil 4. Yol (Path) Diyagrami: Duygusal Zeka Liderligi
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| |oof
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Tiim bulgular 1s18inda 6lgme aracinin yeni faktorlii yapisi bu aragtirma kapsaminda dogrulanmis
olup, 23 maddeden olusan yeni bir Duygusal Zeka Liderligi Ol¢egi’ne ulasilmistir. Modelin iyi uyuma
sahip oldugu ve degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli oldugu anlasildiktan sonra hipotize edilen
iligkilere ait korelasyon degerleri incelenerek hipotezlerin kabul ya da red edilmesi asamasina
gecilmistir.

Her bir 6l¢egin birbirleri arasindaki iliskiyi ortaya koymada Spearman Rho Korelasyon Katsayisina
basvurulmus, ve elde edilen sonuglar Tablo 6.’da verilmistir. Bu sonuglara gére hemen hemen tiim
boyutlar arasinda %99 giiven diizeyinde (p<0,01) anlamli ve pozitif yonde iligki oldugu tespit
edilmistir. iliskilerin derecesi genel olarak; orgiit kiiltiirii ile yetenek yonetimi arasinda (r=0,64;
p<0,01); orgit kiiltiirii ile duygusal zeka liderligi arasinda (r=0,56; p<0,01); duygusal zeka liderligi ile
yetenek yonetimi arasinda (r=0,68; p<0,01) pozitif yonlii, anlamli ve yiiksek diizeyli bir iligki; orgiit
kiltiirii ile psikolojik s6zlesme arasinda (r=0,27; p<0,01); psikolojik s6zlesme ile yetenek yonetimi
arasinda (r=0,13; p<0,01); duygusal zeka liderligi ile psikolojik s6zlesme arasinda (r=0,16; p<0,01)
pozitif yonlii, anlamli ve disiik diizeyli bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu iliskilere bakildiginda,
model testi i¢in korelasyon yeterliliginin saglandig: ifade edilebilir.
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Tablo 6. Degiskenler Arasi Koreldsyon Analizi

n=859 ort. Ss. 1 2 3 4
1, DOKO 3,581 0,79 1

2,YYO 3,483 0,741 0,648%* 1

3,DZLO 3,608 0,841 0,560%* 0,682** 1

4, PSE 2,341 0,794 0,277%* 0,134%* 0,165** 1
**p<,01, *p<,05

1. DOKO (Orgiit kiiltiirii); 2. YYO (Yetenek yonetimi); 3. DZLO (Duygusal zeka liderligi) 4. PSE (Psikolojik
sozlesme).

3.6. Hipotezlerin Testi

Calismanin bu kisminda hipotezler dogrultusunda olusturulan araci degiskenlerin rolleri
incelenmistir. Verilen yapisal modelin yol katsayilarina iligkin sonuglar incelendiginde; orgiit
kiiltiiriinlin, yetenek yonetimi iizerinde istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir etkisinin var
oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla, Hipotez 1 kabul edilmistir. Aracilik etkilerinin birlikte sunuldugu
yapisal modelin yol katsayilarina iliskin sonuglar ise 6rgiit kiiltliriiniin yetenek yonetimi tizerinde daha
once bulunan etkisi (B1=0,46) duygusal zeka liderligi araci degiskeni ile azalmistir (f:=0,28).
Dolaysiyla duygusal zeka liderliginin kismi aracilik etkisine sahip oldugunu sdylenebilinir. Bu halde
¢ikan sonuglar, arastirma dncesi ileri siiriilen Hipotez 2’yi destekler niteliktedir. Ote yandan Psikolojik
sozlesmenin aracilik etkisini incelemek fiizere siirdiiriilen analizler de elde edilen sonuclarda ise
psikolojik sozlesme envanterinin ne orgiit kiiltiirii ile ne de yetenek ydnetimi ile istatiksel olarak
anlaml bir iligki ortaya koymadigi gozlenmistir (p>,05). Bu nedenle psikolojik sézlesme envanterinin
herhangi bir aracilik etkisinden s6z etmek miimkiin degildir. Dolaysiyla da Hipotez 3 reddedilmistir.

IV. TARTISMA

Aragtirma sonuglar, orgiit kiiltiirii ile yetenek yonetimi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bir isletmede etkili bir orgiit kiiltiirii olusturuldugunda, yetenek yonetimi de olumlu
anlamda artmaktadir. Aym sekilde yetenek yonetimi uygulamalariin da orgiit kiiltiiriini etkiledigi
goriilmektedir. Caligmanin sonuglari, alan yazinini dogrular niteliktedir (Lust ve Moore, 2006;
Sleiderink, 2012; Mintz ve Stoller, 2014; Ingram ve Glod, 2016; Broek vd., 2017; Kegecioglu, 2017;
Corder ve Ronnie, 2018; Mahajan, 2019).

Kisisel deger gruplar (Yasam stili, glivenlik gibi) ile kiginin ¢alistigi orgiitin degerleri birbirine
uyum sagliyorsa ¢alisanla is biitiinlesmis demektir. Bu uyum sayesinde calisan kariyerini yerlestirmis
olmaktadir (Schein, 1996). Ciinkii orgiitii olusturan bireylerin orgiit tizerindeki etkisi fazla olmaktadir
(Isabella, 1988). Cesitli meslek gruplar1 iginde yapilan arastirmalarda kariyer asamasiin bireylerin
igle alakali tutumlarmi, algilarini ve davranisini etkiledigi goriilmektedir (Flaherty ve Pappas, 2002:
135; Altindz, 2018). Bulgular, bu ¢alismanin sonuglar ile paralellik gostermektedir. Yiiksek destek
aldigmi gozleyen calisanlar, oOrgiitiin deger ve Onceliklerine daha yiliksek baglilik gostermeye
egilimlidir. Bir yetenek programinin parcasi olmak, yonetici tayinlerine, degerlendirme merkezi ve
gelistirme programlarina dahil olmak calisanin orgiitle bagim giiclendirmesine yardim etmektedir
(Swailes ve Blackburn, 2016).

Yetenek programlarinin diginda birakma calisan-orgiit iliskisini engelleme riski tasimakta ve bu
programa dahil edilmesi gerektigini diisiinen calisanlardan gelen tepkiler siddetli olabilmektedir
(Swailes ve Blackburn, 2016). Berger ve Berger (2009) caligmalarinda basarili bir 6rgiit kiiltiiriniin
olusabilmesi i¢in yetenek yoOnetimine ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir. Calisanlarin katilimini
saglayan, tesvik eden ve siirdiiren bir orgiit kiiltiiriiniin, bu tiir 6rgiitlerde ¢alismay1 arzu eden bireyler
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tizerinde kesinlikle daha biiyiik bir etkisi bulunmaktadir (Berger ve Berger, 2019; akt. Mahajan, 2019).
Ayrica orgiit kiiltiirii 6rgiitiin ise alim ve secim aktivitelerini de etkileyebilmektedir. Iyi davrams etik
degerlerle yiiriitiildiigiinden bunun bir anlami bulunmaktadir. Bir orgiit etik degerleri kiiltiiriine
yerlestirerek caliganlara rehberlik edebilmektedir (Adewale ve Anthonia, 2013).

Literatiirde orgiit kiiltiiri ile yetenek yOnetimi arasindaki iliskiyi performansa bagli ele alan
arastirmalar da bulunmaktadir. Performans ile ilgili baz1 6nemli sorular bulunmaktadir: ‘Ayni gorevi
yapan bir kisi, iki farkli orgiitte neden farkli performans sergiler?” Bu konudaki etkileyici ampirik
calisma da; Huckman ve Pisano (2006)’nun ayni zamanda farkli hastanelerde ayni gorevi siirdiiren
kalp cerrahlariyla ilgili ¢calismasidir (Huckman ve Pisano, 2006; Akt. Collings ve Mellahi, 2013).

Onlarin bu c¢aligmalart sonucunda, tek tek cerrahlarin performansinin farkli hastanelerde farklilik
oldugu bulunmustur. Az sayida islem gerceklestirdikleri hastanelerle karsilastirildiginda, ¢ok sayida
islem gerceklestirdikleri hastanelerde cerrahlar daha iyi performans gostermislerdir. Bu vaka
performans iizerinde yeteneklerin faaliyet gosterdigi sosyal ve fiziki baglamlar1 6ne ¢ikarmaktadir
(Collings ve Mellahi, 2013).

Bununla birlikte, ‘Yiiksek performans’ gosterenlerin elde tutulmasinin ¢ok onemli bir mesele
oldugu one siiriilmekte ve birgok calismada tist diizey yetenegi elde edip, tutmada artan zorluktan
bahsedilmektedir (Sturman vd., 2003). Yiiksek performans gosterenlerin, “Bilgi paylasiminda,
igbirliginde, ortak kararlar almada istekli olmalarmma ve birbirine bagl gorevleri yiiriitmelerine
yardimet biitiinlestirici davranislarla uyumlu olmalarina engel olabilen egolar1” bulunmaktadir (Lopes,
2016).

Bu ego ile ilgili olarak, orgiitsel etkilerine asir1 kiymet vermeleri ve bir gozleri siirekli ileriye doniik
gelismede olmalari, bir gozleri de bagka yerlerdeki daha iyi kariyer olanaklarinda olmalar
sOylenebilmektedir. Nitekim yiiksek performans gosterenlerin ¢ogu, bes yil icinde ayrilma
egilimindedir (Lopes, 2016). Lopes’in bu caligmasi yetenek yonetimi ile orgiitsel iliskide psikolojik
sOzlesmenin etkisinin olmadigina dair fikir verebilmektedir. Yetenek yonetimi uygulamasinin, yetenek
yonetimi i¢indeki statiisiine bakilmaksizin, yetenek havuzuna dahil edilmis ya da edilmemis
calisanlarda psikolojik s6zlesmenin algilanmasi iizerinde gii¢lii ve olumlu bir etkiye sahip olmadigi
bulunmustur (Yaacoub, 2014). Bu g¢aligmalarin sonuglari, arastirmamizin sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir. Calisanlar, yetenek yonetimini, érgiitlerinin sundugu psikolojik s6zlesmelerinin yerine
getirilmesini destekleyen gelisimsel bir aktivite olarak algilamistir (Yaacoub, 2014).

Psikolojik s6zlesme ile yetenek yonetimi arasindaki iligkiyi (Tekleab ve Taylor, 2003; DelCampo,
2007; Hoglund, 2012; Farndale vd., 2014) ve orgiit kiltirt arasindaki iligkiyi (Richard vd., 2009;
Aggarwal ve Bhargava, 2009) destekleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Psikolojik s6zlesme ihlalinde ise genis yelpazede isyeri tutum ve davraniglariyla olumsuz anlamda
iliskili oldugu gériilmiistiir. Ornegin, psikolojik sézlesme ihlalinin is memnuniyeti, drgiit yurttashg
davraniglarina (Lee, Chaudhry& Tekleab, 2014), giiven, rol i¢i performans ve orgiitsel baglilik ile
olumsuz anlamda iligki kurdugu gortilmistir (Suazo, 2009; Suazo ve Turnley, 2010; Paillé, 2015).
Ayn1 zamanda kotiimser diisiinceyi, personel devir oranini da artirdigi bulunmustur (Suazo, 2009).

Bu basarisizliklarla ilgili daha ilging olan sey ise basaridan yoksun olmalarinda goriilen
nedenlerdir. Yapilan farkli ¢aligmalar, basarisizlik i¢in en sik gdsterilen nedenin orgiit kiiltiiriiniin
ihmal edilmesi oldugunu gostermistir (Cameron ve Quinn, 2006). Bir diger olumsuz yani ise bireysel
olarak yildiz calisanlara asir1 yonelmenin ekip calismasini ve igbirlik¢i ruhu zedeleyen bir orgiit
kiiltiirii yaratma olasiligidir (Cooke vd., 2014).

Takim g¢aligmasi, hem orgiit kiiltiiri hem de yetenek yoOnetimi igin vazgecilmezdir. Duygusal
zekanim, bu iliskideki 6nemi biiyiiktiir. Yiiksek EQ’ye sahip c¢aligsanlar takim {iiyeleriyle daha iyi
etkilesimlerde bulunabilecegi ileri sliriilmiistiir (Shatali, 2011). Duygusal zeka, etkili liderligin 6nemli
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bir bileseni, strese mmiidahale araci, disiplinleraras1 takim ¢aligmasinin etkili bir giicii ve yetersiz
iletisim i¢in potansiyel bir ¢6ziimdiir (Littlejohn, 2012). Duygularini yetkin bir sekilde diizenleyebilen
bireyler, olumsuz duygusal durumlar {izerinde daha iyi bir kontrol sahibi olurlar ve daha az yiizlesme
kaygisi1 yasarlar (Jones ve Argentino, 2010).

Ayrica, liderlik gelisimde duygusal zeka yetenekleri, takim temelli ve paylasimci karar alma,
isbirligine dayali bakim, empati ve insan odakli iletisimi arttirdigi bulunmustur (Shane ve Vogt, 2013).
Buna kargin okul miidiirleri {izerinde yapilan bir ¢alismada; ilkdgretim okulu miidiirlerinin liderlik
davraniglartyla orgiit kiiltlirii arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde, negatif yonde ve anlamli bir
iligki bulmustur (Yalinkilig, 2012). Bir bagka calismada ise ¢alisanlar1 veya izleyicilerini destekleyen,
onlar1 karar verme siirecine katan ve orgiitte beklentileri onemseyen ve beklentileri karsilayabilecek
gorev tanimlar1 ve siireclerini yaratabilen liderlik tarzlarimin bulundugu orgiitlerde, rekabete agik ve
rekabet stlinliiglinli elde etmeyi en temel deger olarak benimseyen, yenilik¢i ve risk almay1 hedef
edinmis, orgiitte bir aile ortami yaratan ve orgiitle 6zdeslesmeyi kolaylastirict 6rgiit kiiltiirii tiirlerinin
daha kolay bir sekilde benimsenebilecegi belirtilmistir (Bakan, 2009).

Yine yapilan bir ¢alismada, karizmatik lider 6zelliklerinin 6rgiit kiiltiirii ile iligkilerin pozitif yonde
oldugu bulunmustur (Giil ve Aykanat, 2012). Universitelerde yiiriitiilen bir arastirmada da
katilimeilarin %601 kurumlarinda bir lider gelistirme programinin olmadigini, sadece %3,6’s1 yiliksek
potansiyelli kisilerin kariyer adimlarin1 yoneten bir program oldugunu belirtmislerdir (Akar ve Balci,
2016). Yetenek yonetimi ile orgiit kiiltiiriiniin liderlik davranislar1 iizerinde araci roliiniin oldugu
calisma da bulunmaktadir (Sadeli, 2012). Calismamizda ise liderlik davranisinin, yetenek yonetimi ve
orgiit kiiltiirii arasindaki iliskide aracilik etkisi goriilmiistiir.

V. SONUC

Bu calismada, saglik personellerinin orgiit kiiltiirii ile yetenek yonetimi arasindaki iliskisinde
duygusal zeka liderliginin ve psikolojik s6zlesmenin aracilik roliiniin olup olmadiginin tespiti
amaclanmustir. Orgiit kiiltiirii ile yetenek yonetimi arasinda pozitif bir iliski bulunmus, rgiit kiiltiirii
ile yetenek yonetimi arasindaki iliskide duygusal zeka liderliginin araci rolii tespit edilirken; psikolojik
sOzlesmenin araci rolii ise istatistiki agidan anlamli ¢ikmamugtir.

Ayrica hipotezler ile ilgili degiskenlerin (Psikolojik s6zlesme, duygusal zeka liderligi) aracilik
rollerine bakilmistir. Analizler sonucunda; yetenek yonetimi ile orgiit kiiltiirii arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur. Buna bagli olarak; Hipotez 1 kabul edilmistir. Diger
hipotez sorgulandiginda; orgiit kiiltiiriiniin, yetenek yonetimi ile olan iliskisinde duygusal zeka
liderligi kismi aracilik etkisine sahip oldugu bulunmustur. Sonug olarak, duygusal zeka liderliginin
orgiit kiiltiirii ile yetenek yonetimini kismen etkiledigi sOylenebilir. Dolayisiyla Hipotez 2 kabul
edilmistir ve son hipotezde ise psikolojik sdzlesmenin, orgiit kiiltiirii ile yetenek yonetimi arasindaki
iligkide aracilik roliine sahip olmadigi tespit edilmistir. Sonucunda, psikolojik sézlesmenin Orgiit
kiiltiirii ile yetenek yonetimi arasindaki iliskiyi etkilemedigi sOylenebilir. Dolayisiyla; Hipotez 3 red
edilmistir. Calismanin 6nerilerine deginilecek olursa:

Yapilan is ile biitiinlesme, yeterli diizeyde bilgi paylasimi olmasi sebebiyle herkesin istenilen
bilgiye ulagabilmesi, is planlamada tiim c¢alisanlarin karar verme siirecine dahil edilmesi, takim
calismasmin 6nemli hale gelmesi, ¢alisanlarin kendi amaglari ile igletmenin amaglart arasinda iligkiyi
fark etmesi, kendi islerini planlarken gerekli yetkinin verilmesi, is gorme kapasitelerinin arttirilmasi
gibi siireglerde orgiit kiiltiirlintin etkili oldugu belirlendiginden, yoneticilerin bu konuda daha dikkatli
olmasi onerilmektedir.

Yoneticilerin sdylediklerini uygulama, is gérme yontemlerinde net ve tutarli degerler sistemi
yaratma, anlagmazliklarda her bir ¢alisanin ¢6ziim gayreti géstermesini destekleme ve giiclii bir orgiit
kiiltiirii olusturma da; ydneticilerin orgiitiin degerler sistemini olusturmasi ve Orgiit kiiltliriinii her
kademede benimsetmesi énemlidir. Orgiit kiiltiirii ile yetenek ydnetimi arasindaki iliskide psikolojik
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sOzlesmenin araci rolii olmasa da, sozlesmeyi ihlal edecek yonetimsel hatalardan kaginilmalidir. Bu
nedenle isin gereginden dogan performans standartlar1 belirlenmeli, 6rgiitiin imaj1 ¢alisanlar tarafindan
benimsenmelidir.

Orgiit kiiltiirii ve yetenek yonetimi arasindaki iliskide ise duygusal zeka liderliginin araci etkisi
oldugundan; is yerinde olusan sorunlar1 ¢éztimlerken ekip arkadaslarina farkli ¢éziimler hakkinda ne
hissettiklerini sormak, olumlu bir c¢aligma ortami yaratmak, o6nemli kararlar alirken kurumun
degerlerini géz Oniinde bulundurmak, calisanlarin sozsiiz duygusal iletisimlerini anlayabilmek bu
agidan yararli olacaktir.
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I. GIRIS

21. yiizyilin popiiler bir 6zdeyisi halini almis olan her sikdyet bir hediyedir anlayisi, miisteri
tatminsizligine iliskin degerli geri bildirimler sunmasi agisindan isletmeler i¢in olduk¢a krymetlidir
(Wofford vd., 2004). Saglik isletmeleri icinse hastalardan ve/veya onlarin yakinlarindan gelen
sikayetler, saglik sistemindeki sorunlarin énemli bir gostergesi (Harrison vd., 2016) olmasinin yani
sira sorunlarin ¢dziimiine yardimci olan bir rehber niteligindedir.

Diger hizmet sektorlerinden farkli olarak saglik hizmetleri sektorii yogun rekabetin yasandigi,
yiikksek uzmanlagsma diizeyine sahip farkli meslek gruplarimin iist diizeyde orkestrasyonunu gerekli
kilan, tam zamanli hizmetin sunuldugu, iiretildigi anda tiiketilen/depolanamayan (Tanriverdi ve
Ozmen, 2011), ikamesi olmayan ve karsilanmadig miiddetce siddetini daha fazla hissettiren (Argan ve
Arict, 2019), en basit bir hatanin dahi insan yagamina mal olabilecegi, oldukga sofistike ve komplike
bir yapiya sahiptir. Bu tiirden bir yap1 igerisinde farkli nitelik ve nicelikteki saglik hizmet
sunucularinin yani sira sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyleri farklilik gosteren saglik hizmet
kullanicilarinin mevcut olusu, sektoriin dogasinin daha da rekabet odakli bir hale doniistimiinii
hizlandirabilmektedir.

Rekabetle birlikte saglik kurumu alternatiflerinin artmasina eslik eden medikal teknolojilerdeki
gelismeler, uzayan Omiir siireleri, saglik okuryazarliginin artmas1 (Javetz ve Stern, 1996), saglik
hizmetlerine erisimi etkileyen politikalar, hastalik yapilarindaki degisimler, saglik hizmet
tiikketicilerinin yiikselen egitim ve farkindalik diizeyleri, kendi saglik bakimlarina katilan hasta ve
ailelerin sayisindaki artig, hastalarin karar alma siireglerinde daha aktif bir rol almay1 istemeleri gibi
birtakim bagat unsurlarmn, saglik hizmetlerinin kalitesiyle ilgili sikdyetleri énemli 6lgiide artirdigi
(Siyambalapitiya vd., 2007) bilinmektedir. Bu ise saglik isletmelerini, hastalarin sesine ni¢in kulak
vermeleri gerektigi noktasinda eyleme gegmeye, bir diger ifadeyle, eskisine kiyasla daha fazla hasta-
odakl1 politikalar uygulamaya ve hizmet alicilar1 ile daha giiglii iliskisel baglar (yapisal, sosyal,
finansal) gelistirmeye mecbur kilmigtir. Hasta ve onlarin yakinlari/bakim verenleri ile uzun donemli
iligkiler kurma konusunda istekli olan saglik kurumlari i¢in etkili bir sikdyet yonetim sisteminin, hasta
sadakatine giden yolda kritik bir rekabet dgesi oldugu ifade edilebilir. Ote yandan Reader ve digerleri
(2014) ise hasta sikayetlerinin, saglik bakim organizasyonlarinda giivenlikle iliskili sorunlara degerli
bir i¢gorii kaynagi oldugunun altin1 ¢izmektedirler.

Genel anlamda sikayet; dikkat ve yanit gerektiren bir tatminsizlik belirtisi olup, mevcut hizmet
sunum siireclerinin kalitesi hakkinda igletmelerin hangi diizeyde oldugunu ortaya koyan degerli bir
bilgi kaynagidir (Ebrahimipour vd., 2013). Hasta sikayetleri, yapilandirilmamis ve hastalarin hizmet
aldiklar1 saglik kurumuna kendi istekleri dogrultusunda ilettikleri bilgiler setidir. Saglik hizmet
kullanicilar sikdyette bulunarak, kendi dillerinde ve kosullarinda hastaneye bilgi akisinda bulunmus
olurlar ve bdylelikle hastane yoOnetimleri, kurumlarin iyilestirilmeye/gelistirilmeye/revizyona
gereksinim duyulan kor noktalarini hastalarin perspektifinden gérmiis olurlar (Montini vd., 2008).
Dolayisiyla hastalarin, hizmet almis olduklari kuruma yonelik goriis ve oOnerilerini, 6zellikle de
sikdyetlerini, list yonetime veya sikdyet mercilerine Ozgiirce iletebilmeleri desteklenmelidir. Zira
Kravitz ve digerleri (1996)’un da belirttikleri iizere; basta hastalar olmak {izere sikayette bulunan tiim
saglik hizmeti kullanicilar1, 6nemli bir kalite Sl¢iitii olan hasta tatmini hakkinda bireysel ve kurumsal
saglik hizmeti sunucularina kayda deger bilgiler sunmaktadir. Dolayisiyla yogun rekabet ortaminda
fiziksel ve finansal siirdiiriilebilirligini saglama gayreti igerisinde olan devlet, dzel ve iiniversite
hastanelerinin, mevcut ve potansiyel hedef kitlesinin talep, dneri ve sikayetleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, bunun i¢in de diizenli araliklarla tatmin 6l¢limleri yapmalari, sikdyet bagvurusunda bulunan
memnuniyetsiz hizmet alicilarin genel bir profili hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve proaktif bir sikayet
yOnetim sistemi tesis etmeleri 6nem arz etmektedir. Caligma kapsaminda tiim bu bakis acilari, konuyla
ilgili ulusal yazinda tiretilmis ve yayilanmis olan makaleler ekseninde sistematik olarak ele alinmakta
ve uluslararast literatiir bulgular ile karsilagtirmali sekilde sunulmaktadir.
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1.1. Tiirkiye’de Hasta Haklar ve Sikdyet Mercileri

Gilinlimiizde bireylerin sahip olduklar1 haklar1 ve onlar1 nasil/ne sekilde kullanacaklar1 hususunda
artan bir bilgi ve biling diizeyine sahip olduklari1 bilinmektedir. Saglik alanindaki bu haklardan biri
hasta haklaridir. Bireylerin yalnizca insan olmalar1 dolayisiyla sahip olduklar1 hasta haklari, temel
itibariyle insan haklarinin saglik sektoriinde uygulanmasi (Bostan, 2017) seklinde ele alinabilir.
Bireyin yasama hakki ile dogrudan iliskili olan hasta haklari, kendiliginden kazanilan ve baskalarina
devredilmesi olanaksiz haklardandir (Soysal ve Mahanoglu, 2018).

80’11 yillarda yazina giren hasta haklari, on yil icerisinde bir ivme kazanarak bilimsel alanda yer
almaya, 2000’li yillarda yasal bir yap1 kazanarak saglik bakim orgiitlerinde uygulanmaya ve son yirmi
yilda da kurumsal bir kimlik kazanmaya baglamistir (Bostan, 2017). 1963 yilinda yayimlanan Helsinki
Deklarasyonu hasta haklarina iligskin en 6nemli ilk belge (Taylan ve Baydogan, 2015) olma 6zelligine
sahiptir. Hasta haklariyla ilgili ilk uluslararasi bildirge ise Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981
yilinda yayimlanan Lizbon Bildirgesi’dir. 1994’de yayimlanan Amsterdam Bildirgesi’nde ise hasta
haklar1 biraz daha gelistirilmistir. Daha sonra bu bildiriler Endonezya’da 1995°de yapilan bir toplanti
ile yeniden gozden gegirilerek Bali Bildirgesi adiyla daha kapsamli bir belge halini getirilmistir (Kidak
ve Keskinoglu, 2008). Bu bildirileri takiben Tiirkiye dahil bir¢ok iilke konuyla ilgili kendi yasal
mevzuatina uygun sekilde revizyonlara gitmislerdir.

Hasta haklarinin yonetmelik diizeyinde belirlendigi Tiirkiye’de, Resmi Gazete’de yayimlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998, 01 Agustos ) ile hastalarin sahip oldugu
haklar sunlardir: Saglik kurulusunu segme ve degistirme; saglik personelini tanima, segme ve
degistirme; Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme; bilgi isteme; mahremiyete saygi gosterilmesi;
bilgilerin gizli tutulmasini isteme; saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak
faydalanma; tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim; tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi;
Otenazi yasagl; insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret; tibbi Ozenin gosterilmesi; kayitlari
inceleme ve kayitlarin diizeltilmesini isteme; aydinlatilmig (bilgilendirilmis) onami alinmaksizin tibbi
miidahaleye tabi tutulmama; tedaviyi reddetme ve durdurma; giivenligin saglanmasi; dini vecibelerini
yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanabilme; refakat¢i bulundurma.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42. Maddesinde ayrica; hastanin ve hastayla ilgisi bulunan
bireylerin haklarinin ihlal edilmesi durumunda, mevzuat gergevesinde her tiirlii bagvuru, sikayet ve
dava hakk1 vardir ibaresi de yer almaktadir. Bir diger ifadeyle Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile bireylerin
sikayet ve dava etme haklar1 da koruma altina alinmis bulunmaktadir. Dolayisiyla saglikta politika
yapicilar tarafindan, saglik hizmetlerinden memnun kalmayan hasta ve/veya onlarin yakinlari igin, bu
memnuniyetsizliklerini sikayet edebilecekleri birtakim basvuru mercileri tesis edilmistir. T.C. Saglik
Bakanligi’nin, kendisine sunulan saglik hizmetlerinden memnun kalmayan vatandaglarin sikayet
basvurusunda bulunabilmeleri veya taleplerini, goriis-Onerilerini ve tesekkiirlerini iletebilmeleri igin
sunmus oldugu alternatifler su sekilde siralanabilir (Namal, 2012; Aydemir ve Ongéren, 2013):

e 184 nolu SABIM hattin1 aramak

e Hastanelerdeki Hasta Haklar1 Birimi’ne bagvurmak ve/veya dilek-sikdyet kutularindan
faydalanmak

Bagbakanlik Iletisim Merkezi’ne (BIMER) bagvurmak

11 Saglik Miidiirliiklerine, Valilik veya Kaymakamlik makamlarina miiracaat etmek

11 ve ilge insan haklar sikdyet kutularini kullanmak

Ilgili hastanelere posta, e-mail veya web sitesi iizerinden basvuruda bulunmak

Saglik Bakanlig1 web sayfasi {izerinden bildirim yapmak

Bashekimliklere ve/veya Hastane Hasta Haklari Birimleri’ne bizzat yazili sikdyet dilekgesi
vererek basvuru yapmak.

Bu mercilerden en 6nemlisi 01.01.2004 tarthinde Saglik Bakanlig tarafindan olusturulmus e-saghk
girisimlerinden birisi olan Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM) olup, temel amaci saglikla ilgili
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konularda sikayetleri tek merkezden toplayip ¢oziime kavusturmak ve sikayetlerin muhataplarina
konuyla ilgili geri bildirimler sunmaktir (Bostan ve Giiran, 2015). SABIM’e erismek isteyen
vatandaglar; dogrudan Bakanlhigin kurdugu merkez binaya bagvurabildikleri gibi, faks ve internet
iizerinden veya 184 nolu c¢agri merkezini arayarak sikayetlerini, goriis-Onerilerini bildirebilmekte,
merak ettikleri hususlar hakkinda bu merkezden bilgi alabilmektedirler (Asri vd., 2011). SABIM’in
resmi web sitesi ziyaret edildiginde, bugiine kadar merkeze toplam kag¢ bagvuru yapildigi ve bunlarin
bilgi alma ve sikayet konularindaki oranlarina iliskin herhangi bir veriye erisilemezken, Tiirkiye’de
yayimlanan gazete haberlerinde (Sozcii, 2019) ve saglikla ilgili haberlerin yer aldig1 web sitelerinde
(Medimagazin, 2019); 15 yil igerisinde SABIM iizerinden 25 milyon bagvuru yapildigi, bunlarin
%350’sinin bilgi amacgli, %22’sinin hastane randevusuyla ilgili, %21’inin sikayet, %4’liniin talep,
%?2’sinin acil yardim talebi ve %1 inin ise tesekkiir oldugu bilgisine yer verilmistir. Ayrica 2017 sonu
itibariyle SABIM’e toplam 4.304.734 basvuru gerceklestigi (T.C. Saghik Bakanlig1 [SB], 2017) rapor
edilmistir.

Alternatif olarak Saglik Bakanligi’nin sosyal medya hesaplar1 (@sagliklicozum) tizerinden de
erisim saglanabildigi gibi, internet iizerinden ¢evrim i¢i sikayet bildirimine imkan taniyan web siteleri
ve portallar da mevcuttur. Tiirkiye’ye hizmet veren diinyanin ilk ve en biiyiik sikayet platformu olan
sikayetvar.com bunlardan birisidir. Dr. Omer Deveci tarafindan 2001 yilinda kurulan ve giinde
ortalama 4.500 sikayetin yazildig1 bu portal; 4,1 milyondan fazla bireysel liyeye, 7,8 milyondan fazla
toplam sikayet sayisina ve %62 cevaplanma oranina sahiptir. Her tiirden marka ve hizmet hakkinda
sikdyetlerin yer aldigi bu portalda saglik kurum ve kuruluslaryla ilgili sikayetler ile hastanelerin
marka karneleri (memnuniyet diizeyi, tesekkiir oran1) hakkinda veriler de yer almaktadir.

1.2. Kavramsal Cerceve

Gerek bolgesel saglik hizmeti sunucularimin gerekse de ulusal saglik politikalarinin yaygin bir
sekilde hasta/hasta yakini sikdyetlerini azaltma arzusunda olmalarmma ragmen, saglik hizmet
kullanicilarinin neden sikayet edip hangi faktorlerden muzdarip olduklarina iliskin bilgi ve bulgularin
yetersiz oldugu dikkat cekmektedir. Konuyla ilgili olarak Murff (2006); yayinlanan caligmalarin,
hizmet sunucu-hizmet alici iletisiminin hasta sikayetleri iizerinde gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu ve
daha iyi diizeyde iletisim becerisine sahip olan saglik kurumlarinin daha az sikayete maruz kaldigim
belirtmektedir.

Saglik hizmet tiiketicilerinin memnuniyetsizlik kaynaklarini olusturan sikdyet nedenlerini Tiirkiye
ornekleminde sistematik olarak inceleyen bu ¢aligmada, mevcut durumun uluslararasi alan yazindaki
yansimalarinin ne yonde oldugunun bilinmesi, goreceli de olsa ulusal-uluslararasi bir karsilagtirma
yapabilmeye olanak vermesi i¢in Onemli olabilir. Bu baglamda, saglik hizmet kullanicilarinin
sikdyetlerinde hangi faktorlerin daha etkili ve dnemli oldugu uluslararasi eksende ele alinmakta ve
Tablo 1’de 6zetlenmektedir.
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Tablo 1. Uluslararasi Literatiirde Saghk Hizmet Alicilarinin Sikidyet Nedenleri

Yazar
(Yi)

Ulke

Sikayetlerin
Kapsandig Siire

Sikayet
Sayisi (n)

Onemli Bulgular

Kline vd.
(2008)

Kanada

2005

586

En fazla sikayet edilen konularmin sirayla; hizmet kalitesi, bekleme siiresi,
personel davramiglar, finansal konular, iletisim, taburculuk siire¢ ve
prosediirleri, konaklama hizmetleri ve ekipman, giivenlik/komplikasyon ve
istismar oldugu raporlanmustir.

(2019)

Van Den Berg vd.

Hollanda

Ocak 2010-
Aralik 2018

94

Ana tema agisindan sikayet dagilimlarinin; Klinik (%56,4), fliskiler (%23,4) ve
Yonetim (%20,2) oldugu saptanmustir. Ayni taksonominin alt kategorileri
acisindan en fazla sikayet nedenlerinin sirayla; hastanin yonlendirilmesi/takibi,
hizmet alim siireglerinin uzamasi kaynakli gecikmeler, iletisim sorunlari,
tantlama hatalari, bakim kalitesi, hasta giivenligi vakalar: ve tedavi oldugu
sonucuna varilmstir.

Mann vd.
(2012)

Ingiltere

1 Ocak-31
Aralik 2009

360

Sikayetlerin ~ %31’inin  klinik, %19’unun iletisim, %8’ inin kurumsal
gevre/ortam, %6’smin ise kéti taburculuk planlar: ile ilgili oldugu tespit
edilmigtir. Sikayetlerin %83’li telefon gorlismesi veya yanit mektubuyla
¢oziilmiisken, %13’ ise yliz yiize konusmayla ¢oziimlenmistir.

Haroutinian vd.
(2018)

Fransa

2009-2012

85

Iletisim, hastanede kalig siiresi, tam hatalart, konfor ve mahremiyet sorunlart,
agr1 yénetimi, bakimda gecikme ve faturalandirma ile ilgili faktorlerin
sirasiyla en onemli sikayetler oldugu goriilmiistiir. Ayrica sikayet vakalarinin
%98'inde anlagmazliklarin 6zlir ve agiklamalar ile ¢oziildiigi, yalnizca 3
vakanin ekonomik tazminatla sonuglandig1 raporlanmustir.

Pfeil vd. (2018)

Isvigre

2009-2014

156

En 6nemli sikayet nedenlerinin; kurumsal ve lojistikle ilgili sorunlar (%39),
bakim standartlarindaki eksiklikler (%31,4) ve iletisim/iliskisel baglar (%29,6)
ile ilgili oldugu sonucuna varilmustir. Sikayetlerin yalmzca %1'1 yikici
sonuglar1 olan durumlarla ilgiliyken, ¢ogunlugu yazili oziir veya agiklamalar
ile ¢ozlime kavusturulmustur.

Bouwman vd.
(2016)

Hollanda

Agustos-Kasin
2012

364

Ilgili sikayetlerin taksonomik gruplandirmasi incelendiginde; Klinik (%51),
Yonetim (%47) ve Iligkiler (%42) ana temalarina ait oldugu tespit edilmistir.

Salazar ve
digeleri (2018)

Amerika

1999-2012

200

Swrastyla, en Onemli sikayet nedenlerinin; bakim kalitesi, giivenlik olay:,
iletisim, yetkinlik ve idare, erteleme/gecikme, hasta deneyimleri, erisim ve
yatig prosediirleri, saygi-onur ve bakim, hasta-personel diyalogu, hizmete
iliskin konular, ilag ve tani koyma hatalar, fiziksel ¢evre/altyapi oldugu ortaya
konulmustur.

Ebrahimipour ve
digeleri (2013)

fran

Mart-Aralik
2012

223

Sirasiyla, en onemli sikdyet nedenlerinin; saglik personeline erisim (%21,5),
iletisim becerileri (%20,1), sunulan bakimdan memnuniyetsiziik (%14,6)
oldugu ortaya konulmustur. Sikayetlerin %13,3'i ilk basvuru noktasinda
¢Oziimlenmisken, %83,2'si hasta haklar1 komitesine, %3,4'i ise yasal
makamlara sevk edilmistir. Sikayetlerin ortalama cevaplanma siiresinin 6-7

giin arasinda degistigi hesaplanmigtir.

Wong vd. (2007)

Singapur

2002- 2003

223

Uc kategori altinda siiflandirilan sikayetler; kurumsal ve lojistik (%49,8),
iletisim (%26) ve bakim standartlart (%22,9) seklindedir. Ik kategoride en
fazla sikayet nedeni bekleme siireleri, ikincisinde personel tutumlari, bir
digerinde ise yetersiz/uygun olmayan tedavilerdir. Vakalarin %83,9'unun bir
oziir/agiklama ile sonuca baglandigi rapor edilmistir.

Mack vd. (2017)

Amerika

2013-2014

266

Sirastyla, en 6nemli sikayet nedenleri sunlardir: Zamanlama/hizmete erisim,
hekimler, tibbi hizmetler, hemgireler, finans ve faturalama, tibbi olmayan
hizmetler, yonetim konulari, bilgi teknolojileri, arastirma ve diger saghk
calisanlari. Sikayetlerin %20'si yiiksek ciddiyet diizeyinde smiflandirilirken,
%57'sinin kalite-giivenlikle ilgili oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Uluslararasi Literatiirde Saghk Hizmet Alicilarimin Sikayet Nedenleri-Devam

Yazar
Yil)

Ulke

Sikayetlerin
Kapsandigi
Siire

Sikayet
Sayisi

Onemli Bulgular

Kroening vd.
(2015)

Ingiltere

2011-2012

52

En Onemli sikdyet nedenlerinin sirayla; personel tutumu, tani/teshis sorunlari,
tedavideki gecikmeler, ydnetsel sorunlar, hemsirelik bakim standartlari, bakimin
sunuldugu fiziksel ¢evre, klinik akibetler ve bakim koordinasyonundaki eksiklikler
oldugu ortaya konulmustur.

Mattarozzi vd.
(2017)

italya

2009-2011

1.235

1.235 sikayetin yan sira 1.536 ovgii/tesekkiiriin de yer aldig1 ¢alismada taksonomik
acidan sikayetlerin; Yonetim (%68,1), Iliskiler (%52,8) ve Klinik (%36,8) ana
temalarinda gruplandigi rapor edilmistir. Ovgiiler baglaminda ise bu stralamanin;
Tliskiler (%89), Klinik (%87,8) ve Yonetim (%18,7) oldugu belirlenmistir.

Daniel vd. (1999)

Avustralya

Subat 1996-
Agustos 1997

290

%64 ile klinik bakinun (yetkin olmama/ihmal, yanhs/eksik tani, istenmeyen sonuglar,
hijyen eksikligi), %22 ile zayif/vetersiz iletisimin (diisiincesizlik/kabalik, olumsuz
iletisim, onyargi) ve %14 ile ahlaki olarak profesyonel olmayan davranislarin (fiziksel
ve cinsel istimrar, tedaviyi reddetme, sahtekarlik, giiven ihlali) en sik yakinilan
sikayetler oldugu belirlenmistir. Sikayetlerin %37’sinin reddedildigi ve ¢ogu
sikayetcinin sonugtan memnun kalmadig: raporlandirilmustir.

Skalén vd. (2016)

Isveg

Ocak-
Agustos
2011

618

En fazla sikdyete konu olan sebeplerin; saglik/tibbi tedaviye iliskin sorunlar (%59,1),
hastane ve onun isleyis kurallarina dair yakinmalar/hizmet kaynakli sorunlar (%36,7)
Ve tutum/iletisim ile ilgili noksanliklar (%34,6) oldugu ortaya konulmustur.

Wei vd. (2018)

Cin

821

Sirasiyla, en onemli sikdyet nedenlerinin; saglik personelinin umursamaz tutumlari,
tedavi kalitesi ve mesleki beceriden/yetkinlikten memnuniyetsizlik, iletisim sorunlart,
bakim siiregleri ve iicretler-faturalandirma oldugu saptanmigtir.

Anderson vd.
(2001)

Avustralya

1998-2000 | 2016-2017

1.308

jleti;im, tedavi, saghk hizmetlerine erisim, fiziksel ¢evre, otelcilik hizmetleri ve hasta
hak ihlalleri iddiasi/mahremiyet gibi konularm sirasiyla en fazla sikayet nedeni
olusturdugu tespit edilmistir. Vakalarin %97'sinin bir 06ziir/agiklama ile sonuca
baglandig: belirtilmistir.

Wofford vd.
(2004)

Amerika

Mart 1999-
Ocak 2000

222

Hasta ve onlarin yakinlar tarafindan en sik bildirilen sikayetlerin; saglik personelinin
saygisiz-kaba-umursamaz ve duyarsiz tutumlar, hasta ile hekimin bakim beklentileri
konusundaki uyusmazhiklar, yetersiz ve yanls bilgilendirme, kanserin zamaninda
teshis edilememesi gibi giiven kaynakli sorunlar, disiplinler arast yanls/uygunsuz
iletisim, hekimin ofisi veya hastane aramldiginda telefonlara cevap verilmemesi,
randevu alma sorunlart ve hekimleri denetleyecek bir mekanizmanin yoklugu/eksikligi
iddialari oldugu saptanmistir.

Moghadam vd.
(2010)

fran

Mart-Agustos
2008

1.642

En fazla muzdarip olunan ve sikayet edilen sorunlarin; basvuru ve yatis prosediirleri
(%34,7), iletisim (%34,1), bekleme siireleri (%13,8), gecikme/erteleme (%6,8), klinik
bakim standartlarinin ihmal edilmesi (%4,1) ile ilgili oldugu goriilmistiir. Sikayetlerin
%90"indan fazlas1 bir aciklama ya da oziir ile ¢oziilmiistiir. %2,1'1 siire¢ ya da
prosediirlerde bir degisiklige sebep olmusken, %4,8'i ise reddedilmistir.

Veneau ve
Chariot (2013)

Fransa

2007

115

lletisim, tibbi bakim kalitesi, gecikme kaynakly beklemeler ve faturalandirma
konularinin en fazla sikdyete sebep olan hususlar oldugu tespit edilmistir. Sikayet
bagvurusunda bulunan bireylerin, bagvuru sonucunda bir seylerin degismesini, fatura
tutarlarinda bir diisiis olmasin1 ve bunlarla ilgili kendilerine bir agiklama yapilmasini
istedikleri sonucuna varilmustir. Sikayetlerin cevaplanma siiresi 23 giin (medyan)
olarak hesaplanmustir.

Schwartz ve
Overton
(1987)

Amerika

1985

244

Hastalar tarafindan en ¢ok muzdarip olunan sorunlarin sirayla; finans ve faturalama,
hekim-hemsgire kaynakli davramslar (kéti-kaba-uygunsuz tutum, olumsuz iletisim,
hastalarin 6nemsenmemesi) ve diger (uzun bekleme siireleri, hizmette gecikme,
taburculuk sonrasi monitorlerin kaldirilmamasi gibi) sikayetlerden olustugu tespit
edilmistir.

Taylor vd. (2002)

Avustralya

1996-2001

3.418

Mevcut sikayetlerin %33,4’0 fedavi (yetersiz tedavi ve tani), %31,6’s1 iletisim
(personelin olumsuz tavir ve tutumlari, nezaketsizlik, kabalik), %11,9’u tedavideki
gecikme ile ilgilidir. Sikayetlerin %73,6’sinin memnuniyetle (agiklama ve O6ziir)
sonuglandigi, yalnizca %1,7’sinin politika ve prosediir degisikligi ile sonuglandigi
bildirilmistir.

Gillespie ve
Reader
(2018)

Ingiltere

1 Nisan
2011-31
Mart 2012

1.100

En fazla sikayetin Yonetim (%34) temasina ait oldugu, Klinik ve /liskiler temalarina ait
sikayet oranlarinin ise esit diizeyde (%32) hesaplandig1 saptanmustir.
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II. GEREC VE YONTEM
2.1. Cahismanin Amaci, Onemi ve Arastirma Sorulari

Bu calismanin amaci; saglik hizmeti kullanicilarinin sikdyet nedenleriyle ilgili yapilmis ve
yaymlanmis olan caligmalarin gézden gegirilmesini ve bu yolla elde edilen verilerin igerik ve
sistematik acidan degerlendirilmesini igermektedir. Mevcut literatiiriin tarandig1 kadariyla, bugiine
kadar ilgili konunun sistematik olarak ele alinip ulusal g¢apta incelendigi herhangi bir yayimna
erisilememis olmasi, c¢alismanin Ozgiinliigline ve saglik yoOnetimi yazinindaki bosluga katki
sunabilecegine isaret etmektedir. Ayrica hasta sikdyetleri konusunun hizmet kalitesi ve hasta tatmin ile
yakindan ilintili oldugu goz o6niinde bulunduruldugunda, elde edilen bulgularin profesyonel saglik
yoneticilerine hangi kritik unsurlara odaklanmalar1 gerektigi noktasinda rehberlik edebilecegi
ongoriilebilir. Bu amag dogrultusunda yanit aranan arastirma sorulari (as) sunlardir:

As-1. En fazla ¢aligmanin yayinlandigi yil araliklari (2010-2014; 2015-2019) ve yayin dili nedir?

As-2. En fazla sikayet bagvurusunda bulunan bireylerin cinsiyeti, yas araliklar1 ve egitim diizeyleri
nedir?

As-3. Sikayet basvurusunda bulun an 6rneklem grubu kimlerden olusmaktadir ve dagilimlar
nasildir?

As-4. Incelenen yaylardaki érneklemlerin toplam, minimum, maksimum sayilar1 ve ortalamalari
kagtir?

As-5. Sikayet arastirmasinin yapildigi hastane tiirlerinin dagilimi nasildir?

As-6. En fazla sikdyet bagvurusunun incelendigi retrospektif zaman araligi (y1l) ve sikayet edilen
meslek grubu nedir?

As-7. En fazla arastirmanin yapildig1 bolge ve sikayet bagvurusunun yapildig: yetkili birim nedir?

As-8. Incelenen sikayetlerin toplam, minimum, maksimum ve ortalama sayilar1 ile sikayet sikliklari
(%0) kagtir?

As-9. Incelenen sikdyet sonuglarina gére hasta haklar ihlali iddialarinin mevcut durum dagilimi
nasildir?

As-10. Sistematik olarak degerlendirilen yayinlarin, kullanilan gikayet taksonomisine gore Ana
Tema agisindan dagilimlart nasildir?

As-10.1. Sistematik olarak degerlendirilen yaymlarin, kullanilan sikayet taksonomisine gore
Kategoriler agisindan dagilimlari nasildir?

As-10.2. Sistematik olarak degerlendirilen yayinlarin, kullanilan sikdyet taksonomisine gore Alt
Kategoriler agisindan dagilimlari nasildir?

Sistematik gozden gecirmeye tabi tutulan ¢aligmalar kapsaminda bu arastirma sorularmna yanit
aranmasi, Tirkiye’de konuyla ilgili gergeklestirilmis olan ¢aligmalarin yayin 6zellikleri ve sikayetei
karakteristikleri (genel profili) ile saglik hizmet kullanicilarinin sikdyetci olduklari sorunlarin nelerden
olustugu hakkinda genel bir fikir olusumuna katki sunacaktir.

2.2. Calismanin Yontemi

Konu hakkindaki ¢aligmalarin retrospektif olarak taranmasi seklinde yiiriitiilen ¢alismada Google
Akademik (Scholar), Ulakbim, Science Direct ve PubMed veri tabanlari kullanilmigtir. Bunun yani
sira sistematik derlemeye dahil edilmis yayinlarin referans listeleri de kontrol edilerek, olas1 dahil
edememe sorunlar1 en aza indirgenmeye ¢aligilmistir. Tarama islemleri igin hasta sikayetleri (patient
complaints), hastane sikayetleri (hospital complaints), hasta haklar1 (patient rights), basvuru
(application), hemgire (nurse), hekim (physician), personel-hasta iletisimi (staff-patient
communication), memnuniyetsizlik (dissatisfaction) anahtar kelimeleri farkli kombinasyonlar
(AND/OR VE/VEYA) yapilarak kullanilmistir. Yaklasik 10 yillik bir periyotta (Ocak 2010-Temmuz
2019) Hasta Haklar1 Birimi ve SABIM gibi ulusal sikAyet veri tabanlari ile sikayetvar.com gibi e-
sikayet portallarindan faydalanarak gercgeklestirilmis calismalar kapsama alinmistir. Yayinlarin
arastirma tasarimi hususunda herhangi bir sinirlandirma getirilmemistir. Gri literatiir kapsaminda
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degerlendirilen tez calismalari ve kongrelerde sunulmus olan poster/sdzel bildiriler bazi temel
bilgilerin (yazar, yaymnlanma yili, yaymnct kurum gibi) eksik/belirsiz olmasi dolayisiyla g¢aligma
kapsamina alinmamustir.

2.3. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
Degerlendirmeye alinan ¢alismalar i¢in kullanilan déhil etme kriterleri;

2010-2019 yillar arasinda ulusal veya uluslararasi dergilerde yayimlamis makale olmasi,
Sikayet veri tabanlar1 kullanilarak gergeklestirilen nitel veya nicel tanimlayici ¢alismalar olmast,
Geleneksel derleme, sistematik derleme veya meta-analiz tiirlerinde olmamasi,

Sikayet bagvurularinin hasta veya digerleri (hasta yakini, bakim vereni vb.) tarafindan yapilmis
olmas1 ve makalelerde sikdyet nedenlerinin raporlanmis olmasi,

e. Calismalarm yalnizca Tiirkiye 6rneklemini kapsamasi,

f. Hasta veya saglik ¢alisanlarinin hasta haklar1 hakkindaki algilarini icermemesi,

g. Yayn dillerinin Tiirkge veya ingilizce olmasi, seklindedir.

oo o

2.4. Calismanin Yiiriitiilmesi

Mevcut alan yazinin taranmasi neticesinde ilk etapta konuyla ilgili 63 yayina erigilmis olmasina
ragmen, bunlar arasindan yalnizca ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini tam olarak karsilayan 19 yayin
calisma kapsaminda sistematik olarak gézden ge¢irilmistir. Dahil edilmeyen ¢aligmalarin yarist (n:4)
makale tlirlinde olmadigi igin, kalan diger yarisi (n:4) ise hasta haklarina yonelik algryi/tutumu
Olcmeye yonelik oldugu ve dolayisiyla herhangi bir sikdyet nedeni icermedigi i¢in calismadan
dislanmustir. Sistematik derlemedeki ¢alismalarin se¢im siireci Sekil 1°de sunulmustur.

2.5. Degerlendirme Yontemi

Calisma kapsaminda degerlendirilen 19 yayin, arastirmacilar arasindaki giivenilirligin saglanmasi
adina, aragtirmacilar tarafindan tarama sonrasi erigilen toplam yayin sayisinin %10’u (n:71) rastgele
secilip, calismaya dahil edilme kriterleri agisindan yeniden incelenmis ve %100’liikk bir uyum oldugu
sonucuna varilmigtir. Aragtirmanin kontrol edilmesinde PRISMA Kontrol Listesi (Moher vd., 2009)
kullanilmis olup protokol kaydi olusturulmamistir. PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), sistematik derleme ¢aligmalarinda incelenen kavramlarin ve
uygulamalarin ele alinmasini saglamaktadir. Bunun yani sira, yazarlarin, makale se¢imi i¢in bir akis
semasi ile birlikte baslik, 6zet, giris, gereg-yontem, sonuglar, tartisma ve finansman kriterlerini igeren
27 maddelik bir kontrol listesi araciligiyla sistematik derleme ve meta-analiz raporlamasini
saglamaktadir (Korhan vd., 2019). Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin yayin kalitesini
degerlendirmek icin Ozcan ve Bilgin (2011)’in ¢alismasinda kullanilan 12 degerlendirme kriterinden
(amag, yontem, Orneklem, bulgu, tartisma, sonug, sinirhiliklar) faydalanilmistir. Her bir Olgiit
arastirmacilar tarafindan ayri ayri degerlendirilmis, her bir maddeyi karsilama durumunda 1 puan,
kismen karsiladigi durumda 0,5 puan, hi¢ karsilamadigi durumda ise 0 puan degeri verilmistir.
Buradan hareketle, arastirma sorularinin yanitlanmasi igin bir standart olusturulmus ve Tablo 4’de
sunulmustur.

2.6. Verilerin Analizi

Calismaya dahil edilen yayinlara iligkin arastirma sorularina yanitlarin aranmasinda igerik analizi
yonteminden faydalanilmistir. Igerik analizi; metin igerisinde tamimlanan belirli sembol veya
karakterlerden tarafsiz ve sistematik sonuglar ¢ikarmak amaciyla kullanilan bir arasgtirma yontemidir
(Kogak ve Arun, 2006). Bu dogrultuda ilgili yayinlarin her birisinde gegen sikdyet nedenleri ve
yaymlarin genel nitelikleri Microsoft Excel’e islenmis ve sikdyetlerin tema ve kodlarina gore
kategorilendirilmesinde Reader ve digerleri (2014)’un sikdyet taksonomisi kullanilmustir. Bu
taksonomi; klinik, yonetim ve iligkiler olmak iizere {i¢ ana temadan olusmaktadir. Klinik temasi
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altinda iki kategori (kalite, hasta giivenligi), yonetim temas1 altinda iki kategori (kurumsal sorunlar,
zamanlama ve erisim), iligkiler ana temasi altinda ise {i¢ kategori (iletisim, insaniyet/ilgi, hasta haklar1)
yer almaktadir. Her iic ana tema ve onlara bagli yedi kategori altindaysa toplam 26 alt kategori
bulunmaktadir. Excel’e islenen veriler SPSS V.21 programina aktarilarak, yaymlarin ve sikayet
nedenlerinin frekans, % ve makalede gegme oranlari hesaplanmigtir. Aragtirmacilar tarafindan yapilan
makale kalitesi degerlendirmesi sonucunda puanlayicilar arasindaki uyumun giivenirligini saptamak
amaciyla SPSS vasitasiyla Kappa degeri hesaplanmig ve tiim maddelerin toplami igin 0,888’lik bir
Kappa degeri oldugu saptanmistir. Arastirmacilarin yaptig1 degerlendirme sonucunda en yiiksek yaymn
kalite skorunun 11, en diisiigiin ise 7,25 oldugu hesaplanmistir. Dolayistyla arastirmacilar arasindaki

derecelendirme uyumunun yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Sekil 1. Sistematik Derleme Calismalarinin Secim Siireci

Tiirkce anahtar kelimeler:

hasta sikayetleri, hastane sikayetleri, sikavet orami, hasta haklars, bagwur, personel-hasta
iletisimi, memmunivetsizlik

Ingilizce anahtar kelimeler:

patient complaints, hospital complaints, complaint rate, patient rights, application, staff-

patient communication, dissatisfaction

Google Akademik]

Ulakbim

Science Direct

PubMed

| (1 166)

{n: 268) |

| (n: 103)

in: 173) |

v

W

\”

\”

Tarama Sonucu Erisilen Toplam Yaym Sayisi

—

Bashga/tzetlere gire calisma ile ilgili olmayan vaym say1si

n: 647)

Yapilan ¢ahisma ile ilgili olan yaym sayisi

E—

Yinelenen yaym sayisi

n: 36)

Degerlendirmeye alnan yaym sayisi

—

Dahil edilme kriterlerine uymayan yaym say1si

in: &)

Calsma kapsammda degerlendirmeye alman yaym sayisi
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I11. BULGULAR

Sistematik derlemeye dahil edilen caligmalar itibariyle, ileri siiriilen arastirma sorularinin yanitlari
Tablo 2°de 6zetlenmistir. Buna gore; en fazla yayimin tiretildigi yil araliklarinin ilk bes yili kapsayan
2010-2014 (f:10; %52,6) oldugu, yayin dilinin ise Tiirk¢e (f:13; %68,4) oldugu goriilmektedir (As-1).
En fazla sikdyet bagvurusunda bulunan bireylerin erkek (f: 9; %47,4), en az 41 yasinda (f:5; %26,2) ve
lise mezunu (f:4; %21,1) oldugu belirlenmistir (As-2).

Sikayet basvurusunda bulunan orneklem grubunun %52,6’sinin (f:10) hastalardan, %47,4’{iniin
(f:9) ise hasta ve onlarin yakinlarindan meydana geldigi saptanmistir (As-3).Sistematik derlemeye
dahil edilen yayimlarin %63,2’sinin (f:12) en ¢ok 1.000 6rneklem sayisina sahip oldugu, toplam
orneklem sayisinin 293.587, minimum 21, maksimum 206.175, ortalama 15.452 6rnekleme sahip
oldugu hesaplanmistir (As-4).

Tablo 2. incelenen Yayin iceriklerinin Tammlayic1 Nitelikleri

Yayin Yillan f % Arastirma Bolgeleri f %
2010-2014 10 52,6 Tirkiye Geneli 3 158
2015-2019 9 474 Ege 2 10,5
Yayin Dilleri f % Marmara 4 21,1
Tiirkce 13 68,4 ig Anadolu 5 26,3
Ingilizce 6 31,6 Akdeniz 1 5,3
Sikdyette Bulunanlarin Cinsiyeti f % Karadeniz 1 53
Erkek 9 47,4 Gilineydogu Anadolu 2 10,5
Kadin 6 31,6 Bilgi yok 1 5,3
Bilgi Yok 4 21,0
Sikayette Bulunanlarin Yas Araliklari f % Sikidyet Bagvuru Birimleri f %
18-44 1 53 Hasta Haklar1 Birimi 8 42,1
25-44 1 53 Hasta Haklar1 Sube Miidiirligii 1 53
21-40 2 10,5 SABIM 2 105
26-35 1 53 Dilek-Sikayet Kutular 1 5,3
30-39 1 53 www.sikayetvar.com 2 105
41 ve lizeri 5 26,2 Diger (Coklu bagvuru birimi) 5 263
Bilgi Yok 8 42,1 ’g
Sikdyette Bulunanlarin Egitim Diizeyi f % %‘ Sikéyet Sonuclari f %
ko gretim 2 10,5 | < | Hasta Hak Thlali Var 1 53
Lise 4 21,1 | 3 |Hasta Hak ihlali Yok 8 421
Universite 3 158 | Z |Bilgi Yok 10 52,6
Bilgi Yok 10 52,6
Sikéyetlerin Retrospektif Kapsami f % Incelenen Sikayet Sayisi f %
<13yl 10 52,6 <1.000 12 63,2
>3yl 9 474 >1.001 7 368
Toplam 313.283
En Fazla Sikéyet Edilen Meslek f % Minimum 21
Hekim 15 79,0 Maksimum 218.186
Bilgi Yok 4 210 Ortalama 16.489
Orneklem Grubu f % incelenen Orneklem Sayist f %
Hasta 10 52,6 <1.000 12 63,2
Hasta ve Hasta Yakini 9 47,4 >1.001 6 31,6
Hastane Tiirii f % Bilgi Yok 1 5,3
Devlet 8 421 Toplam 293.587
Ozel 2 105 Minimum 21
Universite 5 26,2 Maksimum 206.175
Coklu grup 1 53 Ortalama 15.452
Bilgi Yok 3 15,8
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llgili yaynlar degerlendirildiginde en fazla sikdyet arastirmasinin yapildigi hastane tiirlerinin
sirayla; devlet (f:8; %42,1), {iniversite (f:5; %26,2), dzel (f:2; %10,5) oldugu belirlenmistir. Ug
yayinda (%15,8) hastane tiiriine iliskin bilgi verilmemisken, bir yayinda (%5,3) birden fazla hastane
tiiriinde arastirma gergeklestirilmistir (As-5). En fazla sikayet bagvurusunun incelendigi retrospektif
zaman araliginin <1-3 yillik (f:10; %52,6; en az: 11 ay; en ¢ok: 72 ay; ortalama: 32,8 ay) bir siireci
kapsadigr ve en sik sikdyet edilen meslek grubunun hekimlerden (f:15; %79,0) olustugu ortaya
konulmustur (As-6).

Tablo 2’ye goére en fazla sikdyet analizinin yapildigi bdlgenin i¢ Anadolu (f:5; %26,3) oldugu,
sikayetlerin biiyiik bir boliimiiniin hasta haklari birimine (f:8; %42,1) yapildigi rapor edilmistir (As-7).
Hasta haklar1 birimini ise diger ile ifade edilmis olan c¢oklu bagvuru birimlerinin izledigi
goriilmektedir. Bunlar: SABIM, BIMER, CIMER, Valilik, Saglik Bakanligi, Kalite Gelistirme Birimi,
Hasta Haklar1 Birimi, Baghekimlik makami, sikayetvar.com sitesi, hastanelerin web siteleri ve/veya e-
mail adresleridir.

Kapsama alinan tiim ¢aligmalarin sikayet sayilar1 toplami1 313.283, en az sikdyet sayisi 21, en ¢ok
sikayet sayis1 218.186 ve ortalama sikdyet sayisi 16.489 olarak hesaplanmigtir. Tablo 4
incelendiginde; ilgili yayinlarin yalnizca 26,2’sinde (f:5) sikayet sikliklarinin binde kag¢ hesaplandigi
bilgisine yer verildigi goriilmektedir. Bu yaymlarda minimum sikayet sikliginin %00,02, maksimum
sikayet sikliginin ise %01,72 oldugu tespit edilmistir (As-8).

Sikdyet bagvurularmin biytik bir kismi (f:8; %42,1) hasta hak ihlalinin olmadigi ydniinde
sonu¢lanmistir (As-9). 10 galigmada (%52,6) ise sikdyet sonuglarinin hasta hak ihlali olup olmadigi
yoniinde herhangi bir bilgi igermedigi belirlenmistir. Calisma kapsaminda sistematik derlemeye dahil
edilen calismalarin 6zetlerine Tablo 4’de yer verilmektedir.

Konuyla ilgili literatiiriin sistematik olarak gbézden gegirilmesi sonucunda 19 makaleden toplam
312 sikayet nedeni elde edilmistirr Bu sikayet nedenlerinin daha genis bir diizlemde
anlamlandirilabilmesi ve yorumlanabilmesi igin, her bir sikayet nedeni Reader ve digerleri (2014)
sikayet taksonomisi dogrultusunda siniflandirilmstir.

Tablo 3°de yer verildigi {lizere, saglik hizmeti kullanicilarinin en fazla sikayet bildiriminde
bulunduklar1 ana temanin sirayla; Yonetim (%47,78), iliskiler (%32,76) ve Klinik (%19,46) oldugu
sonucuna erisilmis (As-10) olup, ilgili degerlerin yiizdelik dagilimlar1 Sekil 2°de sunulmustur.

Sekil 2. Sikayetlerin Dagilhim (%): Ana Tema (N: 313.283)

mKlinik
® Y 6netim

MNigkiler
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Tablo 3. Taksonomik Acidan Sikayetlerin Siniflandirilmasi

Bl Q

2z |8k

Ana Tema Kategori Alt Kategori o2 |2 5
go | $3

c S [ g

SE | S=

< <

Muayene 6 2,05

. Hastanin yonlendirilmesi/takibi 2 0,68

Kalite (9,90) Bakim kalitesi 10 | 341

- Tedavi 11 3,75
Klinik (19,46) Tani1 hatalar1 7 2,39
o Ilag hatalar 2 0,68

Hasta Giivenligi (9,56) Hasta giivenligi vakalari 12 4,10

Beceri ve mesleki uygunluk 7 2,39

Biirokrasi/Kirtasiyecilik 17 5,80

Cevre/Ortam 22 7,51

Kurumsal Sorunlar (32,08) Finans ve faturalama 16 5,46

Hizmet sorunlari 30 10,24

Yonetim (47,78) Personel istihdami ve diger kaynaklar 9 3,07
Erigim ve hasta kabul 21 7,17

. . Gecikmeler 19 6,48

Zamanlama ve Erisim (15,70) Taburculuk 3 1,02

Sevkler 3 1,02

Iletisim kusurlar 10 3,41

Tletisim (9,90) Yanlig/Yetersiz bilgilendirme 16 5,46

Hasta-personel diyalogu 3 1,02

. U Saygi, haysiyet ve onemsenme 18 6,14

Mliskiler (32,76) Insaniyet/llgi (10,92) Personel davranislar 14 4,78
[stismar 3 1,02

Mahremiyet 18 6,14

Hasta Haklar (11,95) Aydmlatilmig onam 5 1,71

Ayrimcilik 9 3,07

Yonetim ana temasi altinda en fazla sikayet bagvurusunun sirayla; Kurumsal Sorunlar (%32,08) ile
Zamanlama ve Erisim (%15,70) kategorilerine ait oldugu belirlenmistir.

Kurumsal sorunlarin alt kategorileri incelendiginde en fazla bagvuruya sebep olan sikayet nedenleri
sirayla; hizmet sorunlart (%10,24), cevre/ortam (%7,51), biirokrasi/kirtasiyecilik (%5,80), finans ve
faturalama (%5,46) ile personel istihdami ve diger kaynaklardir (%3,07). Zamanlama ve Erigim
kategorisine ait alt kategoriler incelendiginde en fazla sikayetin sirayla; saglik hizmetlerine erigsim ve
hasta kabul (%7,17), gecikmeler (%6,48) ile taburculuk (%1,02) ve sevkler (%1,02) oldugu
gortilmektedir (As-10.1).

lliskiler ana temasi altinda en fazla sikdyet bagvurusunun sirayla; Hasta Haklar1 (%11,95),
Insaniyet/lgi (%10,92) ve Iletisim (%9,90) oldugu tespit edilmistir. Hasta Haklar1 alt kategorileri
incelendiginde en fazla basvuruya sebep olan sikdyet nedenleri sirayla; mahremiyet (%6,14),
ayrimeilik (%3,07), aydinlatilmis onam (%1,71) ve istismardir (%1,02). Insaniyet/ilgi kategorisine ait
alt unsurlar incelendiginde en fazla sikayetin sirayla; saygi, haysiyet ve dnemsenme (%6,14) ile
personel davramslar1 (%4,78) oldugu goriilmektedir. Iletisim kaynakli sikdyetlerin alt unsurlar1 goz
oniinde bulunduruldugunda en sik yapilan sikayetlerin sirayla; yanlig/yetersiz bilgilendirme (%5,46),
iletisim kusurlar1 (%3,41) ve hasta-personel diyalogu (%1,02) konularini igerdigi saptanmuistir (As-
10.1).
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Klinik ana temas1 altinda yer alan Kalite kategorisinin 9,90 orani ile en yiiksek, Hasta Giivenligi
kategorinin ise 9,56 oraniyla ikinci en yiiksek sikayet oranina sahip oldugu hesaplanmustir. Kalite ile
ilgili sikayetlerin sirasiyla en fazla; tedavi (%3,75), bakim kalitesi (%3,41), muayene (%2,05) ve
hastanin yonlendirilmesi (%0,68) konularinda gerceklestigi belirlenmistir. Son olarak Hasta Giivenligi
kategorisi altinda kendisine yer bulan sikdyet konularimin ise sirayla; hasta giivenligi vakalar1 (%4,10),
tan1 hatalar1 (%2,39), beceri ve mesleki uygunluk (%2,39) ile ila¢ hatalar1 (%0,68) oldugu sonucuna
vartlmis (As-10.1) olup, ilgili degerlerin yiizdelik dagilimlar1 Sekil 3°te sunulmustur.

Sekil 3. Sikayetlerin Dagilim (%): Kategoriler (N: 313.283)

m Kalite

m Hasta giivenligi

= Kurumsal sorunlar

® Zamanlama ve erigim
m [letisim

® Insaniyet/ilgi

= Hasta haklan

Alt kategoriler bakimindan ele alindiginda en fazla siklikla raporlanan sikayet nedenlerinin sirayla;
hizmet sorunlart (10,24), cevre/ortam (7,51), erisim ve hasta kabul (7,17), gecikmeler (6,48),
mahremiyet (6,14), saygi, haysiyet ve Onemsenme (6,14), biirokrasi/kirtasiyecilik (5,80),
yanlig/yetersiz bilgilendirme (5,46), finans ve faturalama (5,46), personel davranislar1 (4,78), hasta
giivenligi vakalart (4,10), tedavi (3,75), iletisim kusurlart (3,41), bakim kalitesi (3,41), ayrimcilik
(3,07), personel istihdami ve diger kaynaklar (3,07), beceri ve mesleki uygunluk (2,39), tan1 hatalar
(2,39), muayene (2,05), aydinlatilmis onam (1,71), istismar (1,02), hasta personel diyalogu (1,02),
sevkler (1,02), taburculuk (1,02), ila¢ hatalar1 (0,68) ve hastanin yonlendirilmesi (0,68) oldugu
saptanmistir (As-10.2) olup, ilgili degerlerin ylizdelik dagilimlar1 Sekil 4’te sunulmustur.
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Sekil 4. Sikayetlerin Dagilim (%): Alt Kategoriler (N: 313.283)
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Tablo 4. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Cahsmalarin Ozeti*

En Cok Sikayet En Cok En Cok - o
Eden Grup Sikayet Edilen Sikiyet Alan | & = Y RG]
= - s = | 2=
s = | A |-Cahsma Tiri - - 3 = S =
No B & | £ |-Orneklem e | . = 33 £ =& B g <=
> ' | - Veri Kaynag ‘3 s = ] = g & £ e
> £ | > 3 < = 5 E = 2| €8
O = =0 m ﬁ 7 g = Z
< | 72
g - Tanimlayici 8 ~N
= 2 X < 12 . T =
=9 _g - Hasta ve yakini [ g £ 4 Dilek-Sikayet s e = 4
B & & | (n:58) T E Kutulart - © g
L = -SVT 5 <
Amag: Acil serviste sunulan hizmetlere iliskin dilek, Oneri ve sikayetlerin incelenmesi ve memnuniyetsizlik kaynaklarinin
irdelenmesidir. 3
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligr: Universite/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 8,5
eb _, | 8 |- Tanimlayict ~ 1. Hk. =
2| £ |- Hasta(n577) 2| # | # |2Hems/Ebe/SM. Haswflaklan |1 & | 2§ (0/:%02"7)
9 SN & |-svT w 3. Dis Hk. & :
Amag: Tletisim sorunu igerikli bagvurularin hasta haklari kurullarinin bakis agisindan incelenmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligu: #] #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 7,25
S Tanimlayici
(=] 8 : =] 1. Hk. a =
N N = = S J o
z |5 (ﬁla;% e e N R ) Bshk. Makam: | & | & | 28| #
S | 2 : M 3. Dig. o g
3 e = | -SVT
Amag: Acil servis hakkinda yapilan sikayetlerin degerlendirilmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Universite/ Her 1.000 bagvuru igin 0,02°dir.
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast:. 9
c o | o |-Tanimlayict 2 2
g § S | - Hasta ve yakini $ :rr Z 1. Hk. Hasta Haklar - 8 '§
SN = . X O | 2. Sekr. P ) rs) & #
5= &n | (n:2069) 0 w0 = Birimi; BIMER IS <
=g} =) N = | 3. Hems.
4 0> = |-SVT =) RS
Amag: Hasta haklar birimine yapilan bagvurularin incelenmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Universite/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 9,5
N -
L o - Tanimlayic1 o
> o —
28| 2 |-Hasta S egls ]'"{";'ns . HasaHaklan | o | 3 | B | Yok
s .8 b : S o 3 0 ° ™ : @ 0
= = 2 (n: 43.359) v/ z 3.Sekr/TP/GG Sube Md. ) M | (%55,3)
= -SVT =
5
Amag: Tirkiye’de kamu hastanelerinin hasta sikdyet yonetim sistemi incelenerek mevcut sikayetlerin karakteristik 6zelliklerine,
hastanelerin tiiriine, bolgesel gelismislik diizeyine, niifus yogunlugu ve hekim sayisina gore nasil bir dagilim gosterdigini ve nasil
sonugclandigini ortaya koymaktir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Sikligr: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 9
o~ o | - Tanimlayict 9 =
% :_Cg: E - Hasta ve yakini é ?f 3 ; gkk Hasta Haklar © 2 % = E 4
c N = R < o 5 . OEKT. . < R | gba
= &b (n: 54) 0 < 3. Hems Birimi 575
6 > = |-svT : : o
Amag: Hasta ve hasta yakinlarinin acil servis hakkindaki sikdyetlerinin degerlendirilmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Sikligi: Universite/ Her 1.000 basvuru i¢in 0,18 dir.
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 8,5
£ =
o - = [=)
=5 62) _z* Tammla}/lm £ o 3| LEs Hasta Haklan | o| o =i Yok
==y © | - Hasta (n: 70) 3 & &b | 2. Hems. L 3 =2 S
S N = BS) Birimi (%77,1)
@ & |[-SVT M (Y £ | 3. Dig Hk. < 0
; = 2

Amag: Hasta haklar1 kurul dosyalarmin incelenmesi ile kurula yapilan basvurularin ve kurulda goriisiilen sorunlarin niteligini
belirlemek, hasta haklari kurulunun isleyis seklini degerlendirmektir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 8,25
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™ - Tanimlayici
= § E‘ - Hasta é £Eg " ; gll( Hasta Haklart ol 2| g Yok
&< | £ (n:295) ol g8 3 Hem Birimi © | SO (%73,0)
8 > -SVT - Hems.
Amag: Hasta haklar1 birimine yapilan sikdyet basvurularina iligkin konularinin dagilimini incelemektir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Sikligi: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 9
< - Tanimlayic1
§8| & |-Hasta < ] L.blg . S| T
2 « = (n: 34.640) X & # 2. Hems. SABIM < S #
mo| & o w » 3. Ecz. ™ o
9 > -SVT
Amag: SABIM hattina yapilan hasta sikdyetlerinin karsilastirmali analizinin yapilmasi ve sikdyet nedenlerinin tespit edilmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Sikligu: #/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 8
< o | - Tamimlayic1
% § E - Hasta ve yakini :E::a <or 8 % :l; SABIM; o | g 4
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Amag: Hastane hakkinda yapilan sikdyetlerin degerlendirilmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Universite/ Her 1.000 basvuru i¢in 0,22°dir
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 11
ST E, - Tanlmla?/lcl 1. Hk. SABIM; o | o ° Yok
C B35 = |-Hasta(n:66) # # # | 2. Hems. Hasta Haklar ~ S =)
I >8 B o w (%81,8)
11 = [ -SVT 3. GG. Birimi
Amag: Hasta haklar1 ve sikayetler konusunda acil servisin durumunu ortaya koymaktir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 7,5
O o o | - Tanimlayici = © s
Z 2w § |-Hasta £E| ¢35 |5 Hasta ~| 3 g Var
s 8o = . = 4R D E Haklar1 N . IS o
5 2« B (n:206.175) v/ I | L Birimi X s | (%63,3)
12 © = | -SVT = N s
Amag: Hastalarin hizmet beklentilerine yansimis ihlal ve sikdyetlerin incelenmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet/ Her 1.000 bagvuru igin 1,72’dir.
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast. 9,5
= g 8 | - Tanimlayici < %
2N £ |-Hasta(n:#) # # # SABIM = | E #
< g & |-SVT % <
13
Amag: Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagl hastaneleri ilgilendiren sikayet basvurularmin incelenmesi ve ¢oziim
onerilerinin sunulmasidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligr: Devlet/ Her 1.000 basvuru i¢in 0,32°dir.
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 7,5
o3 Taniml
o g o | - Tanimlayict SABIM: o
N O - - i @
§ e H.asta ve yakini # 4 4 |1 Hk BIMER. ~| 8 £ 0Yok
zg| £ | (700) valilik; SB S8 | %0
14 X8 -SVT » 9B >
Amag: Kamu hastanelerinde sikdyetlerin nasil degerlendirildi§i ve buradan hareketle nelerin planlandiini ortaya koymaktr.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet, Universite/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 11
R - Tanimlayici =
= e 2 | x ® o 1. Hk. Hasta S
Z5| £ | o™ | 2| 28| & |2sekrice. Haklar 21 B | mese)
a®| & : Wi E S 3. Dis Hk. Birimi N ’
15 -SVT
Amag: Kamu hastane birlik yapilanmasi ve hasta haklar1 kurul yapilanmasidaki degisimin hasta haklar1 kurul kararlar1 tizerine
etkisini aragtirmaktir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 7,5
- . . £
S| & |-Tanimlayici = 1. Hk. BIMER; CIMER; E- =)
> N = . . © 2
=3 77, | - Hasta (n: 240) < # # | 2. Sekr. Sikayet Sitesi J| | g #
2N & -svT M 3. Hems. (sikayetvar.com) <
16 —

Amag: Tirkiye’deki 6zel hastanelerin gelisim siirecini ve bu hastanelerde sunulan saglik hizmetleri hakkindaki sikayetleri

degerlendirmektir.

Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Ozel/ #

Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 8,5
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g © - Tanimlayici 2
ol o 2 o L. ]
Wl 2| - Hasta ve yakini T E-Sikayet Sitesi ~| @ 9
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§5 B (n: 493) ] (sikayetvar.com) < Z
17 | %> -SVT o
Amag: Ozel hastanelere yapilan sikayetlerin farkli tammlayici nitelikler agisindan ele alinmasidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Ozel/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamasi: 8,25
o2 - Tamimlayic1
> o 9, A . — <
s - Hasta ve yakin # # # # E-Sikayet Sitesi ~| 3 2 4
25| 2| (n:1001) (sikayetvar.com) D R I
18 | <& -SVT
Amag: Saghk hizmeti alan vatandaslarin ¢evrimici sikdyetlerinin incelenmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Sikligu: #| #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast: 8,5
a
g Q
% ‘c\i 8 | - Tammlayict | X % | 1. Hk . g Yok
= E = | - Hasta (n: 341) 9 b5 O | 2. Sekr/TP./GG. Hasta Haklar1 Birimi | & 5 S .
<5 E|-svr ¥ | > | 3. Hems/SM E
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Amag: Istanbul’daki bir kamu hastanesine yapilan hasta sikayet basvuru igeriklerinin incelenmesidir.
Hastane Tiirii/ Sikdyet Stkligi: Devlet/ #
Yayin Kalitesi Puan Ortalamast. 7,75

IV. TARTISMA

Tiirkiye o6rnekleminde saglik hizmet kullanicilarinin sikdyet nedenleri konusunda 2010-2019 yillar
arasinda gerceklestirilmis olan makalelerin igerik analizi ve sistematik agidan degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada, Reader ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilmis olan sikayet
taksonomisi kullanilmustir.

Sistematizasyon sonucunda kapsama alinan makalelerin; en fazla sikdyet bagvurusunda bulunan
bireylerin cinsiyetleri, yaslari, egitim diizeyleri, sikayetlerin incelendigi zaman aralig1 ve en fazla
sikdyet edilen meslek grubunun kimlerden olustugu gibi birtakim tanimlayic1 niteliklerin
degerlendirildigi bu calismada, en fazla sikdyet bagvurusunda bulunan bireyin erkeklerden (%50)
meydana geldigi saptanmistir. Buna paralel olarak iiniversite hastanesindeki orgiitsel yapidan kaynakl
sorunlarin hasta haklari perspektifinden incelendigi bir ¢aligmada (Kiiciikilhan ve Lamba, 2007);
sikayet basvurusunda bulunan bireylerin %65’ini erkeklerin olusturdugu raporlanmigtir. Bunun aksine
Alosaimi ve digerleri (2018)’nin Suudi Arabistan 6rnekleminde 672 sikayeti degerlendirdikleri bir
calismada ise %63 ile en fazla sikdyet bagvurusunun kadinlar tarafindan yapildigi sonucuna
vartlmigtir. Fakat elde edilen bu veriler, en azindan Tirkiye 6rneklemi i¢in, saglik hizmetlerinden en
sik erkek hastalarin sorun yasadigi anlamina gelmemektedir. Ciinkii bazi basvurularin hastanin
yakinlar1 (arkadasi, akrabasi, ebeveyni, refakatcisi gibi) tarafindan da yapilabildigi bilinmektedir.
Farkli bir bakis agis1 olarak Durduran ve digerleri (2012); Tiirkiye istatistik Kurumu’nun 2010 yil
verilerine dayanarak Tiirkiye’de kadinlarin daha fazla saglik problemi deneyimlemelerine ragmen,
geleneksel Tiirk aile yapisinda toplumun erkeklere atfettigi sozii gecen kisi/evin reisi olma durumlari
sebebiyle, hasta haklar1 birimine bagvuranlarin genellikle erkekler oldugunu vurgulamaktadirlar.

Literatiirde egitim seviyesi yiikseldikce hasta haklari farkindaligi ve sikdyet etme egilimlerinin artis
gosterdigi sonucuna erisen c¢aligmalarin (Deveci vd., 2005; Tengilimoglu vd., 2000) oldugu
bilinmektedir. En fazla sikayet basvurusunun %21,1 ile lise mezunu diizeyinde bir egitime sahip
bireylerden olustugunun tespit edildigi bu c¢aligmanin, yukar1 ifade edilen bulgular ile uygunluk
gosterdigi belirtilebilir. Kiiciikilhan ve Lamba (2007)’nin c¢aligmasinda da en fazla sikayet
basvurusunda bulunan bireylerin {iniversite mezunu (%34) olduklart bildirilmistir. Her ne kadar
sikayet ile egitim diizeyi arasinda dogrudan bir iliskinin varligi s6z konusu olabilse de, ¢alismanin
tasarimi ve caligsmada erigilen sonuglar itibariyle bu tiirden bir yorumda bulunmak olasi degildir. Fakat
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bu durum, yiikselen egitim diizeyi ile birlikte bireylerin sahip olduklar1 haklarin varligi hususunda
daha bilingli bir hale gelmeye bagladiklar seklinde yorumlanabilir.

En fazla sikdyet basvurusunda bulunan yas grubunun 41 ve iizeri oldugu, calismanin bir diger
bulgusudur. Webb (1995) tarafindan yapilan bir ¢calismada yagh hastalarin, gencglere kiyasla iki kat
daha fazla sikayet bagvurusunda bulunduklar tespit edilmistir. Benzer olarak Lim ve digerleri (1998)
tarafindan Singapur’daki Aile Hekimligi Hizmetleri’nden sikayetler konusunda gergeklestirdikleri
calismada da 20-59 yas grubundaki bireylerin 10-19 yas grubundakilere kiyasla daha yiiksek sikayet
bildiriminde bulunduklar1 ortaya konulmustur. Onal ve Civaner (2015) tarafindan da ifade edildigi
iizere bu durumun, ilerleyen yasla birlikte bireylerin haklarini savunma konusundaki farkindaliklarinin
yiikseldigi seklinde yorumlanmasi miimkiindiir. Ayrica yasl hastalarin, kamu saglik kurumlarindan
sikdyetei olmalar1 sebebiyle hizmet alamayacaklarina iliskin korkuyu daha az hissetmeleri de bu
durumun bir nedeni olarak goriilebilir.

Calismada en fazla sikdyet edilen meslek grubunun baginda %79 ile hekimlerin geldigi ve bunu
diger calisanlarin (hemsire, saglik memuru, ebe, hastane yoneticisi, sekreter, temizlik ve giivenlik
gorevlisi) takip ettigi ortaya konulmustur. Benzer olarak Jabbari ve digerleri (2014)’nin ¢alismasinda
da, toplam sikayet sayilar1 azalmasina ragmen hekim ve hemsire kaynakli sikayet sayisinda bir artisin
saptandigl raporlanmigtir. Amerika’da 1.216 hasta sikayeti lizerinden gerceklestirilen bir diger
calismada (Montini vd., 2008) da en fazla sikayet edilen meslek grubunun %22 ile hekimler, %12 ile
hemsireler ve %11 ile idari-destek personeli oldugu saptanmustir. Buradan hareketle uygun bir hekim-
hasta iligkisinin, sikdyetlerinin etkili yonetiminde ve azaltilmasinda engelleyici bir faktdr oldugu ifade
edilebilir. Ozellikle basta hastalar olmak iizere diger tiim saglik hizmeti kullanicilari ile dogrudan bir
temas halinde olan hekim ve hemsire gibi saglik profesyonellerinin hasta haklar1 konusundaki
farkindalik diizeylerini iyilestirecek egitim programlarinin organize edilerek, hasta tatmininde de bir
iyilesme saglanabilir. Zira Tanriverdi ve Ozmen (2011)’in galismasinda; saglik personelinin hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri yiikseldikce hasta tatmininde artig oldugu raporlanmustir.

flgili yaymnlarin &rneklemini olusturan bireylerin yaridan fazlasinin  (%52,6) hastalardan,
%47,4’lniin ise hasta ve yakinlarindan (esi, cocuklari, akrabalari, arkadaslari veya bakim vericileri
gibi) olustugu saptanmustir. En fazla sikayet aragtirmasinin yapildigi hastane tiirlerinin sirayla devlet
(%42,1), tiniversite (%26,2) ve 6zel (%10,5) hastanelerden olugmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, artik
Tiirkiye’de devlet ve {iiniversite hastanelerinin de tipki 6zel saglik isletmelerinde oldugu gibi
hasta/hasta yakini odakli hizmet sunmay1 onceledigi, saglik hizmet alicilarinin goriig-Oneri-
beklentilerini 6nemsedigi, onlar tarafindan tekrar tercih edilmeyi arzu ettikleri seklinde
yorumlanabilir.

Degerlendirilen  yayinlarin  gergeklestirilmis  olduklart  iller cografi  bdlgelere  gore
siiflandirildiginda en fazla sikdyet nedeni arastirmasnin I¢ Anadolu Bélgesi’nde yapildig
goriilmiistiir. Benzer sekilde Toprak ve Sahin (2012) tarafindan Tiirkiye’deki Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde 43.359 sikayetin incelendigi ¢calismada, Marmara’dan sonra en fazla hasta sikayeti
alan bolgenin I¢ Anadolu oldugu rapor edilmistir. Bununla iliskili olarak, en fazla sikayetin iiretildigi
veya saglk hizmetleri konusunda en fazla sorunlarin yasandig1 bolgenin I¢ Anadolu oldugu yéniinde
bir yorum gergegi yansitmayacaktir. Ancak Tirkiye genelinde her bir il bazinda gerceklestirilecek
olan ¢alismalar neticesinde, bu tiirden bir yorumda bulunmak olasidir.

Sistematik derleme kapsaminda degerlendirilen c¢aligmalarin yaridan fazlasinin (%63,2)<1000
sikayetten meydana geldigi, incelenen en az sikdyet sayisinin 21, en fazlasiin 218.186, toplam sikayet
sayisiin 313.283 oldugu ve ilgili yayinlarin sikayet ortalamasiin 16.489 oldugu hesaplanmistir. Bu
baglamda calismanin o6zellikle sikdyet sayilarindan ziyade, saglik hizmet tiiketicilerinin sikayetci
olduklar1 hususlar taksonomik agidan ortaya koymasi, kor noktalarin teshisi ve etkili sikdyet yonetimi
politikalarinin devreye sokulmasi bakimindan profesyonel saglik yoneticilerine faydali olabilecegi ve
bilhassa ulusal saglik yonetimi alan yazinindaki boslugu dolduracag ifade edilebilir.
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Retrospektif olarak ele alinan yayinlarin zaman araliklari géz oniinde bulunduruldugunda,
%352,6’smin <1-3 yillik bir zaman periyodunu kapsadigi saptanmistir. Bu dogrultuda retrospektif
kapsam araligi daha genis tutulan arastirmalarin, artan sikdyet hacmi dolayisiyla hasta/hasta yakini
sikayetlerine iliskin daha ayrintili bilgiler sunacagi disiiniilebilir. Bir diger taraftan sikayet
analizlerinin diizenli periyotlarla ve sistemli bir bigimde tahlil edilmesi, elde edilen bulgularin bir
onceki-sonraki verilerle mukayese edilmesi sikdyet yonetiminin performansi hakkinda degerli bilgiler
sunabilir.

llgili yaymnlar ekseninde saglik hizmeti kullanicilarmin sikdyette bulunduklari bagvuru noktalari
incelendiginde %42,1 ile en yiliksek basvuru oraminin Hasta Haklar1 Birimi’ne ait oldugu
belirlenmistir. Bir diger taraftan yayinlarin yaridan fazlasinda (%52,6) hasta hak ihlali olup olmadigina
dair herhangi bir bilgiye yer verilmezken, %42,1’inde ihlalin olmadig1, yayinlarin yalnizca %5,3’iinde
hasta hakki ihlalinin oldugu rapor edilmistir. Calismada elde edilen veriler ile Saglik Bakanlig1 2018
yili Faaliyet Raporu’nda yer alan hasta haklar1 istatistiklerine ait sonuglarin ortiistiigli sOylenebilir.
Ilgili raporda 2018’de hasta bagvuru bildirim sistemine 33.687’si sikdyet olmak iizere toplam 89.454
basvuru yapildigi, bu sikayetlerden 1.660’1nda (%86,1) hasta hak ihlalinin olmadig1, 268’inde (%13,9)
ise hak ihlalinin oldugu rapor edilmistir. Bir diger ifadeyle ilgili yaymlarin yariya yakininda
sikdyetlerin hasta/hasta yakinlar1 aleyhine sonuglanmig olmasi, onlarin bu sonugtan memnun
kalmadiklar1 seklinde yorumlanabilmesinin yani sira, hastanelerin hasta haklar1 birimlerinin sikayet
yonetimi anlaminda etkin bir sekilde calistiklarin1 da disiindiirtebilir. Ayrica ilgili ¢aligmalarda,
sikdyetlerin ortalama ka¢ giinde sonuca baglandigina iliskin bilgilerin yer almamasi, daha saglikli
yorumlar yapilmasini olanaksiz hale getirmektedir. Bu ¢alismanin bulgularina paralel olarak Daniel ve
digerleri (1999) tarafindan Avustralya’da gerceklestirilmis olan bir ¢calismada; sik@yetlerin %37 sinin
reddedildigi ve ¢ogu sikayetcinin sonugtan memnun kalmadig bildirilmistir. Bunun aksine Moghadam
ve digerlerinin (2010) iran’da, Taylor ve digerlerinin (2002) ise Avustralya’da yaptiklar1 ¢alismalarda
sikayetlerin biiyiikk bir oranda (sirayla: >%90 ve >%73) agiklama ve/veya tesekkiir ile ¢Oziime
kavusturuldugu, diger bir ifadeyle sikdyetlerin saglik hizmet kullanicilarinin memnuniyetiyle
sonuc¢landigi rapor edilmistir.

Sistematize edilen yayinlarin yalnizca %26,2’sinde (f:5) sikayet sikliklarmin binde kag
hesaplandig1 bilgisine yer verildigi, bunlarm ise minimum %00,02, maksimum %01,72 oraninda bir
sikayet sikligina sahip oldugu ortaya konulmustur. Uluslararasi literatiir incelendiginde; Anderson ve
digerlerinin (2001) caligmasinda sikayet sikliginin %01,12, Siyambalapitiya ve digerlerinin (2007)
%08,0, Moghadam ve digerlerinin (2010) ise %05,2 oldugu belirtilmistir. Buradan hareketle ulusal
literatlirde konuyla ilgili yapilmis olan c¢aligmalarin ¢ok azinda bu parametre raporlanmis olsa da,
uluslararasi literatiire kiyasla Tiirkiye’de sikayet frekansinin daha az oldugu soylenebilir. Elbette bu
durum, Tiirkiye’de daha sorunsuz isleyen bir saglik sistemi ve politikast1 oldugu anlamina
gelmemektedir. Tiirkiye’nin gelismekte olan bir iilke konumunda oldugu gz 6niinde bulundurulursa,
bireylerin hukuki olarak sahip olduklari haklarin farkinda olma, onlar1 kullanma ve bu yolla haklarimni
arama diizeylerinin daha diisiik seyrettigi soylenebilir.

Calisma sonucunda Tiirkiye’deki saglik hizmet tiiketicilerinin en fazla sikdyet nedenini olusturan
basvurularin yartya yakiminm Yénetim (%47,78) kaynakli oldugu, bunu iliskiler (%32,76) ile ilgili
sorunlarin takip ettigi, en az sikayet konusunun ise dogrudan dogruya saglik bakim hizmetleri ile ilgili
olan Klinik (19,46) kaynakli oldugu saptanmustir. Sistematize edilen ¢alismalar neticesinde bu {i¢ ana
temaya bagli kategoriler temelinde bir degerlendirme yapmak gerekirse, en fazla bagvuruya neden
olan sikayetlerin sirayla; kurumsal sorunlar (%32,08), zamanlama ve erisim (%15,70), hasta haklari
(%11,95), insaniyet/ilgi (%10,92), iletisim (%9,90), kalite (%9,90) ve hasta giivenligi (%9,56) oldugu
sonucuna vartlmistir. Caligmanin bulgulari ile Mattarozzi ve digerlerinin (2017) eristigi sonuglarin
benzerlik gosterdigi (Yonetim: %68,1; lliskiler: %52,8; Klinik: %36,8) soylenebilir. Bu ¢alismanin
sonuglarindan farkli olarak, Chaulk ve digerleri (2019) tarafindan ayni taksonomi kullanarak 87 hasta
sikayetinin incelendigi ¢alismada ise, en 6nemli sikdyet ana temasinin sirasiyla; Klinik (%66), iliskiler
(%60) ve Yonetim (%31) oldugu saptanmustir. Benzer sekilde Salazar ve digerlerinin (2018)
calismasinda da en Snemli sikayet nedeninin Klinik (%52) kaynakli oldugu, Yonetim (%24) ve
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Iliskiler (%24) ana temasindaki sikdyetlerin ise esit diizeyde oldugu; Harrison ve digerlerinin (2016)
calismasindaysa bu siralamanin Klinik (%68), Yonetim (%19) ve iliskiler (%13) seklinde oldugu
tespit edilmistir. Bu calismada elde edilen sonuglar, Tiirkiye’deki saglik hizmeti kullanicilarinin
dogrudan dogruya saglikla ilgili konulardan ziyade, saglik isletmelerinin yonetimi ile hizmet alici-
hizmet sunucu arasindaki iligkilerle alakali sorunlardan muzdarip oldugu ve profesyonel saglik
idarecileri tarafindan bilhassa bu alanlarda daha yogun bir iyilestirme ve/veya revizyonlarin
gerceklestirilmesi gerektigi seklinde yorumlanabilir.

So6zli edilen bu revizyon ve/veya iyilestirmelerin hangi alt kategorilerde yapilacagma dair
kararlarin, ilgili yayinlarda en fazla siklikla saptanan sikdyetlerin incelenmesi neticesinde sekil alacagi
sOylenebilir. Bu baglamda Sekil 4 incelendiginde saglik hizmet kullamicilar1 tarafindan en fazla
muzdarip olunan en 6nemli ilk bes sorunlarin sirayla; hizmet sorunlar (10,24), ¢evre/ortam (7,51),
erisim ve hasta kabul (7,17), gecikmeler (6,48), mahremiyet (6,14), saygi, haysiyet ve 6nemsenme
(6,14) oldugu ortaya konulmustur. Uluslararasi literatiirde de hizmet sunumu (Kroening vd., 2015;
Skalén vd., 2016; Mack vd., 2017; Salazar vd., 2018), hizmet sunumunun yapildig1 fiziki ortam/gevre
(Daniel vd., 1999; Anderson vd., 2001; Kline vd., 2008; Haroutinian vd., 2018), hizmete erisim ve
hasta kabul prosediirleri (Moghadam vd., 2010; Ebrahimipour vd., 2013), uzun bekleme siireleri
nedeniyle yasanan gecikme/zamanlama sikintilar1 (Schwart ve Overton, 1987; Taylor vd., 2002; Wong
vd., 2007; Veneau ve Chariot, 2013; Pfeil vd., 2018; Van Den Berg vd., 2019), hasta/hasta yakini
mahremiyetinin ihlali (Anderson vd., 2001; Haroutinian vd., 2018) ile saygi-haysiyet ve 6nemsenme
(Schwart ve Overton, 1987; Wofford vd., 2004; Salazar vd., 2018) sorunlarina yonelik sikayetlerin
rapor edildigi bilinmektedir.

En sik raporlanan sikdyet konusu olan hizmet sorunlarinin; sistem, tibbi kayitlar ve hizmet
alamama kaynakli oldugunu belirtmek miimkiinken, ¢evre/ortam sorunlarinin kdkeninde ise konfor
alanlari, konaklama, yemek ve hijyen gibi daha cok otelcilik hizmetlerinin yer aldigi soylenebilir.
Erisim ve hasta kabul sorunlarinin genellikle hizmetlerin finansal ve fiziksel olarak erisilebilirligiyle
ve merkezi hastane randevu sistemiyle ilgili oldugu belirtilebilir. Gecikmeler sorununun altinda yatan
temel sikayet nedenlerinin uzun bekleme siirelerinden, basta hekimler olmak iizere genel olarak saglik
personelinin resmi mesai saatlerine riayet etmemelerinden ve mesai saatleri igerisinde yerinde
bulunmamalarindan kaynaklandigi, incelenen makaleler dogrultusunda ileri siiriilebilir. Bir diger
onemli sikayet nedenlerinin ise mahremiyet ile saygi-haysiyet-onemsenme alanlarinda raporlandigi
sonucuna varilmigtir. Yine kapsam altina alinip sistematik olarak gozden gecirilen yayinlar
dogrultusunda mahremiyet sorununu giindeme getiren sikayet alt gruplarinin; hasta dosyalariin
kaybi/bulunamamasi, tibbi bilgi ve bulgularin izinsiz sekilde iiclincii sahis ve/veya kurumlarla
paylasimi, muayene esnasinda odaya izinsiz ve ani girislerin olmasi, kadin ve erkeklerin ayni
tuvaleti/lavaboyu kullanmalar1 ve goriintiileme hizmeti alacak olan hastalarin radyoloji departmanina
toplu halde almmalar1 oldugu ifade edilebilir. Mahremiyet ile esit diizeyde dneme sahip oldugu
belirlenen saygi, haysiyet ve 6nemsenme sorununun altinda yatan basat sikayet nedenlerinin ise basta
hekimler olmak iizere diger saglik hizmet sunucularmin hastalara/hasta yakinlarina kars: ilgisizligi,
kaba ve duyarsiz davranislart oldugu sdylenebilir.

V. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinden sikayetci olan vatandaslarin genel profili ve sikayet nedenlerini
ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen sistematik derleme tiirtindeki bu ¢alismada, konuyla ilgili 19
makale kapsama alinmis ve her bir yayin gesitli nitelikler acisindan degerlendirilmistir. Bu baglamda
konuyla ilgili yapilmis olan en fazla yaymim 2010-2014 yillarina ait ve Tirkge dilinde oldugu,
orneklem grubunun genellikle hastalardan olustugu ve ortalamasinin 15.452 olarak hesaplandigi,
sikayet arastirmalarmnin ¢cogunlukla devlet hastanelerinde ve Ic Anadolu Bolgesi’nde gerceklestirildigi,
yayinlarin sikdyet sayis1 ortalamasinin 16.489 olarak hesaplandigi, en fazla siklikla sikdyet edilen
meslek grubunun hekimler oldugu, retrospektif arastirmalarin ¢gogunlukla 1-3 yil 6ncesini kapsadigi,
en ¢ok sikayet bagvurusunun hasta haklar1 birimine yapildigi, sikayetlerin biiyilik bir ¢ogunlukla hasta
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hak ihlali olmadig1 y6niinde sonuglandigi gériilmiistiir. Ayrica en fazla sikayette bulunan bireylerin 41
yas ve lizerindeki lise mezunu olan erkeklerden meydana geldigi sonucuna varilmistir.

293.587 sikayetei (hasta ve hasta yakini) 6rneklemine ait 313.283 adet sikayetin yer aldig1 tiim bu
yayinlardan hareketle, 312 adet sikayet nedeni tespit edilmistir. Elde edilen sikdyetlerden daha anlamli
ve sagliklt sonuglara ulasabilmesi i¢in, uluslararasi yazinda sik¢a kullanim alani bulan Reader ve
digerlerinin (2014) sikayet taksonomisinden faydalanilmistir. Buna gore saglik hizmet kullanicilarinin
sikayetci olduklar1 ana temalarin sirayla Yonetim, iliskiler ve Klinik oldugu sonucuna varilmistir.

Yonetim ana temasi altinda en fazla sikayet basvurusunun sirayla Kurumsal Sorunlar ile
Zamanlama ve Erisim konularina; Iligkiler ana temasi altinda Hasta Haklari, Insaniyet/Ilgi ve Iletisim
konularma; Klinik ana temasi altinda ise Kalite ve Hasta Giivenligi konularina ait oldugu sonucuna
varilmustir,

Alt kategoriler bakimindan en fazla siklikla raporlanan sikdyet nedenlerinin sirayla; hizmet
sorunlari, ¢cevre/ortam, erisim ve hasta kabul, gecikmeler, mahremiyet, saygi, haysiyet ve dnemsenme,
biirokrasi/kirtasiyecilik, yanlig/yetersiz bilgilendirme, finans ve faturalama, personel davraniglari,
hasta giivenligi vakalari, tedavi, iletisim kusurlari, bakim kalitesi, ayrimcilik, personel istihdami ve
diger kaynaklar, beceri ve mesleki uygunluk, tan1 hatalari, muayene, aydinlatilmis onam, istismar,
hasta-personel diyalogu, sevkler, taburculuk, ilag¢ hatalart ve hastanin yonlendirilmesi/takibi oldugu
sonucuna varilmistir.

Yonetim ana temasina ait hizmet sorunlartyla ilgili olarak; hastanelerin yonetim kademelerinde
saglik yonetimi lisans veya lisansiistli egitim derecesine sahip profesyonel saglik yoneticilerine daha
genis yer verilmesi Onerilebilir. Cevre/ortam konusuyla ilgili, &zellikle devlet ve {tniversite
hastanelerinde de tipki 6zel saglik isletmelerinin ¢ogunda oldugu gibi otelcilik hizmetlerine daha fazla
agirlik verilmesi &nerilebilir. Ornegin sunulan yemeklerin kalitesi, bekleme ve konaklama alanlarinin
konforu, kurumun genel temizligi ve hijyeni, fiziksel alt yapi1 kapasitesinin optimizasyonu ile
hastanenin genel atmosferi/ambiyansi gibi hizmet alicilarin tatmin diizeylerini olumlu etkiledigi
diisiiniilen bu tiir noktalara daha fazla ¢aba sarf edilmesi s6z konusu olabilir. Erisim ve hasta kabul
sorunlartyla ilgili olarak; hizmetlerin fiziksel ve ekonomik erisilebilirligini artiracak, kayit-hasta kabul
ve randevu sikintilarini iyilestirecek ulusal saglik politikalariin  gelistirilmesi veya mevcut
politikalarin revizyonu glindeme getirilebilir.

lliskiler ana temasma ait saygi-haysiyet-5Snemsenme, personel davranislari, hasta mahremiyeti ve
bilgilendirme sorunlarimin ¢éziimiiyle ilgili olarak; basta hekimler ve hemsireler olmak iizere diger
tiim saglik ve saglik digi1 personele genel iletisim, saglik iletigsimi, hasta-odakli hizmet sunumu, hasta
haklar1 ve degerler egitimi gibi onlarin bilgi ve farkindalik diizeylerinin iyilesmesine katki sunabilecek
kiiltiirel faaliyetlere agirlik verilmesi faydali olabilir. Bu baglamda hekimlerin; hastaligi degil, hastay1
iyilestirme c¢abasi igerisinde olduklarim ve karsilarinda saygi gdérmeyi, Onemsenmeyi,
mahremiyetlerinin teminat altina almmasini, tedavi kararlarina Ozgiirce katilabilmeyi ve
hastaligi/genel saglik durumu hakkinda yeterli ve dogru bilgilendirilmeyi bekleyen hassas bireylerin
oldugunu goz ard1 etmemeleri son derece kritiktir.

Klinik ana temasina ait hasta gilivenligi vakalari, tedavi sorunlar1 ve bakim kalitesiyle ilintili
problemlerin ¢6ziimiiyle ilgili olarak; 6zellikle cerrahi komplikasyonlarin temelinde nelerin yattiginin
tespiti noktasinda kok-neden analizinin yapilmasi, tibbi cihaz ve ekipmanlarin belirli ve diizenli
periyotlarla kalibrasyonlariin ve servis bakimlarinin gergeklestirilmesi, hasta giivenligini tehdit eden
ve vuku bulan istenmeyen durumlarin kayit altina alinmasi, tedavi basarisini/akibetini etkileyen
faktorlerin kurum, saglik personeli veya hasta kaynakli olup olmadiginin netlestirilmesi, bakim
kalitesinin iyilestirilmesi adina standart klinik bakim planlarina uyulmasi ve son olarak toplam kalite
yOnetimi egitimlerinin aksatilmamasi onerilebilir.
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Sonug itibariyle miilkiyet yapisi (devlet, 6zel, liniversite) her ne olursa olsun, kendisinden hizmet
alan saglik tiiketicilerinin sik@yetlerini 6nemseyip her sikayeti bir hediye olarak goren ve dolayisiyla
onlarla uzun erimli-siirdiiriilebilir iliskisel baglar kurmay1 hedefleyen saglik isletmelerinin, bu sikayet
nedenlerini gbz dniinde bulundurarak, etkili bir sikdyet yonetim sistemi gelistirmeleri 6nerilebilir.

Simirhhiklar

Calismanin en Onemli sinirliligi; konuyla ilgili 2010-2019 periyodunda yalnizca Tiirkiye’de
gerceklestirilmis olan 19 arastirmayi icermesidir. Caligmalarin genele yakininda spesifik bir sikayet
taksonomisinin kullanilmamasi, sikdyet nedenleriyle ilgili olarak tam bir tanim birligine ulasilmasini
zorlagtirmakta ve bu da sikdyet nedenlerinin siniflandirilmast esnasinda siibjektiflige yol
acabilmektedir. Sonraki caligmalarin daha biiyiikk 6rneklem hacimlerinde ve bolge karsilagtirmali
olarak yapilmasi ve buradan hareketle ulusal bir sikayet taksonomisi gelistirilip literatiire
kazandirilmas1 dnerilebilir.
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