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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK CALISANLARININ BES FAKTOR KiSILIK OZELLIKLERI
_ _ iLE SIDDETE MARUZ KALMA VE
SIDDET GORME KORKUSU ARASINDAKI ILISKi

Ozgiin UNAL *
Mahmut AKBOLAT ™
Gamze PALAN ™

0z

Saglikta siddet en genel tanimiyla, saghk personelinin is basindayken hasta, hastalarin yakinlari veya bagka
herhangi biri tarafindan fiziksel veya psikolojik saldiriya ugramasidir. Saghkta siddet giin gectikce artmakta ve
saghk ¢alisanlarim ciddi manada tehdit etmektedir. Bu nedenle saglikta siddet konusunun ve yasanan siddet
olaylarimin nedenlerinin arastirilmasi olduk¢a biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin amact saghk
calisanlarimin siddete maruz kalma durumlarin tespit etmek ve saglhik ¢calisanlarmn kisilik ozellikleri ile siddete
maruz kalma ve gelecekte siddet gorme korkusu yasama arasindaki iliskileri belirlemektir. Calismanin evreni,
Sakarya ilinde faaliyet gosteren bir dzel hastanede ¢alisan 135 hekim ve hemgireden olusmaktadwr. Herhangi bir
orneklem se¢ilmeksizin biitiin evrene ulasilmasi hedeflenmis, ancak 112 hemsgire ve doktora ulasilabilirmistir.
Calismada veri toplama aract olarak dért béliimden olusan bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde
tamimlayict istatistiksel yontemlerin yani sira, Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis H ftesti kullanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda analiz edilmistir. Calismanin sonuglarina gore,
saghk ¢alisanlarimin yasamis olduklary siddet olaylari ile kendi kisilik ozellikieri arasinda anlaml iligki
goriilmemektedir. Bu nedenle saglikta siddet konusunda arastirma yapacak arastirmacilara saghk ¢alisanlar,
hastalar ve hasta yakinlari ile ilgili diger nedenleri aragtirmalar: énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglikta Siddet, Siddet Gérme Korkusu, Kisilik Ozellikleri, Bes Faktér Kisilik
Ozellikleri
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP BETWEEN FIVE FACTOR PERSONALITY
TRAITS OF HEALTH WORKERS AND
EXPOSURE TO VIOLENCE AND FEAR OF VIOLENCE

Ozgiin UNAL *
Mahmut AKBOLAT ™
Gamze PALAN ™

ABSTRACT

Violence in health is, in its most general definition, the physical or psychological assault of health personnel
by patients, relatives or anyone else while they are at work. Violence in health is increasing day by day and
threatens health professionals. Therefore, it is of great importance to investigate the issue of violence in health
and the causes of violence. Therefore, the aim of this study is to determine exposure of violence to health
workers and to determine the relationship between five factor personality traits and exposure to violence and
fear of violence in the future. The population of the study consists of 135 physicians and nurses working in a
private hospital in Sakarya province. It was aimed to reach the whole universe without selecting any sample and
a total of 112 nurses and doctors could be reached. In this study, a questionnaire consisting of four sections was
used as data collection tool. In addition to descriptive statistical methods, Spearman correlation analysis, Mann-
Whitney U test, Kruskal-Waalis test were used as data analysis methods. The data were analyzed at 95%
confidence interval. Considering the results of the study, it is seen that the violence events experienced by
healthcare workers are not caused by their own personality traits. Therefore, researchers who will conduct
research on violence in health are recommended to investigate other reasons related to healthcare workers,
patients and their relatives.

Keywords: Violence, Violence In Health, Fear Of Violence, Personality Traits, Five Factor Personality Traits
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Saglik Calisanlarinin Kisilik Ozellikleri ve Siddet Maruz Kalma Iliskisi 3

I. GIRIS

Siddet, sahip olunan giiclin ve iktidarin, fiziksel ya da ruhsal bir yaralanmaya ve kayba neden
olacak bicimde bireyin kendisine, bir bagka insana, bir gruba ya da bir topluma dogrudan ya da dolayl
yolla uygulanmasidir (World Health Organization [WHO], 2002). Is yerinde siddet ise bireylerin
islerinin basindayken kisi veya kisiler tarafindan istismara veya saldirtya maruz kalmasidir (Warshaw
ve Messite, 1996). Bu kapsamda saglikta siddet, isini icra ederken saglik personeline hastalar, hasta
yakinlar1 ya da diger herhangi bir birey tarafindan uygulanan ve saglik personeli i¢in risk olusturan;
tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan bir durumdur (Turhan vd., 2014; Saines, 1999).

Siddet, tizerinde durulmasi gereken 6ncelikli bir halk sagligi sorunudur ve saglik sektorii ¢alisanlar
bu sorundan etkilenmektedir (Yesilbas, 2016). Siddet, insanlik tarihiyle ortaya ¢ikan karmasik bir
catigma halidir. Siddet giinliik hayatin her alaninda karsilagilan bir olgu olmakla birlikte is yasaman
da oldukea etkilemektedir. Yaklasik 25 milyon insan her yil isyerinde siddet magduru olmaktadir
(Alioglu, 2014). Isyerinde karsilasilan siddet vakalar1 ise ¢alisanlar iizerinde olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda is yerinde yasanan siddet olaylarimin calisanlarin
streslerini artirdigi belirlenmis olup (International Labour Office [ILO], 2013); yiiksek stresin
verimliligi ve motivasyonu disiirebilecegi, isin yavaslamasina, performans dalgalanmalarina ve gesitli
hastaliklara neden olabilecegi ortaya konulmustur (istar, 2012; Ailen, 1983). Hasta ve hasta
yakinlariyla yakin iletisim halinde ¢alisan saglik ¢alisanlar1 da siddete maruz kalma agisindan biiyiik
risk tagimaktadir (Milet ve Yanik, 2017; Hahn vd., 2012). Son yillarda saglik sektériinde hemen her
giin karsilagilan siddet olaylarinin sayet onlem alinmazsa hayati onem tasiyan saglik hizmetlerinin
sunumuna ciddi zararlar verebilecegi diisiiniilmektedir. Oyle ki siddete ugrayan saglhk calisanlarinin
kendilerini tehdit altinda hissetmeleri, stres ve kaygi yasamalar1 yaptiklar1 isin kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilecektir. Bu nedenle is yeri siddetinin nedenlerinin belirlenmesi, siddet olaylarinin ve
girisimlerinin engellenmesi, saglik sektorii agisindan hayati 6neme sahiptir.

Saglik sektoriinde giinden giine artan ve énemli bir problem haline gelen siddet konusunda yapilan
akademik c¢aligmalar saglikta siddetin Onemini vurgulamak bakimindan garpici sonucglar ortaya
koymaktadir. Ornegin; Demiroglu ve arkadaslari (2015) tarafindan yapilan ¢aligmanin bulgulari saglik
caliganlarinin %74,6’sinin siddete maruz kaldigini; siddete maruz kalanlarin %17’sinin fiziksel siddet,
%41’inin sozlii siddet yasadiklarini gostermektedir. Ayrica, siddete maruz kalan saglik galisanlarinin
%86’sinda gorev sirasinda siddet gdorme korkusu olustugu saptanmustir. Saglik calisanlar iizerine
yapilan bir baska calismada 310 katilimciin 142°sinin son bir yilda siddete maruz kaldig:
belirlenmistir (Aydin, 2008).

Yerli yazinda oldugu kadar uluslararasi yazinda da saglikta siddet konusunda birgok calisma ve
onemli sonu¢ bulunmaktadir. Jafree (2017) hemsireler ile gerceklestirdigi calismasinda katilimeilarin
%73,1’inin son bir yil igerisinde siddetin ¢esitli formlarmma maruz kaldigini tespit etmistir.
Katilimcilarin %53,4°1 fiziksel siddete, %57,3’1 sozel siddete ve %26,9’u cinsel siddete maruz
kaldigin1 belirtmistir. Bir bagka ¢aligmada ise son bir yil icerisinde katilimcilarin %16,5’inin fiziksel,
%72,5’inin ise sozel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir (Zafar vd., 2013). Gériildiigi tizere saglikta
siddet ile hem Tiirkiye’de hem de diinyada oldukea sik karsilasilan bir olgudur.

Saglikta siddet konusunda yapilan ¢alismalar, siddetin maruz kalan saglik personelinde performans
diisiistine (Fernandes vd., 1999), moral bozukluguna (International Council of Nurses [ICN], 2007),
anksiyeteye (Akca vd., 2014; Ayranci vd., 2006), isten ayrilma niyetine ve tiikenmislige (Estryn-Behar
vd., 2008) neden oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar agik¢a géstermektedir ki yasanan siddet
olaylar saglik ¢alisanlarinin, hastalar i¢in hayati 6nem tasiyan islerini en iyi sekilde yapmalarina engel
olabilmektedir. Bu nedenle saglikta siddet konusunun tiim yonleriyle irdelenmesi ve ¢6ziim Onerileri
gelistirilmesi oldukga biiylik nem arz etmektedir.

Kisilik insanlarin davraniglart ile ilgili bir kavramdir. Kisilik en basit tamimiyla, bireyi
digerlerinden ayiran ve 6zyapisiyla uyumlu tutum ve davranislaridir (Aslan, 2008). Kisilik bireyin
zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel 6zelliklerinin siireklilik gosteren yonlerini igerir. Bu bakimdan
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kisiligin, bireyin egilim, davranis ve iliski kaliplar1 ile tepkilerini belirleyen en temel unsur oldugu
soylenebilir (Ozdemir vd., 2012).

Kisilige iliskin ortaya atilan pek ¢ok model bulunmaktadir. Bunlardan bazilari, A tipi ve B tipi
kisilik, Myers-Briggs kisilik tipleri ve bes faktor kisilik modelidir. (Sigr1 ve Giirbiiz, 2014). 1985
yilinda gelistirilen bes faktor kisilik modeli bilimsel gézleme dayanan, kisiligi bes temel boyutta ele
alan ve insanlan kategorilere ayirmak yerine barindirdigi bes kisilik boyutunda farkli diizeylere
yerlestiren bir modeldir (Girgin, 2007). Bu nedenle ¢alisma kapsaminda bes faktor kisilik 6zellikleri
kullanilmustir.

Bes Faktor farkli calismalarda farkli sekilde adlandirilsa da igerikleri aynidir. Bu faktorler
uyumluluk, sorumluluk, 6z disiplin, norotiklik, disa doniiklik, gelisime agikliktir (Sigr1 ve Giirbiiz,
2014; McCrea ve Costa, 1985).

Uyumluluk; giiven, yumusak baglilik, agik sozliilik, fedakarlik, algakgonilliiliik gibi ozellikleri
icinde barindiran faktordir. Sorumluluk-6z disiplin, yeterlilik, diizen, basar1 arayisi, i¢sel disiplin,
ihtiyatlilik gibi 6zelliklerin bulundugu faktordiir. Duygusal dengelilik, depresyon, sinirlilik, hassasiyet,
sevecenlik, i¢ine kapaniklik gibi 6zelliklerden olusan faktordiir. Disa doniikliik; coskunluk, iddiacilik,
hareketlilik, heyecan arama, pozitif duygu gibi 6zellikleri i¢inde barindiran faktordir. Yeniliklere
aciklik ise hayal giicli, estetik, hissiyat, degerler, fikirler, icraat gibi gelisime agik olmayla ilgili
ozellikleri tagiyan faktordiir.

Bireylerin kisilik 6zellikleri siddete meyilli olmalarinda énemli bir faktordiir (Pailing vd., 2014).
Saglik personeline yonelik siddetin siklikla hastalar ve hasta yakinlari tarafindan uygulanmasina
(Chang ve Chou; 2016; Spector vd., 2014) karsiik yasanan siddet olaylarinin bizzat saglik
personelinin kendisinden de kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Yani siddet uygulayanlarin kisiligi
kadar, siddet magdurlarinin kisilik 6zelligi de siddet uygulanmasinda etkili olabilir. Ozgiiveni diisiik,
¢ekingen ve catigma yOnetimi becerisi olmayan bireyler siddet icin ‘“kolay hedef” olarak
nitelendirilmektedir (Ozen, 2007).

Bu ¢alismanin amaci; saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kalma durumlarini tespit edilmesi, siddete
maruz kalmalar1 ile siddet gorme korkusu yasamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesi ve saglik
calisanlarinin bes faktor kisilik 6zellikleri ile siddete maruz kalma ve siddet gérme korkusu arasindaki
iligkilerin belirlenmesidir. Ayrica ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin siddet gormesinde ve siddet gorme
korkusu yasamalarinda sosyo-demografik ozelliklerinin bir farklilik olusturup olusturmadiginin
belirlenmesi de amaglanmaktadir. Bu amagla ¢aligmanin hipotezleri asagidaki sekilde olusturulmustur.

Hi: Saglik ¢alisanlarinin kisilik 6zellikleri ile siddet gorme korkusu arasinda iliski vardir.

Hy: Saglik ¢alisanlarinin kisilik 6zellikleri ile siddet gorme korkusu arasinda iligki vardir.

Hs: Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri siddet maruz kalmada farklilik olusturur.

Hs: Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri siddet gorme korkusunda farklilik olusturur.
II. ARASTIRMA YONTEMI

Calismanin evrenini Sakarya ilinde faaliyet gosteren bir 6zel hastanede en az bir yil ¢alisan hekim
ve hemsireler olusturmaktadir. Calisma 10 Temmuz 2019-10 Agustos 2019 tarihleri arasinda yapilmis
olup bu tarihler arasinda hastanede toplam 135 hekim ve hemsire (46 hekim, 89 hemsire)
caligmaktadir. Ulagilan nihai 6rneklem 83 hemsire ve 29 doktor olmak {izere toplamda 112 saglik
calisgamndan olusmaktadir. Caligma yapilmadan once Sakarya Universitesi Etik Kurulu’nun
10.07.2019 tarih ve E.9098 sayili yazililartyla etik kurallara uygunluk onayr ve caligmanin
yiiritiildigli hastaneden ¢alismanin yapilabilecegine dair izin alinmustir.
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Calismada veri toplama araci olarak dort béliimden olusan bir anket formu kullanilmustir. Anketin
birinci boliimii, ¢alisanlarin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyimleri, gorevleri, hastalar
tarafindan daha once fiziksel veya sozel siddete maruz kalip kalmadiklarim belirlemeye yonelik
sorulardan olusmaktadir. Ikinci béliim, kisilik 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik olarak Somer ve
Goldberg (1999) tarafindan gelistirilen ve Imamoglu ve Beydogan (2011) tarafindan Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik ¢aligmalari yapilan Bes Faktdr Kisilik Envanterinden meydana gelmektedir. Olgek,
disadoniikliik, duygusal dengelilik, sorumluluk, yeniliklere agiklik ve uyumluluk seklinde adlandirilan
5 boyut ve 25 sorudan olugsmaktadir. Anketin ti¢iincii boliimiinde Rogers (1994) tarafindan gelistirilen
ve Akbolat ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilan Siddete
Maruz Kalma Olcegi ve son béliimiinde Rogers (1994) tarafindan gelistirilen ve Akbolat ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilan Siddet Gorme
Korkusu Olgegi kullamlmustir. Olgekler 5°1i Likert yapida sekillendirilmistir.

Caligmada veriler analiz edilmeden 0nce yapilan normallik testleri sonucunda, verilerin normal
dagilim sergilemedigi anlasildigindan nonparametrik testlerden yararlanilmigtir. Caligmada veri analiz
yontemi olarak tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira, Spearman korelasyon analizi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir. Veriler %95 giiven araliginda analiz edilmistir.

Caligmanin tek bir 6zel hastanede uygulanmasi 6nemli bir kisitidir. Arastirmanin birkag ilde kamu
ve 6zel hastanelere uygulanmasi arastirmanin genellenebilirligini 6nemli dl¢tlide artiracaktir.

I11. BULGULAR

Caligmada kullanilan 6l¢eklerin tamaminin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart daha 6nce
gergeklestirildiginden bu calismada ayrica gecerlilik c¢alismasi yapilmamistir. Kullanilan 6lgeklerin
giivenilirlik analizi sonuglarina iligkin bulgular Tablo 1’de goriilmektedir. Tabloda goriildiigl iizere
Olgeklerin tamaminin Cronbach Alpha katsayist 0,80’nin iizerinde olup, ¢alismada kullanilan 6lgekler
yiiksek giivenilirlige sahiptir (Coskun vd., 2015).

Calismada kullanilan 6lgeklere katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamalarina bakildiginda en
yiiksek ortalama bes faktor kisilik 6lgeginin sorumluluk boyutuna aittir. Ayrica, Bes faktor kisilik
ozelligi 6l¢eginin alt boyutlarina yiiksek seviyede katilim oldugu soylenebilir. Katilimeilarin siddete
maruz kalma olgegine katilimlari oldukga diisiik olmasina karsilik, siddet gorme korkusu orta seviyeye
yakindir.

Tablo 1. Olgeklerin Giivenilirlik Analizi ve Ortalamalar

Cronbach’s Alpha Ort. S.S.
Disa Doniikliik 0,829 4,057 0,626
Duygusal Dengelilik 0,853 3,924 0,690
Sorumluluk 0,912 4,330 0,583
Yeniliklere Aciklik 0,909 4,161 0,677
Uyumluluk 0,851 4,179 0,636
Siddet Gorme Korkusu 0,973 2,527 0,683
Siddet Maruz Kalma 0,916 1,584 0,799

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular tablo 2’de goriilmektedir. Cogunlugu
kadinlardan (%74,1) olusan Katilimcilarin yaslari1 18 ile 65 arasinda degismektedir ve yas ortalamalari
29,66+10,93’dir. Katilimcilarin mesleki deneyimleri 1 ila 40 yil arasinda degismektedir ve ortalamasi
7,8549,43’diir. Katilmeilarin %58°1 lise mezunudur ve %74l hemsirelerden olusmaktadir. 112
katilmeinin 18’1 (%16,1) hasta ve/veya hasta yakini tarafindan fiziksel siddet ve 63’1 (%56,3) sozel
siddete maruz kaldigini ifade etmistir.
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Tablo 2. Sosyo-Demografik Bulgular

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 83 74,1
Erkek 29 25,9
18-21 24 21,4
22-25 29 25,9
Yas 26-30 23 20,5
31-40 22 19,6
>41 14 12,5
Lise 65 58,0
C. On Lisans 12 10,7
Egitim Durumu Lisans 8 71
Lisansiistii 27 24,1
1 22 19,6
2-3 23 20,5
Mesleki Deneyim 4-5 23 20,5
6-10 20 17,9
>11 24 21,4
Unvan Doktor 29 25,9
Hemgsire 83 74,1
Daha Once Fiziksel Siddete Maruz E::ﬁayan éi ég:;
Daha Once Sozel Siddete Maruz iz:z:ayan ng ig:g

Tablo 3’te katilimcilarin daha s6zel siddete maruz kalmalariyla, daha once fiziksel siddete maruz
kalmalar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare analizi yer almaktadir. Calisma
sonuclarina gore katilimcilarin daha 6nce sozel siddete maruz kalmalariyla daha 6nce fiziksel siddete
maruz kalmalar1 arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (x?=6,392 p=0,011). Buna gore saglik
caligsanlarina uygulanan sozel siddet ile fiziksel siddet birbirini arttirmaktadir.

Tablo3. Fiziksel Siddet ile Sozel Siddet Arasindaki iliski

Sozel siddet Toplam
Evet Hayir

Evet Gozlenen 15 3 18

Fiziksel siddet B(iklenen 10,1 7.9 18
Hayir Gozlenen 48 46 94

Beklenen 52,9 41,1 94

Toplam Gozlenen 63 49 112
Beklenen 63,0 49,0 112

Caligsanlarin bes faktor kisilik 6zellikleri ile siddet gérmeleri ve siddet gorme korkusu yasamalari
arasindaki iligskiyi incelemek igin yapilan Spearman korelasyon analizi bulgular1 Tablo 4’te yer
almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi, calisanlarin bes faktor kisilik 6zellikleri ile siddete maruz
kalmalar1 ve siddet gérme korkusu yagsamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Bu bulgular saglik ¢alisanlarinin kisilik 6zelliklerinin siddet gérmelerine neden olmadigini géstermesi
bakimindan 6nemlidir. Bu durum genel olarak siddetin kaynaginin hasta ya da hasta yakinlan
oldugunu gostermektedir. Buna karsilik, siddete maruz kalma ile siddet gérme korkusu arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir. Buna gore ¢alisanlarin siddet olaylarina maruz kalmalari
siddet gorme korkularini arttirmaktadir. Bu bulgulara gore Hi ve H; reddedilmistir.
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1 2 3 4 5 6
1. Disadoniikliik 1,000
2. Duygusal dengelilik 0,622**| 1,000
3. Sorumluluk 0,612**| 0,551**| 1,000
4. Yeniliklere acikhik 0,632**| 0,723**| 0,583**| 1,000
5. Uyumluluk 0,431**| 0,577**| 0,606**| 0,523**| 1,000
6. Siddet Gorme Korkusu -0,009 -0,163 0,022 -0,036 |-0,016| 1,000
7. Siddet Maruz Kalma -0,016 -0,147 0,073 -0,017 |-0,165| 0,433**
** <0,001

Calisanlarin cinsiyetlerinin siddet gérme korkusunda ve siddete maruz kalma durumunda farklilik
olusturup olusturmadigini belirlemek icin yapilan analiz sonuglari Tablo 5’te goriilmektedir. Bu
sonuclara gore calisanlarin siddet goérme korkusu yasamasinda cinsiyet herhangi bir farklilik
olusturmamaktadir. Ancak siddete maruz kalma durumunda cinsiyet istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik olusturmaktadir. Buna gore erkek katilimcilar kadin katilimcilara oranla daha fazla siddete

maruz kalmaktadirlar.

Tablo 5. Cinsiyete Gore Fark Tablosu

L Mean

Cinsiyet n Rank MWU p
. . Kadin 83 54,83

Siddet Gorme Korkusu Erkek 29 61.29 1064,500 0,354
. Kadin 83 52,01

Siddet Maruz Kalma Erkek 29 60,34 831,000 0,012

Calisanlarin unvanlarin siddet gérme korkusunda ve siddete maruz kalma durumunda farklilik
olusturup olusturmadigini belirlemek tizere gergeklestirilen analiz sonuglar1 Tablo 6°da yer almaktadir.
Ayrintis1 tabloda gorildiigli tlizere calisanlarin siddet gorme korkusu yasamasinda unvanlar
bakimindan herhangi bir farklilik goriilmemesine karsilik; siddete maruz kalma durumunda unvan
bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore doktor katilimcilar
hemsire katilimcilara oranla daha fazla siddete maruz kalmaktadirlar.

Tablo 6. Unvana Gore Fark Tablosu

Unvan Ort. S.S. MwWU p
. . Doktor 29 55,07

Siddet Gorme Korkusu Hemsire 83 57.00 1162,000 0,782
. Doktor 29 72,12

Siddet Maruz Kalma Hemsire 83 51.04 750,500 0,002

Caliganlarin yaglarinin siddet gérme korkusunda ve siddete maruz kalmalarimda bir farklilik
olusturup olusturmadigini incelmek iizere yapilan analiz sonuglar1 Tablo 7°de gériilmektedir. Buna
gore katilimcilarin  yaslari siddete maruz kalmada istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olusturmaktadir. Bu farklilik 18-21 yas grubu ile 31-40 yas arasi; 18-21 yas grubu ile 41 yas ve {izeri
grup arasinda ki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Tabloda goriildiigii lizere 41 yas ve lizeri grup 18-21
yas grubuna gore daha fazla siddet maruz kaldiginm ifade etmistir.
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Tablo 7. Yasa Gore Fark Tablosu

Yas N Il;ﬂaesﬂ X2 p Gammes-Howell
18-21 24 58,04
22-25 29 60,17
Siddet Gorme Korkusu [26-30 23 49,37 1,649 0,800
31-40 22 55,75
>41 14 59,14
18-21 24 40,77
22-25 29 51,66 15
Siddet Gorme 26-30 23 54,39 16,200 0,003 0=0,043
31-40 22 67,91 '
>41 14 79,04

Calisanlarin mesleki deneyimlerinin siddet gorme korkusunda ve siddete maruz kalmalarinda bir
farklilik olusturup olusturmadigimi test etmek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo 8’de
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin mesleki deneyimleri siddete maruz kalmada istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Analiz sonucuna gore farklilik 1 yillik mesleki deneyimi
olanlar, 2-3 yillik mesleki deneyimi olanalar ve 4-5 yillik mesleki deneyimi olanlar ile 11 yil ve tizeri
mesleki deneyimi olanlar arasinda ki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Tabloda goriildiigii lizere mesleki
deneyim arttik¢a siddete maruz kalma durumunun goriilme olasilig1 da artmaktadir. Bu bulgular tablo
6°daki bulgular ile birbirini desteklemektedir.

Tablo 8. Mesleki Deneyime Gore Fark Tablosu

Mean

. _ : :
Mesleki Deneyim n Rank X P Gammes-Howell
1 22 | 4841
. . 2-3 23 | 58,70
SKlgffss(jorme 4-5 23 51,80 | 3,418 | 0,491
6-10 20 | 6453
>11 24 | 59,63
1 22 | 4550 i
. 2-3 23 | 44,30 N
?(lgﬁngz 4-5 23 | 45,72 | 22,548 | 0,000 p-o,olzz
6-10 20 | 68,83 1-0.005
>11 24 | 7833 ,

Caliganlarin egitim durumlarinin giddet gérme korkusunda ve siddete maruz kalmalarinda bir
farklilik olusturup olusturmadigini test etmek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari Tablo
9’da goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin egitim durumlart siddete maruz kalmada istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Ayrintisi tabloda goriildiigii lizere lise mezunu ¢aliganlar
ile lisansiisti mezunu ¢aligsanlar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamlidir. Hekimlerin
tamaminin lisansiistii mezunu oldugu goz Oniine alindiginda bu bulgular Tablo 5°deki bulgular ile
birbirini desteklemektedir.
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Tablo 9. Egitim Durumuna Gére Fark Tablosu

<o Mean )

Egitim Durumu n Rank X p Gammes-Howell
Lise 65 53,27

Siddet Gérme On Lisans 12 75,54

Korkusu Lisans 8 53,81 4,856 | 0,183
Lisansiistii 27 56,61
Lise 65 48,52

Siddet Maruz On Lisans 12 63,79 1-4

Kalma Lisans 8 5363 | 108510013 0=0,042
Lisansiistii 27 71,85

IV. SONUC VE TARTISMA

Saglikta siddet konusu hem Tiirkiye’de hem tiim diinyada oldukca yaygin bir problemdir. Calisma
sonucunda katilimcilarin %16’sinin daha Once hasta ve hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddet
gordiigii; %56’sinin ise sozel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Hem ulusal hem uluslararasi alan
yazinda yer alan caligmalarda da benzer sonuglar yer almaktadir. Ulusal yazinda yer alan
caligmalardan Aydin (2008)’1n ¢aligmasi katilimcilarin %45,8’inin daha 6nce siddete maruz kaldigin
gostermektedir. Akca ve digerleri (2014)’nin ¢aligmasinda ise katilimcilarin %24,2’sinin daha once
siddete maruz kaldig1 bulunmustur. Uluslararasi yazinda ise Zafar ve digerleri (2016)’nin ¢alismasinda
her 6 hekimden 1’inin fiziksel siddete maruz kaldig ileri siiriilmektedir. Bu sonuglar saglikta siddetin
hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde olduk¢a yaygin bir problem oldugunu gozler Oniine
sermektedir.

Calismada kullanilan 6lgeklere katilimeilarin verdikleri cevaplarin ortalamalar1 dikkate alindiginda
bes faktor kisilik 6zelligi Olgeginin alt boyutlarinin ortalamalarinin genel olarak yiiksek seviyede
oldugu goriilmektedir. Alan yazininda yer alan ve saglik calisanlari ile gergeklestirilmis ¢aligmalar
incelendiginde ise Mert Sencan (2016) bes faktor kisilik 6zelliklerinden disa doniikliik, sorumluluk,
yeniliklere agiklik ve uyumluluk boyutlarinin ortalamalarini yiiksek seviyede bulurken duygusal
dengelilik boyutunun ortalamasini orta seviyede bulmustur. Caligmanin sonuclari ile Mert Sencan
(2016)’1in galismasimin sonuglar1 birbirlerini desteklemektedir. Bir diger c¢alismada ise saghk
calisanlarinin bes faktor kigilik Ozelliklerinin ortalamalar1 orta seviyede bulunurken duygusal
dengelilik boyutunun ortalamasi diger boyutlara oranla daha diisiik seviyede bulunmustur (Ozdemir
(2019). Bu ¢alismanin sonuglar1 da kismen arastirma sonuglarini desteklemektedir. Zira bu ¢alismada
da duygusal dengelilik boyutunun ortalama puani diger boyutlara oranla daha diisilk bulunmustur. Her
lic caligmada da duygusal dengelilik boyutu ortalama puaninin diger boyutlara oranla daha diigiik
olmasi saglik calisanlarinin yaptiklari isin dogasi geregi duygusal dalgalanmalar yasayabildigini ortaya
koymaktadir.

Katilimcilarin siddete maruz kalma o6l¢egine katilimlar1 ise olduk¢a disiik seviyedeyken, siddet
gorme korkusu Olgegine katilimlart orta seviyeye yakindir. Bu sonug, ¢alismanin gergeklestirildigi
hastanede siddet vakalarma ¢ok az rastlansa da calisanlarin saglik sektoriinde yasanan siddet
olaylariin farkinda olduklarini ve bu nedenle siddet gérme korkusu yasadiklar1 gostermektedir.

Saglik ¢alisanlarmin kisilik 6zelliklerinin siddete maruz kalma ve siddet gérme korkusu arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alismanin sonuglari, saglik calisanlarinin siddete maruz
kalmalar1 ile kisilik 6zellikleri (alinan disaddniikliik, duygusal dengelilik, sorumluluk, yeniliklere
aciklik ve uyumluluk) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigin1 géstermektedir. Alan
yazinda kisilik &zelliklerinin siddet gérmede etkili olabilecegine yonelik bilgiler mevcuttur. Ornegin
Cinoglu (2015) melankolik kigilerin siddete hedef olma ihtimallerinin yiiksek oldugunu belirtmistir.
Ancak bu sav herhangi ampirik bir ¢alisma ile desteklenmemistir. Dolayisiyla ¢alismanin sonuglari ile
71t veya benzer herhangi bir bulguya alan yazininda rastlanilmamugtir.
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Calismanin bir diger amaci ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin siddete maruz kalmada bir
farklilik olusturup olusturmadiginin da belirlenmesidir. Buna yonelik yapilan analiz sonuglar siddete
maruz kalma durumunda cinsiyetin anlamh fark olusturdugu ve erkeklerin kadinlara gére daha fazla
siddete maruz kaldiklarin1 gostermektedir. Alan yazininda bu bulguyu destekleyen caligmalar
bulunmaktadir (James vd., 2006; Gerberich vd., 2004). Calismadan elde edilen diger bir sonug,
doktorlarin hemsirelerden daha fazla siddete maruz kaldigimi gostermektedir. Alan yazininda bu
sonuca paralel (Bigkici, 2013; Ayranci vd., 2006) ve zit (Eker vd., 2011) sonuglar bulunmaktadir.

Calisanlarin yaglarinin ve mesleki deneyimlerinin siddete maruz kalmada anlamli farklilik
olusturdugu sonuglar1 ¢aligmadan elde edilen ve birbirini destekleyen diger sonuglardir. Calismada 41
yas Ustll personelin 18-21 yas personele gore daha fazla siddete maruz kaldiklar1 ve 11 yil ve {izeri
calisma deneyimi olan personelin 5 yil ve alti deneyime sahip personele oranla daha fazla siddete
maruz kaldiklari sonucu bulunmustur. Ayranci ve digerlerinin (2006) ¢alismasinda 31-50 yas arasi
caliganlarin daha fazla siddete maruz kaldiklar1 bulgusu ve mesleki deneyimin siddete maruz kalmada
farklilik olusturdugu bulgusu g¢aligmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Calismanin bir diger
sonucu egitim diizeyinin siddete maruz kalmada anlamli farklilik olusturdugu sonucudur. Bu sonucu
Camc1 ve Kutlu (2011)’nun ¢alismalarinda elde ettikleri bulgu desteklemektedir.

Caligmada ele alinan bir diger husus ise saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalar: ile siddet
gorme korkusu yasamalar1 arasindaki iligkinin bulunmasidir. Yapilan korelasyon analizi neticesinde
saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalari, saglik ¢alisanlarinda gelecekte siddet gérme korkusu
olusmasina neden oldugunu gostermektedir. Alan yazininda bu bulguyu destekleyen galismalar
bulunmaktadir. Ornegin Akbolat ve digerleri (2017) ile Demiroglu (2015) siddete maruz kalmanin
gelecekte siddet gorme korkusunu etkiledigini ortaya koyarken, Giinaydin ve Kutlu (2012) siddet
magduru personellerin kendilerini koruma konusunda daha hassas davrandiklarini vurgulamaktadirlar.
Bu sonug siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin islerini yaparken siirekli kaygili olacaklarini, bu
nedenle islerine tam anlamiyla odaklanamayabileceklerini gdstermektedir. Bunun da hastalara sunulan
saglik hizmetinin kalitesini dogrudan etkileyecegi aciktir.

Caligmadan elde edilen sonuglar siddete maruz kalmada doktorlarin, yas1 ve mesleki deneyimi daha
yliksek olan saglik caliganlarinin daha dezavantajli oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar goz oniine
alimdiginda siddete maruz kalma konusunda risk tagiyan gruplarin siddet konusunda bilgilendirmeleri
ve personel gorev dagilimi yapilirken bu gruplarin goéz 6niinde bulundurularak miimkiin oldugunca
siddet olaylarin1 dnlemeye yonelik gérev dagilimlarinin yapilmasi dnerilebilir.

Calisgmanin sonuglar1 saglik c¢alisanlarinin yagamis olduklar1 siddet olaylarinin kendi kisilik
Ozelliklerinden kaynaklanmadigini ortaya koymaktadir. Buna gore saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin
temelinde hastalara, hasta yakinlarina veya saglik sistemine iligkin baska herhangi bir neden yatiyor
olabilir. Bu nedenle daha sonraki aragtirmacilarin saglikta siddete neden olabilecek muhtemel diger
faktorleri arastirmalart Onerilmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK KURUMLARINA YAPILAN GERI f:)DEME YONTEMLERI:
SUT-TIG KARSILASTIRMASI

Pmar ERDOGAN ~

0z

Bu ¢alismada, Karaman Devlet Hastanesi'nin 2018 yili Tam Iligkili Gruplar (TIG) verileri kullamilarak
dolasim sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar ile
bébrek ve idrar yollar hastaliklar major tam sinifinda yer alan her bir TIG in toplam bagil deger icindeki
orant ile Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sisteminde yer alan aymi vakalar i¢in hesaplanan toplam fatura
tutarimin icindeki oranimin kiyaslanmasi, béylece bu ii¢c major tan simifina ait TIG ve Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) odeme oranlarvun  karsilagtiriimast amaglanmistr. Calismaya ait veriler tigkds.saglik.gov.tr ve
medula.sgk.gov.tr adreslerinden elde edilmistir. Elde edilen bulgulara gére 2018 yili dolasim sistemi hastaliklari
major tani simifina ait 1.147 vakanin olusturdugu 36 TIG den 25’inde TIG édeme oram SUT édeme oranina
gore daha yiiksek bulgulanirken, 11 TIG de bulunan vakalarda ise SUT édeme oramt TIG édeme oranindan
daha yiiksek bulgulanmistir. Sindirim sistemi hastaliklar: major tant sinifi ait 178 vakanin olusturdugu 31
TIG den 17’si toplam bagil icinde SUT’a gire daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 14 TIG’de bulunan
vakalarda ise SUT édeme orant TIG den daha yiiksek oranda bulgulanmistir. Endokrin, nutrisyonel (beslenme)
ve metabolik hastaliklar major tam simifina ait 292 vakanmin olusturdugu 9 TIG den 4’ii toplam bagil icinde
SUT a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 5 TIG de bulunan vakalarda ise SUT édeme orani TIG den
daha yiiksek oranda bulgulanmistir. Bobrek ve idrar yollari hastaliklart major tam suifina ait toplam. 171
vakanin olusturdugu 15 TIG den 8i toplam bagil icinde SUT a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 7
TIG de bulunan vakalarda ise SUT édeme oram TIGden daha yiiksek oranda bulgulanmistir. Arastirma
bulgularina gore iki yontem arasinda biri digerine ddeme oranlart agisindan net bir sekilde iistiinliik
saglamamigtir. Her bir geri 6deme ydnteminin istenilen etkilerinin yaninda istenmeyen etkileri de
bulunmaktadir. Ulkelerin tiim saglik hizmetlerinin finansmaninda tek bir geri 6deme yéontemini benimsemek
verine farkll yontemlerin farkly tistiinliiklerinden faydalanmast onerilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

REIMBURSEMENT METHODS TO HEALTH INSTITUTIONS:
HEALTH PRACTICE NOTIFICATION-DRG COMPARISON

Pinar ERDOGAN ~

ABSTRACT

In this study, the ratio of each DRG in the circulatory system diseases, digestive system diseases, endocring,
nutritional and metabolic diseases and kidney and urinary tract diseases major diagnostic class using the DRG
data of 2018 in a total relative value and SSI for the same cases in the Medula system. It is aimed to compare the
ratio of the calculated total invoice amount, thus comparing the DRG and health practice notification payment
rates of these three MDC. The data of the study were obtained from tigkds.saglik.gov.tr and medula.sgk.gov.tr.
According to the findings, the DRG payment rate was higher in 25 of the 36 DRGs of 1,147 cases of the
circulatory system diseases major diagnosis class in 2018, while the rate of health practice notification payment
was found to be higher than DRG in 11 DRG cases. While 17 of 31 DRGs, consisting of 178 cases belonging to
major diagnostic class of digestive system diseases, were invoiced at a higher rate than health practice
notification in total relative, the rate of health practice notification payment was found to be higher than DRG in
14 DRG cases. While 4 out of 9 DRGs consisting of 292 cases of endocrine, nutritional (nutritional) and
metabolic diseases major diagnostic class are billed at a higher rate than health practice notification, the rate of
payment of health practice notification in 5 DRGs was found higher than DRG. While 8 out of 15 DRGs
consisting of 171 cases of kidney and urinary tract diseases major diagnostic class are billed at a higher rate
than health practice notification, the rate of payment of health practice notification in 7 DRGs was found higher
than DRG. According to the research findings, one of the two methods did not clearly outperform the other in
terms of payment rates. In addition to the desired effects, each reimbursement method has unwanted effects. It is
recommended that countries benefit from different advantages of different methods instead of adopting a single
reimbursement method in financing all health services.
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerindeki hizli gelismelerin beraberinde getirdigi artan yasam siiresi ve kronik
hastaliklar gelismis ve ozellikle gelismekte olan lilkeler i¢in 6nemli bir sorun olusturmaya baglamistir.
Her gecen giin artan saglik giderleri iilke karar alicilarini miimkiin olan en uygun geri 6deme
yontemini segmeye zorlamaktadir (Akbulut, 2012).

Bir geri 6deme sistemini iilkeler i¢in secilebilir yapan pek ¢ok etken vardir. Bunlardan 6ncelikli
belirtilmesi gerekenlerden bazilar1 geri 6deme sisteminin {ilkenin demokratik yapisina, gelismislik
diizeyine, toplum yapisina, siyasal ve ekonomik yapisina uygun olmasidir (Kadiz, 2011). Bu kriterlere
ilaveten karar vericilerin bir geri 6deme yontemi secerken secilen yontemin 3 temel kriteri tasimasina
dikkat etmeleri gerekmektedir. Bu kriterler (Waters ve Hussey, 2004; Kadiz, 2011):

e Saglik tesisine yapilan 6deme miktari, saglik tesisinin bu hizmet sunumunda katlandig1 gideri
karsilamalidir.
Saglik tesisine yapilan 6deme miktart AR-GE ¢aligmalarina imkan verecek pay1 igermelidir.

o Saglik tesisine yapilan &demelerin tedavi tipleri arasinda dengesizlik yaratacak farklari
olmamalidir.

Secilen geri 6deme yontemi eger bu 3 temel kriteri karsilamiyorsa saglik hizmet sunucularindan
kaliteli bir saglik hizmeti beklentisinin karsilanmas1 miimkiin degildir.

Bu arastirmada baslica geri édeme ydntemlerinden vaka temelli 6deme (TiG) ve Tiirkiye’de
uygulanan global biitge 6deme yontemi (SUT temelli) incelenecektir. Giintimiizde Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler i¢in aktif olarak kullanilan geri 6deme yontemi global biitce 6deme
yontemidir. TIG sistemi ise Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde ve iiniversite hastanelerinde veri
gonderme asamasinda olup heniiz geri 6deme yontemi olarak kullanilmaya baglanmamigtir. Her iki
O0deme yontemi de geri ddeme diizeylerini belirlerken farkli bilgilerden veri elde ederek farkli
teknikler kullanarak dogru 6deme miktariyla dogru maliyeti iliskilendirmeye ¢alismaktadir (Waters ve
Hussey, 2004).

I1. SAGLIK HiZMETLERINDE GERi ODEME SiSTEMLERI

Saglik hizmetlerinde geri ddeme sistemi “saglik hizmet ddeyicileri tarafindan (hiikiimet, sigorta
sirketleri, hastalar vb.) saglik hizmet saglayicilarina (hekim, fizyoterapist, hemsire, hasta, huzur evi
vb.) paranin tahsis edilme sekli” (Jegers vd., 2002) olarak tanimlanmaktadir. Geri 6deme sistemleri
saglik hizmetini iireten saglik kurumuna saglik hizmetini finanse eden kurumun sosyal giivenlik
yelpazesi altinda bulunan bireylerin kullandig1 saglik hizmetleri neticesinde 6deme yapmas1 seklindeki
iliskiyi tammlamaktadir (Akbulut, 2012). Bu sistemlerinin temel amaci bireylerin ihtiya¢ duyduklart
saglik hizmetlerini uygun yer, zaman, kalite ve kurumda almasini saglamak ve bu amaci tiim niifusu
kapsayacak sekilde uygulamaktir (Yildirim, 2012).

Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda genellikle farkli 6deme sistemleri, saglik hizmetlerinin
masraflart hakkinda mevcut bilgiler ve saglik kurumlarinin ve saglik hizmeti alanlarin genel 6zellikleri
dikkate alinarak belirlenmektedir (Waters ve Hussey, 2004). Segilecek her yontem saglik
hizmetlerinde kalite, yonetim, kaynak dagilimi gibi pek cok konuyu etkileyerek ortaya konulacak
saglik hizmetlerinin 6zelligini etkilemektedir (Akbulut, 2012). Ornegin saglik kurumunun iiretmis
oldugu saglik hizmetine yapilan 6deme miktar1 ger¢ek maliyetleri yansitmazsa, saglik kurumlarinin
yetersiz ddemeleri telafi etmek icin gayri resmi 6deme talep etmesi ya da yiiksek maliyetli hastalar
tedavi etmekten kaginmasi gibi bir dizi istenmeyen sonug ortaya ¢ikabilmektedir (Waters ve Hussey,
2004). Bu sebeple saglik kurumlarina yapilacak 6deme yontemi secilirken; “hizmet sunucularinin
kalite ve kantite olarak yeterli hizmet saglayabilmesine olanak verecek giidiileyici ozelliklere sahip
olmast ve asiri, gereksiz hizmet sunumu ve israfi dnleyecek nitelikleri tasimasi beklenmektedir.”

(Akbulut, 2012)



18 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(1): 15-28

Saglik kurumlarma yapilan geri 6deme yontemleri hizmet basi, giinliik, kisi bast ve vaka basi
odeme yontemleri olarak siniflandirilabilecegi gibi, 6deme seklinin sabit ya da degiskenligini esas alan
veya hizmetin verilmesinden 6nce ya da verildikten sonra ddenmesini esas alan ileriye ve geriye
yonelik 6deme yontemleri de farkli geri 6deme yontemi siniflandirmalari olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Akbulut, 2012). Saglik hizmetleri arttik¢a veya azaldik¢a, saglik kurumuna 6denen tutar degismiyorsa
O0deme sistemi 'sabit!, tutar degisiyorsa bu 6deme sistemi 'degisken’ olarak kabul edilmektedir (Waters
ve Hussey, 2004). Degisken geri 6deme sistemleri saglik hizmet saglayicilarinin gelirlerini artirmak
amaciyla herhangi bir saglik yarar1 saglamayan hatta hastalara zarar verebilecek diizeyde asir1 hizmet
iiretimine neden olabilme riski olustururken, sabit geri O0deme sistemleri ise; saglik hizmet
saglayicilarinin hizmet iiretim maliyetlerini agir1 diislirme cabasiyla daha az hizmet iiretimine ve
hastalarin gerekli olan saglik bakim hizmetinden daha azini almasina neden olabilmektedir (Jegers vd.,
2002).

Saglik hizmetlerinde geri 6deme sistemlerini siniflandirmanin bir diger nemli boyutu geriye
doniik ve ileriye doniik O6deme ayrimdir. Geriye doniikk O6deme sisteminde saglik hizmet
saglayicilarina tiretmis olduklart hizmet nedeniyle olusan maliyetlerin tamami ya da bir kismi
maliyetler ortaya ciktiktan sonra ddenir. Ileriye doniik 6deme sistemlerinde ise hizmet saglayicisina
yapilacak 6deme oranlar1 dnceden belirlenmektedir (Akyiirek, 2012). Geriye doniik 6deme sisteminde
olusan maliyetlerin tamami saglik hizmet Odeyicileri tarafindan karsilandigi igin saglik hizmet
saglayicilar1 hizmet maliyetlerini diisiirmek i¢in herhangi bir ¢caba gostermeme egilimde bulunurken,
ileriye doniik geri 6deme sisteminde ise saglik hizmet saglayicilarinin iizerindeki yiliksek maliyeti
diisiirme motivasyonu hastalar i¢in yine gereksinim duydugu bakimi alamama riski olusturmaktadir
(Jegers vd., 2002).

Saglik hizmetleri finansman yontemlerinin sabit-degisken, ileriye doniik- geriye doniik gibi temel
ayrimlarina ilaveten bu iki temel 6zelligi kapsaminda bulunduran ve tilkeden iilkeye degisen baska bir
finansman ayrimi da ti¢ grupta ele alinmaktadir. Bunlar (Aydemir ve Agirbas, 2017):

o Hizmet 6zelliklerine dayali 6deme sistemleri ( hizmet bas1 6deme sistemi)
o Hizmet saglayicilarinin 6zelliklerine dayali 6deme sistemleri (global biitge)
e Hasta karakteristigini temel alan deme sistemleri (TIG)

Hizmet basi 6deme sistemi; sunulan her bir hizmetin belirlenen fiyat iizerinden saglik hizmet
sunucular tarafindan 6deyici kurumlara fatura edildigi sistemdir (Aydemir ve Agirbas, 2017). Saglik
kurumlarinda verimliligi artiric1 6zelliginin yaninda yiiksek ve oOngoriilemez maliyet diizeyleri
sistemin temel ozellikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Barnum vd., 1995). Global biitceye dayali
O0deme sistemi, belirli bir donemde yapilan saglik hizmetlerini karsilayan, ileriye yonelik, sabit bir
geri 6deme seklidir (Barnum vd., 1995; Waters ve Hussey, 2004). Yonetilmesi diger 6deme
yontemlerine gore daha kolay oldugundan, genellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki saglik
kuruluslar igin en yaygin kullanilan geri 6deme ydntemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Waters ve
Hussey, 2004). Vaka basina 6deme yonteminde ise saglik kurumlarina tedavi ettikleri her bir vaka tiirii
icin 6deme yapilmaktadir (Akbulut, 2012). Ug geri ddeme y&nteminin olumlu ve olumsuz yénlerini
ortaya koyan Tablo asagida verilmistir.
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Tablo 1. Saghk Hizmetleri Geri Odeme Yontemleri Ozellikleri

Odeme Maliyet . Idari Saghk Hasta Ilerlyf’/qerlye Sabit/
" . .. | Kalite Kurumu - Doniik o

Yontemi Kontrolii Kontrol . Tatmini - Degisken

Tatmin Odeme

Hizmet Bas1 .

Odeme Etkili Cok Gok Iyi Iyi Geriye Degisken
.. . Degil Iyt Zor

Yontemi

Biitce Odeme Cok . .

Yontemi Etkili Orta Kolay Orta Orta Heriye Sabit

Vaka Basina ' ' flerive/

Odeme Etkili Iyi Zor Orta fyi Y Degisken
.. . Geriye

Yontemi

Kaynak: Waters ve Hussey, 2004; Akbulut, 2012

Hizmet bas1 6deme yontemi hastaneler ve hastane ¢alisanlar1 agisindan daha fazla saglik hizmeti
tiretme noktasinda gii¢lii 6zendirici bir sistemdir. Hastanelerin maliyet endisesinin olmay1si, kompleks
saglik hizmeti gereksinimi duyan hastalar icin tedavi olma sansii yiikselttiginden hasta tatmin
diizeyini, {iretilen her hizmetin karsiliginin 6deniyor olmasi da saglik kurumunun tatmin diizeyini
yiikseltici etki yapmaktadir. Buna kargin hizmet basi geri 6deme sisteminin; asir1 ve gereksiz hizmet
hacmi ve talebi artirma, saglik hizmetlerinin daha g¢ok gelir seviyesi yiiksek yerlere kaymasi,
yolsuzluklarin artmasi, hastalara asir1 ve gereksiz miidahalelerde bulunma egilimine yol agmasi,
getirisi olmayan ya da diisiik olan koruyucu saglik hizmetlerinin ikinci plana atilmasi gibi pek ¢ok
olumsuz sonuglari karsimiza ¢ikmaktadir (Top ve Tarcan, 2007).

Global biitce ddeme sistemi, iiretilen saglik hizmetlerinin maliyetlerine bagli olmadigindan, 6denen
fiyatlar genellikle giincel seviyelerde degildir. Yonetimi kolay bir yontem oldugundan tercih edilen bir
odeme sistemidir. Ancak yonetim kolayligi saglik hizmetleri finansmaninda aranilan tek fayda en
onemli etken degildir. Uretilen saglik hizmet maliyetlerinden bagimsiz olan sistem, yetersiz saglik
hizmet sunulmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle global biitce 6deme sistemini kullanan pek ¢ok
yiiksek gelirli iilke daha karmasik 6deme sistemine gegmektedir (Waters ve Hussey, 2004).

Hastanelere tedavi edilen vakanin tiiriine gore 6deme yapilan vaka basina 6deme sisteminde geri
odemeler; genellikle hastanin ger¢ek maliyetlerinden (6rn. kalis siiresi) bagimsiz olarak, vaka basina
6demenin belirlendigi ileriye doniik bir sekilde uygulanmaktadir (Jegers vd., 2002). Bu sistemde bir
saglik hizmetinin fiyati belirlenirken Oncelikle bir teshis siniflandirma sistemi gelistirilir, ardindan
smiflar igerisindeki her bir grubun nisbi agirliklar1 belirlenir ve agirlik birimi bagina 6deme belirlenir
(Waters ve Hussey, 2004). Saglik hizmet sunucular1 igin iiretilen hizmetin karsiligi neredeyse tam
olarak alindig i¢in yiiksek tatmin saglamasinin yaninda, saglik hizmet sunucularina kaynaklar etkin
kullanma ve maliyeti diisiirme tesviki de saglamaktadir (Akytirek, 2012). Sistemin olumsuz etkileri
ise; taburcu esasinda calistigi i¢in hastalarin erken taburcu edilmesine, saglik kurumunun maliyeti
diisiik vakalara yonelmesine neden olabilmektedir ve ayrica uygulanmasi zor bir sistem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Akbulut, 2012).

2.1. Tiirkiye’de Geri Odeme Sistemleri

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) en aktif rol
oynayan kurumdur ve hemen hemen tiim saglik hizmetleri SGK tarafindan satin alinir. SGK’nin saglik
hizmeti satin aliminda -hangi 6deme yontemi (hizmet basi 6deme, paket fiyat, global biitce)
kullanilirsa kullanilsin- temel kilavuzu biitiin hizmet ve islemlerin fiyatlarimin yer aldigi Saglik
Uygulama Tebligidir (Kalkinma Bakanligi, 2013). Tiirkiye’de giiniimiizde Saglik Bakanligi’na bagl
hastanelerde ve bazi iiniversite hastanelerinde global biitce modeli uygulanirken, diger iiniversite
hastaneleri ile 6zel hastanelerde Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ine dayali ¢esitli 6deme sekilleri
(hizmet basi, vaka bagi) kullanilmaktadir. 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programinin uygulanmaya
baslanmastyla (Arik ve ileri, 2016) birlikte hizla artan saghk harcamalar1 2010 yilinda hizmet bas:
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yapilan saglik O6deme yoOnteminin global biitce yontemine (gotiirii bedel {izerinden Odeme)
degismesiyle sonuglanmigtir ve halen giiniimiizde bu ydntem kullanilmaktadir. Tiim hastane
giderlerini kapsayan (ilag, tetkik, tibbi sarf malzemesi vb.) sistem Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerde (Akbulut, 2012) ve {iniversite hastanelerinde (2013 yili itibariyle ) gegerlidir (www.
saglik.gov.tr)

Saglikta donilisiim programi kapsaminda bir proje olarak baglayan ve 2005-2008 yillarinda 8 pilot
hastanede kodlama calismalarina baslanan vaka basi 6deme sistemi uygulamasi TIG (Erdogan ve
Sanli, 2019) ilk olarak 2010 yilinda 6deme sistemine dahil edilmistir. ilk olarak 50 pilot hastanede
baglanan 6demeye, 2011 Ocak ayi itibariyle tiim kamu hastaneleri dahil edilmistir. Hastaneye ait
6demenin %10’luk kismimnin TIG esash verilmesi seklinde yapilan uygulama (Arik ve Ileri, 2016) ¢ok
kisa bir siire i¢inde iptal edilmis ve tim Odemeler tekrar global biitce {izerinden yapilmaya
baslanmustir.

I11. ARASTIRMA
3.1. Amag

Bu caligmada, bir devlet hastanesinin 2018 yili TIG verileri kapsaminda dolasim sistemi
hastaliklar1, sindirim sistemi hastaliklar1 ve endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar major tani
sinifinda yer alan her bir TIG’in toplam bagil deger i¢indeki oram ile Medula sisteminde yer alan ayni
vakalar i¢in hesaplanan toplam fatura tutar1 i¢cindeki oraninin kiyaslanmasi, bdylece bu tic Major Tani
Smifina ait TIG ve SUT 6deme oranlarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

3.2. Veri

Calismada kullamlan 2018 yilina ait veriler Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve Teshis iliskili
Gruplar (TIG) karar destek sistemi web sayfalarindan elde edilmistir. Vakalar arasinda eslesme “yatis
GSS kodlar1” aracihigiyla saglannustir. TIG ve SUT kodlama-faturalandirma usul ve esaslar1 farkli
oldugundan iki sistem donemleri arasindaki kayitlar birebir ortiismemektedir. Bu nedenle ortiismeyen
vakalar ¢aligmaya dahil edilmemis, ayn1 vakalar (hastalar) ¢alisma kapsamina alinmistir.

TIG sisteminde parasal deger yerine saglik hizmet giderleri igin maliyet verileri ile hesaplanan
bagil deger kavrami kullanilmaktadir (TIG Bilgilendirme Rehberi, 2014). Bu sebeple TIG sisteminde
vakalarin oran hesaplamasinda bagil deger kullamilmistir. Ayrica caligmada TIG sisteminde gegerli
olan MTS kullanilmistir. TIG’de 16013 tani, 6055 islem ve 2408 morfoloji, 25 majér tani sinifint
olusturmaktadir. 25 majér tani sifi altinda toplam 665 TIG kullanilmaktadir (TIG Bilgilendirme
Rehberi, 2014).

3.3. Cahisma izni

Bu arastirmada kullanilan verilerin kullanimi igin Karaman Il Saglik Miidiirliigiinden 21.01.2019
tarih ve 87757741-799-E.37 sayili yazisiyla izin alinmigtir.

IV. BULGULAR

2018 yilinda hastane yatis1 yapilarak tedavi edilen dolagim sistemi hastaliklart MTS sine ait 1147
vakanin bagil degerleri ve fatura tutarlari karsilastirilmistir. TIG sisteminde dolasim sistemi
hastaliklarina ait toplam 67 TIG bulunmakta iken ¢alisma bulgularimizda 36 TiG’e rastlanmis diger
TIiG’lerde hasta yatis1 yapilmamistir. 36 TIG’de gerceklesen bagillar ve fatura tutarlarina ait bilgiler
Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. 2018 yih Dolasim Sistemi Vakalarina Ait Bagil Deger (TiG)- Fatura Tutar1 (SUT)

Karsilastirma
TiG Vaka Toplam Bagil Fatura Fatura Sg:;?nio(r;:if
Sayisi Bagil Oran (%) Tutar: (TL) Oran (%) Yonii

FO9B 1 5,24 0,27 653,13 0,04 T
F10z 394 1028,34 52,64 1.031.795,99 59,51

F14A 5 12,55 0,64 12.000,99 0,69

F14C 10 18,1 0,93 25.920,56 1,50

F15Z 61 82,35 4,22 140.589,37 8,11

Fl16Z 5 8,35 0,43 8.972,65 0,52 i
F17z 1 3,39 0,17 1.708,60 0,10 T
F40z 9 16,47 0,84 35.197,83 2,03 1
F41A 20 44 2,25 21.821,67 1,26 T
F41B 81 123,12 6,30 65.290,31 3,77 T
F42A 91 78,26 4,01 58.970,11 3,40 T
F42B 117 60,84 3,11 75.304,64 4,34 1
FG60A 17 23,8 1,22 14.209,18 0,82 T
F60B 51 64,26 3,29 23.908,17 1,38 T
F60C 7 14,21 0,73 5.748,79 0,33 T
F62A 23 71,07 3,64 22.965,68 1,32 T
F62B 139 182,09 9,32 102.872,61 5,93 T
F63A 1 1,49 0,08 23.034,77 1,33 1
F65A 2 3,7 0,19 1.858,36 0,11 T
F65B 2 1,92 0,10 2.167,79 0,13

F66A 7 10,08 0,52 10.846,23 0,63 i
F66B 2 1,9 0,10 979,36 0,06 T
F67A 3 2,91 0,15 2.822,29 0,16 [ |
F67B 3 1,59 0,08 1.244,27 0,07 T
FE69A 1 1,84 0,09 909,42 0,05 T
F69B 2 1,74 0,09 542,38 0,03 T
F70A 3 6,78 0,35 1.411,36 0,08 T
F70B 8 8,32 0,43 4.192,82 0,24 T
F71A 6 8,04 0,41 3.802,64 0,22 T
F71B 28 25,2 1,29 9.407,75 0,54 T
F72A 2 2,7 0,14 1.372,19 0,08 T
F72B 19 16,72 0,86 4.759,63 0,27 T
F73A 2 1,3 0,07 458,61 0,03 T
F73B 2 0,92 0,05 778,25 0,04 T
F74zZ 7 3,36 0,17 1.535,34 0,09 T
F75A 1 2,3 0,12 1.818,33 0,10 T
F75C 14 14,28 0,73 11.859,87 0,68 T

Toplam 1147 1953,53 100,00 1.733.731,94 100,00

2018 yili dolagim sistemi hastaliklari major tani sinift (MTS)’ na ait 1.147 vakanin olusturdugu
toplam bagil tutar1 1.953,53, Saglik Uygulama Tebligi’ne gére ayni hastalarin ayni yatig periyodunda
fatura tutarlar1 1.733.731,94 TL olarak gerceklesmistir. 1.147 vakanin olusturdugu 36 TIG’den 25’i
toplam bagil iginde SUT a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 11 TIG’de bulunan vakalarda
ise SUT 6deme oram TiG’den daha yiiksek oranda bulgulanmistir.
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2018 yilinda hastane yatis1 yapilarak tedavi edilen sindirim sistemi hastaliklar1t MTS sine ait 178
vakanin bagil degerleri ve fatura tutarlar1 karsilastirilmuistir. TIG sisteminde sindirim sistemi
hastaliklarina ait toplam 52 TIG bulunmakta iken ¢alisma bulgularimizda 31 TiG’e rastlanmis diger
TIG’lerde hasta yatis1 yapilmamustir. 31 TIG’le gergeklesen bagillar ve fatura tutarlarma ait bilgiler
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. 2018 Yih Sindirim Sistemi Vakalara Ait Bagil Deger (TIG)- Fatura Tutar1 (SUT)

Karsilastirma
TiG Vaka Toplam Bagil Fatura Fatura Sg:;?ﬂ%"g;g?
Sayisi Bagil Oran (%) Tutar: (TL) Oran (%) Yonii

G02A 2 8,78 4,39 7.143,96 3,35 2l
G02B 3 9,42 4,71 9.962,86 4,68 T
GO3A 1 4,91 2,45 1.412,35 0,66 1T
G03B 2 4,3 2,15 3.940,14 1,85 T
G03C 2 15 0,75 1.388,68 0,65 1T
G04B 1 1,26 0,63 1.548,91 0,73 1
GO7A 2 2,2 1,10 1.584,71 0,74 T
G07B 1 0,85 0,42 832,49 0,39 T
G09Z 1 0,74 0,37 599,40 0,28
G12A 1 3,72 1,86 5.801,20 2,72 I
G42A 27 29,97 14,97 42.826,90 20,10
G42B 2 0,56 0,28 1.313,17 0,62 i
G44B 4 3,68 1,84 3.820,69 1,79 T
G45A 14 12,04 6,01 10.426,83 4,89
G46A 6 13,8 6,89 16.075,48 7,54 I
G46B 7 91 4,55 8.859,52 4,16
G60A 5 10,05 5,02 26.208,59 12,30
G60B 3 4,38 2,19 4.740,70 2,22
G61A 11 10,56 5,28 15.699,07 7,37
G61B 10 6,4 3,20 12.845,91 6,03 i
G63Z 1 1,01 0,50 1.784,40 0,84 1
G64Z 21 17,43 8,71 2.472,24 1,16 T
G65A 7 9,24 4,62 4.405,89 2,07 T
G65B 2 1,38 0,69 935,91 0,44 T
G66A 4 2,88 1,44 3.163,28 1,48 1T
G66B 6 2,88 1,44 2.624,21 1,23 T
G67A 14 16,66 8,32 8.099,95 3,80 T
G67B 12 6,36 3,18 5.926,61 2,78 T
G68B 1 0,4 0,20 1.476,03 0,69
G70A 3 2,76 1,38 3.642,32 1,71
G70B 2 0,96 0,48 1.512,28 0,71

Toplam 178 200,18 100 213.074,68 100,00

2018 yili sindirim sistemi hastaliklari major tani sinifi (MTS)’na ait 178 vakanin olusturdugu
toplam bagil tutar1 200,18 iken, Saglik Uygulama Tebligi’'ne goére ayni hastalarin ayni yatis
periyodunda fatura tutarlar1 213.074,68 TL olarak gergeklesmistir. 178 vakanin olusturdugu 31
TiG’den 17’si toplam bagil icinde SUT’a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 14 TiG’de
bulunan vakalarda ise SUT ddeme orani TiG’den daha yiiksek oranda bulgulanmustir.
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2018 yilinda hastane yatisi yapilarak tedavi edilen endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar
MTS’sine ait 292 vakanin bagil degerleri ve fatura tutarlar karsilastirilmistir. TIG sisteminde toplam
Endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklara ait toplam 19 TIG bulunmakta iken calisma
bulgularimizda 9 TIG’e rastlanmustir. 9 TiG’le gergeklesen bagillar ve fatura tutarlarma ait bilgiler
Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. 2018 Yihh Endokrin, Nutrisyonel (Beslenme) ve Metabolik Hastaliklar Vakalarima Ait
Bagil Deger (TiG)- Fatura Tutar1 (SUT) Karsilastirma

TiG Vaka Toplam Bagil Fatura Fatura ng;?nio(;er;ﬂl(;
Sayisi Bagil Oran (%) Tutar: (TL) Oran (%) Yinii

K40z 5 5,8 1,63 5,180,32 2,86 1

K60A 15 20,4 5,74 17.491,28 9,64

K60B 165 161,7 45,54 71.052,42 39,16

K61Z 12 38,28 10,78 14.887,77 8,21

K62A 20 61,2 17,23 36.605,49 20,18

K62B 24 28,56 8,04 14.036,05 7,74 I

K62C 27 20,79 5,85 14.442,75 7,96

K63Z 2 1,66 0,47 2664,78 1,47

K64B 22 16,72 4,71 5067,2 2,79 %
Toplam 292 355,11 100 181.428,06 100,00

2018 yili endokrin, nutrisyonel (beslenme) ve metabolik hastaliklar major tan1 smifi (MTS)’ na ait
toplam 292 vakanin olusturdugu toplam bagil tutar1 355,11 iken, Saglik Uygulama Tebligi’ne gore
ayni hastalarin ayni yatis periyodunda fatura tutarlar1 181.428,06 TL olarak gergeklesmistir. 292
vakanin olusturdugu 9 TIG’den 4’ii toplam bagil iginde SUT’a gére daha yiiksek oranda
faturalandirilirken, 5 TIG’de bulunan vakalarda ise SUT ddeme orami TIG’den daha yiiksek oranda
bulgulanmustir.

2018 yilinda hastane yatis1 yapilarak tedavi edilen bobrek ve idrar yollar: hastaliklart MTS’sine ait
171 vakanm bagil degerleri ve fatura tutarlar1 karsilastinlmistir. TIG sisteminde toplam bdbrek ve
idrar yollar1 hastaliklara ait toplam 37 TIG bulunmakta iken galisma bulgularimizda 15 TiG’e
rastlanmistir. 15 TIG’le gerceklesen bagillar ve fatura tutarlaria ait bilgiler Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. 2018 Yih Bébrek ve idrar Yollarnn Hastahklar1 Vakalarina Ait Bagil Deger (TiG)-
Fatura Tutar1 (SUT) Karsilastirma

TiG Vaka Toplam Bagil Fatura Fatura Sgg;ilgeo(rﬁ:f
Sayisi Bagil Oran (%) Tutar: (TL) Oran (%) Yonii

LO9A 1 6,14 2,01 9.730,96 3,27

L09C 2 1,48 0,48 2.312,04 0,78 i

L60A 26 79,3 25,94 87.699,94 29,48 %

L60B 27 52,38 17,13 34.797,06 11,70

L60C 41 50,84 16,63 34.459,43 11,58

L62A 1 3,1 1,01 308,51 0,10 I

L63A 14 31,92 10,44 30.449,95 10,24 i

L63B 11 13,09 4,28 15.517,78 5,22 *

L63C 5 3,8 1,24 2.996,78 1,01

L64Z 1 0,68 0,22 532,6 0,18 I

L65A 7 9,52 3,11 17.229,83 5,79

L65B 5 2,55 0,83 10.033,90 3,37

L67A 7 25,13 8,22 23.340,44 7,85 %

L67B 8 14,72 4,81 14.033,68 4,72 1

L67C 15 11,1 3,63 14.028,39 4,72 1

Toplam 171 305,75 100 297471,3 100

2018 y1il1 bobrek ve idrar yollar hastaliklari major tan1 sinifina ait toplam 171 vakanin olusturdugu
toplam bagil tutar1 305,75 iken, Saglik Uygulama Tebligi’ne gore ayni hastalarin ayni yatis
periyodunda fatura tutarlar1 297.471,3 TL olarak gerceklesmistir. 171 vakanin olusturdugu 15 TIG’den
8’1 toplam bagil iginde SUT’a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 7 TIG’de bulunan
vakalarda ise SUT 6deme oranm1 TIG’den daha yiiksek oranda bulgulanmustir.

V. SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

Bir devlet hastanesinde 2018 yilt 4 ayr1 major tan1 sinfinda (dolagim sistemi hastaliklari, sindirim
sistemi hastaliklari, endokrin, nutrisyonel ve metabolik hastaliklar ve bobrek ve idrar yollar
hastaliklar1) yer alan vakalarin toplam bagil deger igindeki yiizdelik orani ile SUT a goére gerceklesen
toplam fatura tutarindaki yiizdelik oraninin kiyaslanmasinin amaglandigi bu ¢aligmanin bulgular
1s1g¢inda sonuglar su sekildedir:

e 2018 yili dolagim sistemi hastaliklart major tani smifina ait 1.147 vakanin olusturdugu 36
TiG’den 25’inde TIG 6deme oram1 SUT’a gére daha yiiksek bulgulanirken, 11 TIG’de bulunan
vakalarda ise SUT 6édeme orani TiG’den daha yiiksek bulgulanmustir.

e Iki 6deme sistemi arasinda en biiyiik fark %6,87’lik oranla F10Z TiG’inde bulunan vakalara
aittir. F10Z (Koroner Miidahale, Perkiitan, Akut Myokard Enfarkt1 Bulunan) TiG’inde bulunan
vakalarmin TIG’e gére toplam dolasim sistemi vakalari igindeki 6deme orami %52,64 iken,
SUT’a gore fatura edilen ayni1 vakalarin toplam dolasim sistemi vakalari i¢indeki 6deme orani
%59,51°dir. Bu bulgu kisaca F10Z TIiG’inde bulunan vakalar icin SUT sistemi TIG
sisteminden daha yiliksek geri 6deme oranina sahiptir seklinde yorumlanmistir. Yine ayni
sekilde F15Z (Koroner Miidahale, Perkiitan, Akut Myokard Enfarktt Bulunmayan, Stent
Implantasyonu Yapilan) TiG’inde bulunan hastalara yapilan SUT édeme orani %8,11 iken, TIG
odeme oram %4,22 olarak bulgulanmistir. 1ki 6deme yontemi arasinda %3,89 oranla SUT
sistemi lehine farklilik bulgulanmistir. F62B (Kalp Yetmezligi ve Sok, Katastrofik KK
Bulunmayan) TiG’inde bulunan hastalara yapilan ddemelerin orani ise pay1 %3,39’luk farkla
TIG sistemi lehinedir.
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e 2018 yili sindirim sistemi hastaliklar1 major tam1 smifina ait 178 vakanin olusturdugu 31
TiG’den 17’si toplam bagil icinde SUT’a gére daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 14
TIG’de bulunan vakalarda ise SUT édeme oran1 TIG’den daha yiiksek oranda bulgulanmustir.

e Iki 6deme sistemi arasinda en biiyiik fark %7,55°lik oranla G64Z (Enflamatuvar Bagirsak
Hastalig1) TIG’inde bulunan vakalara aittir. G64Z TiG’inde bulunan vakalarin toplam sindirim
sistemi vakalar1 i¢indeki 6deme orami %8,71 iken, SUT’a gore fatura edilen aynmi vakalarin
toplam sindirim sistemi vakalar1 igindeki ddeme orani %1,16’dir. iki 6deme ydntemi arasinda
%7,55 oraninda TIG sistemi lehine farklilik bulgulanmistir. G60A (Sindirim Sistemi, Malinite,
Katastrofik/Siddetli KK Bulunan) TIG’inde bulunan hastalara yapilan édemelerin payr SUT
odemelerinde %12,30, TIG sisteminde %35,02’lik orana sahiptir. iki 6deme yontemi arasinda
%7,28 oraninda SUT sistemi lehine farklilik bulgulanmustir.

e 2018 yil1 endokrin, nutrisyonel (beslenme) ve metabolik hastaliklar major tani sinifi’na ait 292
vakanin olusturdugu 9 TIG’den 4’ii toplam bagil i¢inde SUT’a goére daha yiiksek oranda
faturalandirilirken, 5 TiG’de bulunan vakalarda ise SUT &deme orami1 TiG’den daha yiiksek
oranda bulgulanmistir.

e ki 6deme sistemi arasinda en biiyiik fark %6,38’lik oranla K60B TiG’inde bulunan vakalara
aittir. K60B (Diyabet, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan) TiG’inde bulunan vakalarin TiG
O0deme sistemine gore toplam endokrin, nutrisyonel (beslenme) ve metabolik hastalik vakalar
icindeki 6deme orant %45,54 iken, SUT’a gore fatura edilen ayni vakalarin toplam endokrin,
nutrisyonel (beslenme) ve metabolik hastalik vakalar1 icindeki 6deme orani %39,16°drr. iki
6deme yontemi arasinda %6,38 oraninda TIG sistemi lehine farklilik bulgulanmustir. 2. Biiyiik
farklilk ise K62A (Metabolik Hastaliklar, Cesitli, Katastrofik KK Bulunan) TIG’inde
bulgulanmistir. Bu grubun SUT 6deme orant %20,18 iken, TIG 6deme oran1 %17,23 olarak
bulgulannustir.  Iki ddeme ydntemi arasinda %2,95 oraninda SUT sistemi lehine farklilik
bulgulanmugtir.

e 2018 yil1 bobrek ve idrar yollar1 hastaliklar1 major tani sinifina ait 171 vakanin olusturdugu 15
TiG’den 8’i toplam bagil i¢inde SUT’a gore daha yiiksek oranda faturalandirilirken, 7 TiG’de
bulunan vakalarda ise SUT 6deme oran1 TIG’den daha yiiksek oranda bulgulanmstir.

e [ki 6deme sistemi arasinda en biiyiik fark %35,43’liik oranla L60B TiG’inde bulunan vakalara
aittir. L60B (Bobrek Yetmezligi, Siddetli KK Bulunan) TIG’inde bulunan vakalarin TIG 6deme
sistemine gore toplam bobrek ve idrar yollari hastaliklar1 vakalari igindeki 6deme oran1 %17,13
iken, SUT’a gore fatura edilen ayni vakalarin toplam endokrin, nutrisyonel (beslenme) ve
metabolik hastalik vakalar igindeki 6deme oram1 %11,70’dir. iki 6deme yontemi arasinda
%05,43 oraninda TIG sistemi lehine farklilik bulgulanmstir. 2. Biiyiik farklilik ise L60C (Bobrek
Yetmezligi, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan) TiG’inde bulgulanmustir. Bu grubun SUT
odeme oram1 %11,58 iken, TIG ddeme oran1 %16,63 olarak bulgulanmstir. iki deme ydntemi
arasinda %35,04 oraminda TIG sistemi lehine farklilik bulgulanmustir. Iki 6deme sistemi arasinda
3.biiyiik farklilik L60A (B&brek Yetmezligi, Katastrofik KK Bulunan) TiG’inde bulgulanmustir.
Bu grubun SUT 6deme oran1 %29,48 iken, TIG 6deme oram %25,94 olarak bulgulanmistir. Iki
O0deme yontemi arasinda %3,55 oraninda SUT sistemi lehine farklilik bulgulanmustir.

Sonuglardan da goriilecegi iizere degerlendirilen TiG’lerden 46’sinda TiG sistemi, 30’unda ise
SUT sistemi daha yiiksek 6deme yapmaktadir. iki ddeme ydnteminin de daha yiiksek ddeme yaptig1
veya daha az 6deme yaptigi TiG’ler bulunmaktadir. Bu sebeple iki yontem arasinda biri digerine
O0deme oranlar1 agisindan net bir sekilde iistiinlik saglamamistir. Ancak geri 6deme sistemlerinin
iistlinliiklerini sadece 6deme oranlar1 agisindan degerlendirmek dogru bir yaklagim degildir. Bir geri
O6deme yonteminde zellikle maliyet, kalite ve hasta tatmini gibi degiskenlerin geri ddeme sistemi
degerlendirmesinde mutlaka g6z 6niine alinmasi gerekmektedir.

Aas (1995)’a gore her bir geri 6deme yonteminin istenilen etkilerinin yaninda istenmeyen etkileri
de bulunmaktadir. Bir yontem bir digerinin istenmeyen etkisini ortadan kaldirirken, baska istenmeyen
etkilere yol acabilmektedir. Bu sebeple tek bir geri ddeme yontemi yerine 6deme yontemlerinin
prensiplerini birlestirerek saglik hizmetlerini finanse etmek daha mantikli olabilmektedir. Bu
prensipten yola ¢ikan Aas (1995) global biitgeyle birlikte olasi vaka basina geri 6deme sisteminin
beraber kullaniminin hem maliyetleri kontrol etmede hem de verimlilik arttirmada etkili olabilecegini
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one siirmektedir. Global biitge uygulamasi maliyet kontrolii saglamakla birlikte kaynaklarin verimli
kullaniminin saglanmasinda son derece yetersizdir. Vaka basi 6deme sisteminde ise tam tersine
kaynaklar ¢ok daha verimli kullanilirken maliyet kontrolii sinirlidir (Aas, 1995). Boyle bir model
Norveg 1991-1993 wyillarinda denenmis (Carlsen, 1994) ancak model basarili olmamustir. Bunun
sebebini uygulanan %70-30 kombinasyona baglayan Aas (1995)’a gore sabit maliyetlerin tamaminin
global biitce kapsaminda olmasi nedeniyle verimliligi ¢ok az tesvik etmistir. Boyle bir tesvikin
yaratilmasi i¢in en azindan vaka basina marjinal maliyetleri karsilayacak bir 6deme biitce kapsaminda
olmalidir. Aas (1995) gelecek yil i¢in global biitgenin %60, tedavi edilen hastalar i¢in ileriye doniik
vaka basi oraninin% 40 seklinde bir 6deme sisteminin her iki sistemin olumlu sonuglarindan
yararlanilmasi ile sonuglanacagini belirtmektedir (Aas, 1995).

Caligsma verileri baglaminda iilkelerin tiim saglik hizmetlerinin finansmaninda tek bir geri 6deme
yontemini benimsemek yerine farkli yontemlerin farkl: iistiinliiklerinden faydalanmak amacryla birkag
sistemi birlikte kullanarak saglik hizmetlerinde istenilen kaliteye ulagsmalarinda olumlu katki
saglayacagi diisliniilmektedir. Bu baglamda saglik ve sosyal giivenlik kurumu yoéneticilerinin saglik
hizmetlerinin finansmaninda tek bir sistem yerine birden fazla sistemin entegrasyonunun saglanmasi
ve saghk finansmaninda birbirine entegre edilmis birden fazla saglik finansman yonteminin
uygulanmasi onerilmektedir.
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Doktorlarin ¢alisma ortamlarmna iligkin algilart onlarin ¢alistiklart kuruma karst tutumlarini ve sunduklar:
saghk hizmetinin kalitesini etkilemektedir. Bu arastirmanin amaci, kamu biinyesinde hizmet veren bir iiniversite
hastanesinde ¢alisan doktorlarin ¢alisma yasam kalitesi, orgiitsel baghlik ve isten ayrilma niyetlerinin
saptanmast ve c¢alisma yasam kalitesinin orgiitsel baghlik ve isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisinin
belirlenmesidir. Arastirma bir iiniversite hastanesinde gerceklestirilmis, doktorlarin tamamindan veri
toplanmast hedeflenmis, ¢alismada géniilliiliik esasina uygun olarak 173 doktordan anket araciligiyla veri
toplanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin analizi sonucunda c¢alisma yasam kalitesi arttik¢a oOrgiitsel
baghhgmn artngr (R?>=0,172, p<0,05) ve ¢alisma yasam kalitesi arttikca isten ayrilma niyetinin azaldig
saptanmistir (R*=0,171, p<0,05).
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ABSTRACT

Doctors' perceptions of their work environment affect their attitudes towards the organization and the quality
of the health service they provide. The purpose of this research is to determine the quality of work life,
organizational commitment and turnover intention the doctors working in a public university hospital, and
determining the effect of quality of work on organizational commitment and turnover intention. The research
was carried out in a university hospital, it was aimed to collect data from all doctors, and questionnaire data
were collected from 173 doctors voluntarily. Analysis of the results obtained in the study showed that as the
quality of work life increases, organizational commitment increases (R?=0.172, p<0.05) and as the quality of
work life increases, the turnover intention decreases (R?=0.171, p<0.05).
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi is siiregleri hatasiz, 6zenli ve yiiksek kalitede gerceklestirilmek
durumundadir. Saglik kurumlarinda calisan saglik personeli ise normal calisma saatleri ve giinleri
diginda mesai yapmakta, bireylerin yasamini ilgilendiren risk ve sorumluluklari yerine getirmekte,
zamanla yarigsmakta, es zamanli olarak farkli ve ileri teknoloji triinleri kullanmakta, is giivenligi
riskleriyle sik sik karsi karsiya kalmakta ve yogun ve stresli bir ortamda ¢alismalarini siirdiirmektedir
(Catak ve Bahgecik, 2015; Hipp vd., 2015; Saygili vd., 2016). Doktorlar ise verdigi kararlar ile
kurumlarin istenen ¢iktilara ulagsmasina yardimci olan Oncelikli meslek gruplar1 arasinda yer
almaktadir. Son yillarda, saglik hizmetleri sunumunda hasta merkezli bir anlayis hakim olmaktadir.
Saglik hizmeti sunan kurumlar, bu beklentilere cevap verebilmek ve hizmet kalitesini artirabilmek
amaciyla i¢ veya dis Olglitlere gore belirlenmis kalite gostergesi olan ¢iktilara ulagsma gayretindedir.
Bu cabalar da ¢ogu zaman doktorlara ilave prosediir, gorev ve/veya sorumluluklar olarak
yansimaktadir. Boylesi giigliikleri iceren bir calisma ortami, ¢alisma yasam kalitesini, orgiite karst
baglilik diizeyini etkilemekte, c¢alisanlarin is ortamlarindan beklentilerini etkileyerek is yerini
degistirme niyeti iizerinde etkili bir unsur olarak kargsimiza c¢ikmaktadir. Asagida alt boliimlerde,
calisma yasam kalitesi, isten ayrilma niyeti ve orgiitsel baglilik bu baglamda ele alinmustir.

1.1. Calisma Yasam Kalitesi

Calisma yasam kalitesi yaklasimi ilk kez 1950'li yillarda Londra Tavistock Insan Iliskileri
Enstitiisiinde genel ve sistematik bir anlayisla incelenmistir. Olgiimiine yonelik ilk calisma ise 1975
yilinda Walton tarafindan gerceklestirildigi kabul edilmektedir (Akar ve Ustiiner, 2017). Giiniimiizde
calisma yasam Kkalitesi, caliganlarin fiziki ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olarak
calisma yasamimi dogrudan veya dolayli olarak etkileyen tiim faktorleri birlikte gbéz Oniinde
bulunduran c¢alisma ortami-¢alisan uyumunu saglayan ve c¢alisani giliglendiren bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Catak ve Bahgecik, 2015; Demirbilek ve Tiirkan, 2008; Tirkay, 2015).

Saglikli calisma ortami ve galisan saghig ile ilgili ingiltere’de 2015-2016 yil istatistiklerine gore
1,3 milyon ¢alisan meslek hastaligina yakalanmis; isyerinde yaralanmalarin yillik maliyeti 4,8 milyar
pound olarak hesaplanmis ve 500 bin ¢alisanin is ile iligkili stres, depresyon ve anksiyete ile yiiz yiize
kaldig1 belirlenmistir. Bu veriler 1s18inda igyerlerinde igyeri giivenligi sagligi uygulamalar1 yani sira
saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi igin igbirlikleri, egitimler, finansal ve yasal diizenlemeler
yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Zekioglu vd., 2019). Ulkemizde doktorlarin calisma yasami
kalitesine iliskin Tirk ve digerlerinin (2012) yiirittiikleri arastirmada 61 pratisyen 113 uzman
doktorun ¢alisma yasam Kkalitesine iliskin goriisleri ele ahmmustir.  Sonu¢ olarak hekimlerin
iicretlendirmelerinde adil davranilmadigini diisiindiigii ve giinlilk muayene edilen hasta sayisinin
calisma yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Lourengdo ve digerlerinin (2010) asistan doktorlar1 kapsayan 42 arastirma sonuglarinin derlendigi
bir calismada ise yogun ve uzun saatler calismaya bagl olarak c¢alisma yasam kalitesini diisiiren
tilkenmislik, stress, depresyon, uyku bozuklugunun yiiksek oranda ortaya ¢iktig1 raporlanmistir.
Devaminda da ¢alisma yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen durumlara iliskin yiizdeler aktarilmustir.
Asistanlarin, %78.40’1 tiikkenme sendromundan olumsuz etkilenmekte, %42’si biiylik bir stres
yagsamakta, %38’i yaygmn bir uyku problemi yasamakta, %46’s1 alkol veya ilag kullanmakta
(antihistaminik, uyku ilaci, stres azaltici ilaglar...), %81°i depresyon yagamaktadir.

Calisma ortaminin gelistirilmesiyle daha az devamsizlik, daha fazla orgiitsel baglilik ve sonunda
daha yiiksek is performans: ortaya ¢ikmaktadir (Akar ve Ustiiner, 2017). Calisma yasam kalitesinin
yiiksek olmasi 6gretmen (Erdem, 2010; Hong vd., 2010; Huang vd., 2007; Karakose ve Bozgeyikli,
2012; Singh ve Singh, 2015), havaalan1 ¢alisan1 (Demir, 2010), seyahat acentesi (Tiirkay, 2015) gibi
cesitli meslek gruplart agisindan degerlendirildiginde isyerine baglilig, istekliligi ve cabay1 arttirdigi,
isgoren devir hizi ve isten ayrilma niyetini de azalttigi belirlenmistir (Demir, 2010; Tuncer, 2012).
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1.2. Orgiitsel Baghlik

Orgiitsel baglilik genel olarak ¢alisanin drgiitiiyle psikolojik olarak biitiinlesmesi, érgiitiin amag ve
hedeflerini 6ziimsemesi ve kisinin orgiitte kalmak i¢in duydugu arzu olarak tanimlanmaktadir (Erdem,
2010; Tekingiindiiz ve Kurtuldu, 2015). Orgiitsel bagllik konusu ilk defa Whyte tarafindan 1956
yilinda ele alimmstir (Karatas ve Giiles, 2010). Orgiitsel baghliktan sdz edilebilmesi i¢in; calisanlarm
Orgiitiin iiyesi olmak i¢in ylirekten arzu ve istek duymalari, ¢alisanin orgiitiin amag¢ ve cikarlarina
hizmet etmek i¢in giicli bir ¢aba i¢inde olmalari, c¢alisanlarin Orgiitiin amagclarini, normlarini,
degerlerini benimseyerek, orgiit kiiltiiriiniin olugsmasina ve onun siirdiiriilmesine goniillii katkida
bulunmalar1 ve onlar1 benimsemeleridir (Eren, 2012).

Cagdas aragtirmalarda 6ne ¢ikan belli basli kavramsal ger¢evelerden birisi Allen ve Meyer (1990)
tarafindan ortaya atilmistir. Aragtirmacilar, ti¢ bilesenli bir model 6ne siirmislerdir. Bilesenlerden ilki
devam bagliligidir. Calisanlarin bir isyerinde gosterdigi caba ve gecirdigi zamanin bir sonucu olarak
ortaya gikmaktadir. Orgiitten ayrilmanin getirecegi maliyetlerin farkinda olma anlamini tagimaktadir.
Normatif baglilik ise ¢alisanlarin siirekli ¢aligmak ve orgiitte kalmak i¢in yilikiimliilik hissetmeleridir.
Igsellestirilmis normatif gérev inanci ve zorunluluk bireyleri kurulusa iiyeliklerini siirdiirmeye sevk
etmektedir. Ugiinciisii ise duygusal baghliktir. Calisanin orgiite duygusal baglihgimi, orgiitle
biitiinlesmesini  yansitmaktadir. Giliglii bir duygusal bagliligt olan c¢alisanlar organizasyonun
beklentileri i¢in en iyisini yapmaya calismaktadirlar (Giil, 2002; Wasti, 2003).

Orgiitsel baglilik ydnetim organizasyon alaninda da en ¢ok tartisilan konulardan birisidir. Ornegin
Tiirkiye’de 6gretmenlerin orgiitsel baglilig1 lizerinde gergeklestirilmis 28 ¢alismanin dahil edildigi bir
meta analiz ¢aligmasinda oOrgiite iliskin negatif psikolojik faktorlerin olumsuz orta diizey, olumlu
psikolojik faktorlerin ve orgiitsel uygulamalarin olumlu orta diizey iligkisi oldugu saptanmstir (Arslan
ve Yildiz, 2015). Orgiitsel baglilik ve onu etkileyebilecek farkli degiskenler ile ilgili oldukc¢a genis bir
literatlir vardir. Ancak, tibbi hizmet sunumunda ekip lideri konumunda olan doktorlarin orgiitsel
bagliliginin incelendigi arastirmalar goreceli olarak olduk¢a smirlidir. Bu aragtirmalardan birisinde
Kuusio ve digerleri (2010) birinci basamakta hizmet sunan pratisyen doktorlarin diger tibbi
hizmetlerde calisanlara gore orgiitsel bagliliklarmin daha diisiik ve isten ayrilma niyetlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Gokge ve digerlerinin (2014) 6zel hastanede siirdiirdiikleri arastirmada
hastanede calisan doktorlarin liderlik davranigi algilarinin orgiitsel baglilik diizeyleri iizerinde
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu bir etkisi oldugunu tespit etmistir.

1.3. isten Ayrilma Niyeti

Isten ayrilma niyeti, calisanin genellikle calisma ortamindaki kosullarla ilgili tatminsizligi
sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir ve Orgiitten ayrilmayr planlamasini ifade etmektedir. isten ayrilmayi
diisiinen ¢alisanlar, orgiitten ayrilmak konusunda amacli ve planli bir karar1 veya niyeti vardir (Oriicii
ve Ozafsarlioglu, 2013; Tekingiindiiz vd., 2015). isten ayrilma niyetinin, isten ayrilma davranigina
doniigmesi bir siiregtir ve isten ayrilmayi diisiinme, yeni bir is arayisina girme, alternatif is olanaklarin
degerlendirme, kalmaya ya da gitmeye karar verme evrelerinden olusmaktadir (Addae vd., 2006).

Hangi sebeple olursa olsun galisanin ayrilmasinin isletmelere dogrudan ve dolayli maliyetleri
bulunmaktadir. Yeni bir personelin bulunmasi, ise alinmasi ve egitimi gibi faaliyetler dogrudan
maliyetleri icermektedir. Dolayli maliyetler arasinda ise yeni g¢alisanin isini 6grenene kadar diisiik
verimlilikle ¢aligmasi, kurumsal bellek ve kurum kiiltiiriiniin zayiflamasi, kurumda c¢aligsmayi siirdiiren
personelin is yiikiiniin artmasi vb. etmenlerse bu kapsamda siralanabilir (Tekingiindiiz vd., 2015;
Yildiz, 2013).

1.4. Cahsmanin Onemi ve Amaci
Calisma yasami insanlarin en aktif ve uzun vakitlerini gecirdigi zaman dilimidir. Is, insanlarin

hayatlarindaki en O©nemli faaliyetlerden biridir, calisanlarin c¢abalari, zamanlari, becerileri ve
yetenekleri karsiliginda onlarin hem ekonomik hem de psikolojik veya sosyal ihtiyaglarini karsilamada
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katki saglamaktadir (Gonzalez-Baltazar vd., 2015; Saygili vd., 2016). Saglik calisanlar1 arasinda
doktorlar tibbi hizmetlere iliskin temel sorumluluklar: iistlenen grup olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bazi
durumlarda da hastalarla ilgili karmasik klinik ve duygusal sorunlari yonetmeye ek olarak idari ve
yonetsel roller listlenmek zorunda kalmaktadirlar. Tiirkiye’de egitim ve arasgtirma hastanelerinde bu
gorevlere ilaveten 6grenci ve/veya asistanlarinin egitimiyle ilgili sorumluluklar da yiiklenmektedir.

Alan yazina goz atildiginda doktorlarin ¢aligma yasami kalitesi (Bragard vd., 2015) ile orgiitsel
bagliligi (Mathieu ve Zajac, 1990) ve isten ayrilma niyeti (Lu vd., 2017) arasindaki iligkilerin
incelendigi arastirmalar bulunmaktadir. Ancak, doktorlarda ¢alisma yasam kalitesinin orgiitsel baglilik
ve isten ayrilma niyetine etkisine yoOnelik bir ¢aligmaya rastlanamamistir. Bu noktadan hareketle
arastirma planlanmustir.

Bu aragtirmanin genel amaci, kamu biinyesinde hizmet veren bir iliniversite hastanesinde caligan
doktorlarin ¢alisma yasam kalitesi, orgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti diizeylerinin saptanmasi ve
caligma yasam Kalitesinin orgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti tizerindeki etkisinin belirlenmesidir.
Bu kapsamda ¢aligmada su alt sorulara yanit aranmistir:

1-Doktorlarin ¢alisma yasam kalitesi ile orgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyetleri arasinda anlaml
bir iliski var midir?

2-Doktorlarin ¢alisma yasam kalitesi, orgiitsel baglilik ile isten ayrilma niyetini yordamakta midir?
Il. YONTEM

Bu boliimde katilimcilar ve arastirma prosediiriine iliskin bilgiler ile veri toplama araglarina ve veri
analizine yonelik agiklamalara yer verilmistir.

2.1. Katilimcilar ve Prosediir

Aragtirmanin ¢alisma grubu bir kamu iiniversitesine bagli olarak hizmet veren egitim ve arastirma
hastanesinde calisan farkli brans ve unvandaki doktorlarin tamamindan olusturulmustur. Calisma
grubu olusturulurken, hastanede calisan farkli branglardaki 275 doktorun (6gretim {iyesi ve asistan)
tamamina goniilliiliik esasina uygun olarak ulasilmasi hedeflenmistir. Caligmaya katilan 173 kisiden
donen veriler ile analizler slirdiiriilmiigtiir, geri doniis oran1 %62,9’dur. Arastirma siireci baglamadan
once, olgme araglarmin kullanimi igin izin alinmmstir. Daha sonra, ilgili Universitenin Klinik
Arastirmalar ve Etik Kurulundan onay ve arastirmanin yapilacagi hastanenden resmi izin alinmustir.
Veriler, kesitsel olarak arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile goniilliiliik esasina gore,
katilimeilarin uygun oldugu zamanlarda (6gle arasi, cay molasi vb.), hastanenin muhtelif yerlerinde 02
Mayis ve 25 Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmuistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan anket dort béliimden olusmaktadir, ilk boliim mesleki ve sosyo-demografik
bilgi toplama formuna ait sorulardan, ikinci bolim g¢alisma yasam kalitesi 6lgegine ait sorulardan,
iclincii bolim orgiitsel baglilik 6l¢egine ait sorulardan ve son boliim isten ayrilma niyeti 6l¢egine ait
sorulardan olugmaktadir.

Calisma yasam kalitesi élgegi: Katilimcilarin ¢alisma yasam kalitesinin belirlenebilmesi i¢in Van
Laar ve digerleri (2007) tarafindan gelistirilen Akar ve Ustiiner (2017) tarafindan Tiirk kiiltiiriine
uyarlanan “Calisma Hayatina liskin Yasam Kalitesi (Work-Related Quality of Life - WRQoL)” 6lgegi
kullanilmustir. Olgek 5°li likert tipidir. Toplam puan arttik¢a calisma yasam kalitesi puam artmaktadir.
Olgekte yer alan 7., 9. ve 19. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekte, is ve kariyer memnuniyeti,
genel iyilik hali, aile-is yasam dengesi, isyeri stresi, isyerinde kontrol ve ¢alisma kosullari olarak
isimlendirilen toplamda alt1 alt boyut mevcuttur. Orijinal 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi 0,72-0,90 araliginda yer almakta iken, 6l¢ek tamamu i¢in bu deger 0,94’tiir. Akar ve
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Ustiiner’in ¢aligmasinda ise s6z konusu deger alt boyutlar i¢in 0,70-0,91 araliginda, dlcek tamamu ise
0,93 olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test sonucunda elde edilen kararlilik degeri alt boyutlar icin
0,73-0,81, 6lgek tamami 0,88 olarak belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi (DFA) sonucunda ortaya
¢ikan modelin uyumlu oldugu gériilmiistiir (y2/df= 1,79, NNFI= 0,95, CFI= 0,96, RMSEA= 0,050 ve
SRMR= 0,051). Bu ¢aligmada 6l¢ege iliskin Cronbach alfa ise is ve kariyer memnuniyeti, genel iyilik
hali, isyerinde kontrol, igyeri stresi, ¢aligma kosullar ve aile-is yasam dengesi alt faktorleri ve genel
Olcek igin sirastyla 0,64, 0,84, 0,79, 0,65, 0,68 ve 0,91 olarak belirlenmistir. Tiim alt faktorlere ait
Cronbach Alpha degerleri, 6nerilen deger olan 0,60’in tizerindedir (Y1ildiz ve Uzunsakal, 2018).

Orgiitsel baghlik élgegi: Katilimeilarin drgiitsel baglihik diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in Meyer
ve digerleri (1993) tarafindan gelistirilen ve gegerlilik ¢alismast Hos ve Oksay (2015) tarafindan
yapilan 6lgme araci kullanilmistir. Toplam puan arttikca orgiitsel baglilik puani artmaktadir. Uyarlama
calismas: sonucu toplam varyansin %69 unun agiklanabildigi goriilmustiir. Alt faktdrler, duygusal
baglilik, devam bagliligi ve normatif baglilik olarak isimlendirilmistir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa
katsayilar1 s6z konusu alt faktorlere gore sirasiyla 0,85, 0,83 ve 0,77 iken uyarlama ¢alismasinda 0,82,
0,81 ve 0,84 olarak hesaplanmistir, bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayilar1 0,91, 0,72 ve 0,77
olarak bulunmustur.

Isten ayrilma niyeti ol¢egi: Calisanlarin isten ayrilma niyetlerinin belirlenebilmesi icin Seyrek ve
Inal (2017) tarafindan gegerlilik calismasi yapilmus isten ayrilma dlcegi kullamlmistir. Olgek 5°li likert
tipidir. Toplam puan arttikca isten ayrilma niyeti artmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist 0,91 olarak hesaplanmis ve giivenilirlik i¢in yeterli olarak yorumlanmistir. Bu
calismada 6lgek toplamina iligkin Cronbach alfa katsayisi 0,89 olarak hesaplanmstir.

Mesleki ve sosyo-demografik bilgi toplama formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve
katilimeilarin ¢alisma durumlari ve sosyo-demografik ozelliklerine iligkin bilgilerin toplanmasi
amaciyla kullanilmistir.

2.3. Verilerin Analizi

Doktorlara iligkin bilgi formuna bagli olarak frekans ve ylizde degerlerinden yararlanilarak
betimsel istatistik yapilmistir. Arastirmada verilerin analizinde kullanilacak testleri belirlemek
amaciyla normallik ve ¢oklu dogrusallik baglantis1 varsayimlari incelenmistir. Verilerin normallik
varsayimlari incelendiginde tiim maddelerin basiklik degeri -0,044 ile 0,799 ve carpiklik degeri -0,002
ile 0,890 arasindadir. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +1,5 araliginda olmasi nedeniyle normallik
dagilim varsaymmnin karsilandigi kabul edilmistir (Cokluk vd., 2012). Ilaveten, regresyon analizleri
oncesinde Varyans Artig Faktorii (VIF) degerleri de incelenmistir. VIF degerlerinin 1,934- 3,762
araliginda oldugu ve 10’un flizerinde bir degere rastlanmadigi icin c¢oklu dogrusal baglantinin
bulunmadigi yorumuna varilarak, veri setinin analizler i¢in uygun oldugu degerlendirilmistir
(Biiyiikuysa ve Oz, 2016). Degiskenlerin arasindaki iliskileri test etmek amaciyla Pearson Korelasyon
Analizi ve Basit Dogrusal Regresyon analizi kullanilmstir. Analizler, SPSS 19.00 paket programi
yardimi ile yapilmustir.

I11. BULGULAR

Calismada ilk 6nce katilimeilarin sosyo—demografik dagilimlarinin ve ¢alisma durumlarina iligkin
ozelliklerinin frekans ve yiizdeleri hesaplanarak Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Kategoriler Fre(l;)ans Y(l;/zo‘)ie
- Kadin 59 34,1
Cinsiyet Erkek 114 65,9
. Evli 120 69,4
Medeni Durum Bekar =3 306
20-29 71 41,0
Yas 30-39 52 30,1
40-49 32 18,5
50 ve usti 18 10,4
Asistan hekim 79 45,7
Uzman hekim 22 12,7
Unvan Dr. Ogr. Uyesi 33 19,7
Dogent 20 11,6
Profesor 19 11,0
5 yil alta 73 42,2
6-10 yil 37 21,4
Meslek yili 11-15 yil 16 9,2
16-20 yil 21 12,1
21 y1l ve lizeri 26 15,0
5 yil alta 132 76,3
6-10 yil 28 16,2
Kurumda calisma yih (Mesleki kidem) 11-15 yl 5 2,9
16-20 yil 6 3,5
21 y1l ve lizeri 2 1,2
40 saat ve alt1 69 39,9
41-50 saat 42 24,3
Ortalama haftalik mesai (Calisma saati) 51-60 saat 18 10,4
61-70 saat 19 11,0
71 ve sti 25 14,5
Nibet hizmeti E‘;eytlr 142; ;g;

Aragtirmada ilk once “Doktorlarin ¢alisma yagsam kalitesi ile orgiitsel baglhilik ve isten ayrilma
niyetleri arasinda anlaml bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmistir. S6z konusu degiskenler
arasindaki iliskiyi degerlendirmek iizere Pearson Korelasyon analizi yapilmig ve sonuglar Tablo 2’de
sunulmustur.

Tablo 2’ye gore doktorlarin ¢alisma yasam kalitesi algilar1 aritmetik ortalamalar alt boyutlara gore
incelendiginde, is ve kariyer memnuniyeti i¢in X= 3,53+,53, genel iyilik hali X= 3,40+,68, is yerinde
kontrol X= 3,35+,85, is stresi X= 3,06+,92, ¢calisma kosullar1 X= 3,15+,73, aile-is yasam dengesi X=
3,214,78’dir. Calisma yagsam kalitesinin genel toplami ise X= 3,344+,55 olarak hesaplanmustir. Calisma
yasam kalitesinin boyutlarindan en yiiksek degerin is ve kariyer memnuniyeti oldugu goriiliirken, en
diisiik degerin is stresi boyutunda ¢iktigi saptanmistir. Baska bir ifade ile is stres diizeylerinin diger
boyutlara gore ¢alisma yasam Kkalitesi acisindan en olumsuz diizeyde oldugu belirlenmistir. Orgiitsel
baglihigin ortalamalari alt boyutlara gére incelendiginde; duygusal baglilk X= 3,04+,87, devam
baghihg X= 2,82+,65 ve normatif baglilik X= 2,76+,73 olarak hesaplanmistir. Orgiitsel bagliligin
genel toplami X= 2,88+,43dir. Bununla birlikte doktorlarin isten ayrilma niyeti ortalamalarimin X=
1,96+,91 oldugu goriilmiistiir. Bu durum doktorlar arasinda isten ayrilma niyetinin diisiik oldugu
anlamina gelmektedir.

Tablo 2’ye goz atildiginda, ¢aligma yasamu kalitesi toplam puani ile orgiitsel baglilik toplam puani
arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde (1= 0,414, p<0,01), isten ayrilma niyeti toplam puani
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ile orgiitsel baglilik toplam puan1 arasinda anlamli, negatif yonlii ve zayif diizeyde (r= -0,247, p<0,01)
isten ayrilma niyeti toplam puani ve ¢alisma yasami kalitesi toplam puani arasinda anlamli negatif
yonlii ve orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,413, p<0,01).

Tablo 2. Katihmeilarin Calisma Yasam Kalitesi, OI':giitsel Baglihk ve isten Ayrilma Niyeti
Toplam ve Alt Boyut Merkezi ve Yayginlik Olgiitleri ile Puan Korelasyonlari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Is ve kariyer 1
memnuniyeti
2. C_Senel iyilik 0,636™ 1
hali
3. Is Yerinde 0,652 |0,532" 1
kontrol
4. is Stresi 0,261 |0,488™ |0,226™ | 1
5.Cahsma 0,665 0,660 0,619 (0,340 | 1
kosullar
6.Alle-Iy yasam | 557+ | 559 |0.563™ [0.329" (0,602 | 1
dengesi
7.Duygusal 0,445 0,475™ |0,497" 0,285 0,571 0,531 | 1
baghhk
8.Devam .0,273™ 10,385 10,197 [0,392** [0,263™ |0,281** [0,342"* | 1
baghhk
9.Normatif 0,321 0,337™ [0,261™ [0,329"" [0,323"* [0,233"* (0,437 |-0,187" | 1
baghhk
:l?ylestfe“ aynlma | ooae L) 4417 |-0,140 [0,344™ 10342 [0,294™ |0.395™ [0.260™ 10210 | 1
11.Cahsma
yasam Kalitesi | 0,831™ [0,872"* |0,775™ |0,530™ |0,832™ |0,758" [0,599™" 10,384™" |0,386™ }0,413™ | 1
topluam
12 Orgiitsel 1 539 | 301~ |0,380™ [0,156™ 0,428 [0,345™ |0,749™ [0,202" |0.712" [0,247" |0.414™ | 1
baghhk toplam
Ortalama 353 | 340 | 335 | 306 | 315 | 321 | 3.04 | 2,82 | 2,76 | 1,96 | 3.34 | 2,88
Standart Sapma | 053 | 0,68 | 085 | 092 | 0,73 | 0,78 | 0,87 | 065 | 0,73 | 091 | 0,55 | 043
** p<0,01

Aragtirmanin ikinci sorusu, “Doktorlarin ¢alisma yasam kalitesi, orgiitsel baglilik ile isten ayrilma
niyetini yordamakta midir?” S6z konusu problem durumuna iliskin ¢aligma yasam kalitesi ve orgiitsel
baglilik ile ¢alisma yasam kalitesi ve isten ayrilma niyetini yordama durumu basit regresyon analizi ile
yapilmistir. Analizlere iliskin sonuglar asagida Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Cahsma Yasam Kalitesinin Orgiitsel Baglihga ve isten Ayrilma Niyetine Yonelik Etkisi

Degisken B Stﬁg::” B t p
. Sabit 1,810 0,183 9,916 0,000
Orgiitsel Calisma
Baghlik Yasam 0,321 0,054 0,414 5,952 0,000
Kalitesi
R= 0,414, R?= 0,172, Fs.32= 35,427, p=0,000
isten Sabit 4,225 0,387 10,929 0,000
Calisma
A.Y”'F“a Yasam
Niyeti Kalitesi 0,677 0,114 -0,413 -5,936 0,000
R=0,413, R2= 0,171, F(24,224)= 35,231, p=0,000

Tablo 3’e goz atildiginda, ¢alisma yasam kalitesi ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iliski oldugu sonucuna ulasilmaktadir [R=,414 R?= 172, Fs 3= 35,427, p=,000]. Calisma yasam
kalitesi orgiitsel bagliliga iliskin toplam varyansin % 17’sini agiklamaktadir. Caligma yasam kalitesi
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puanindaki 1 birimlik artig Orgiitsel baglilik puaninda 0,321°lik artiga neden olmaktadir. Modelin
tahmini sonucu;

Y (Orgiitsel Baglilik)= 1,810+0,321X(Calisma Yasam Kalitesi) olarak bulunmustur.

Caligma yasam kalitesi ile isten ayrilma niyeti arasinda ise negatif yonlii anlaml bir iligki oldugu
saptanmustir [R= 0,413, R?= 0,171, F(24,224)- 35,231, p=0,000]. Calisma yasam kalitesi degiskeni isten
ayrilma niyetine iliskin toplam varyansin %17 sini agiklamaktadir. Calisma yasam kalitesi puanindaki
bir birimlik artis, isten ayrilma puaninda -0,677 puanlik bir azalisa neden olmaktadir. Modelin tahmini
Sonucu;

Y(isten Ayrilma Egilimi)= 4,225-0,677X(Calisma Yasam Kalitesi) olarak bulunmustur.
IV. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada tniversite hastanesinde gorev yapan doktorlarin ¢aligma yagsam kalitesi, Orgiitsel
baglilik ve isten ayrilma niyetleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmis ve bu dogrultuda
caligma yasam kalitesinin isten ayrilma niyeti ve oOrgiitsel bagliligi anlamli olarak yordama durumu
incelenmistir. Verilerin analizinde once degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon analizleri ile
incelenmis iliski saptanmasi sonucunda regresyon analizleri gerceklestirilmistir.

Aragtirma bulgularinda elde edilen Tablo 2’deki sonuglar degerlendirildiginde ¢alisma yasam
kalitesinin boyutlarindan en yiiksek degeri is ve kariyer memnuniyeti, en disiik degeri ise is stresi
oldugu sonucu elde edilmistir. Caligma yasam kalitesinin arttirilmasi igin doktorlarin is stresini
azaltmaya yonelik fazla is yiikiiniin Onlenmesi, yonetici destegi, serbest zaman etkinliklerinin
desteklenmesi gibi stres diizeyini disiirmeye yonelik faaliyetlere agirlik verilebilir. Arastirmanin bir
diger 6nemli bulgusu orgiitsel bagliligin, ortalama degerin altinda bulunmasidir. Bu durum orgiitsel
rolleri gergeklestirmede isteksizlik, orgiitsel amaglara odaklanamama, devamsizlik gibi istenmeyen
sonuglara neden olabilmektedir. Calisma yasam kalitesinin arttirllmasi1 ve ozellikle is stresinin
azaltilmasi ile birlikte 6rgiitsel bagliligin da artabilecegi goz ontinde bulundurulabilir. Bununla birlikte
doktorlarin isten ayrilma niyetinin ortalama degerden diisiikk oldugu goriilmiistiir. Bu durum istenen
orgiitsel ciktilar, insan kaynaklar1 politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi agisindan olumlu bir
etki olusturabilecegi degerlendirilebilir.

Aragtirma kapsaminda regresyon analizi sonucuna gore ¢alisma yasam kalitesi ile orgiitsel baglilik
arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir. Analiz sonuglarina gore ¢alisma yasam kalitesinde
meydana gelecek bir puanlik artis orgiitsel baglilikta 0,312 puanlik bir artisa yol agmaktadir. Ayrica
kurulan modelin agiklama giicli %17 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Bir meta analiz ¢alismasinda,
caligma yasam Kkalitesinin orgiitsel bagliligin %47’sini agikladigi saptanmustir (Mathieu ve Zajac,
1990). Alan yazinda farkl sektorlerdeki is gorenleri kapsayan caligmalarda da bu bulgular1 destekler
sonuglar ortaya ¢iktig1 gériilmektedir (Huang vd., 2007; Parvar vd., 2013; Erdem, 2010; Karakdse ve
Bozgeyikli, 2012: Tiirkay, 2015; Normala, 2010). Ote yandan, tam tersi durum da gegerlidir. Calisma
yasam kalitesi diistitkge Orgiitsel baglilik da azalmaktadir (Arslan ve Yildiz, 2015).

Calismadaki bir diger ¢arpict bulgu, caligma yasam kalitesi ile isten ayrilma niyeti arasinda negatif
yonlii bir iligki tespit edilmesidir. Buna gore ¢alisma yasam kalitesinde meydana gelecek bir puanlik
artis isten ayrilma niyetinde 0,677 puanlik bir azalisa yol agmaktadir. Ayrica kurulan modelin
aciklama giicli %17 olarak belirlenmistir (Tablo 3). Baska bir deyisle, ¢alisma yasam kalitesinin
arttirtlmas1 doktorlarin isten ayrilma niyetlerini azaltmada Onemli bir etmen oldugu yorumuna
varilabilir. Farkli meslek gruplarini igeren ¢alismalarda da bu bulgulari destekler nitelikte sonuglara
ulagilmistir. Huang ve digerleri (2007) denetgiler, Demir'in (2011) hava limani ¢aliganlari ve Yildiz'in
(2013) antrenorler iizerinde yaptigi arastirma bulgularinda da bu c¢aligmaya paralel sonuglar
saptanmistir.
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Saglik profesyonellerinin ¢aligma ortamlan fiziksel, psikolojik, ekonomik ve orgiitsel imkanlar ile
bicimlenmektedir. Tiirkiye’deki doktorlarin goreceli olarak yogun bir is yiikii bulunmaktadir
(Tanriverdi ve Teker, 2010). Ayrica, ¢alisma ortaminda sunulan is ve kariyer olanaklar1 veya ¢aliganin
isine son verildiginde hali hazirda alternatif islerin olmast (Lee vd., 2004), is yerindeki stres diizeyi
(Lourengdo vd., 2010; Mathieu ve Zajac, 1990), mobbing (Cook vd., 1996) gibi belli baslica etmenler
calisanlarin ¢aligma yasaminin kalitesini etkilemektedir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismelere bagli olarak hasta ve hasta yakinlart hem nitelik
hem de nicelik agisindan gegmise gore daha bilingli segimler yapmaktadir. Saglik yoneticileri, hizmet
alanlarin artan taleplerine kargin, maliyet ve rekabet baskis1 altinda daha verimli, kaliteli ve etkin
hizmet sunmak zorunda kalmaktadir. Bu durum, is gorenlerin is yiikii ve buna bagli stresini
yiikseltmektedir. Ote yandan, saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarina iliskin algilari onlarin tatmin
diizeyini ve sunduklar1 hizmetleri de etkilemektedir. Calisanlarin beklentilerinin karsilanmadigi bir
kurumda, saglik profesyonellerinin hastalar1 ile olan iliskileri zayiflamakta, ise yoOnelik olumsuz
tutumlar artmakta, isin gerekliliklerini yerine getirmede ise diisiik motivasyon sergilemektedirler. Tam
tersi durumlarda ise hizmet sunumunun kalitesi ve hastalarin memnuniyet diizeyini artirmakta
(Halbesleben vd., 2008; McHugh vd., 2011), sigorta ve saglik bakim maliyetleri azalmakta, ¢alisan
performanst yiikselmekte, tilkenmislik diizeyi azalmakta ve kuruma karsi artan bir sorumluluk ve
baglilik gelismektedir (Zekioglu vd., 2019). Bu arastirma kapsaminda da calisma yasam kalitesi
acisindan optimum ¢iktilara ulasilabilmesi ise doktorlarin is stresinin azaltilmasi ve c¢alisma
kosullarinin daha yiikseltilmesi konusunda ¢aligmalara bagvurulmasi geregi anlasilmaktadir.

Elde edilen bu bulgular saglik tesislerinde saglikli ¢aligma yasami kosullarinin saglanmasinin
Oneminin ortaya konulmasi agisindan bagta saglik politikalarini belirleyen ulusal otoriteler olmak
iizere, sivil toplum kuruluslart ve tim saglik yoneticileri ile akademisyenlerine 6nemli ipuglar
saglayabilecektir. Ozellikle hasta tatmini ve hasta giivenligi gibi konularda hizmet alanlarmn beklenti
diizeylerinin karsilanmasi, bu beklentilerin karsilanma diizeylerinin standardize edilmesi kaliteli
hizmet sunumunda 6nem arz etmektedir.

Bu ¢aligmanin bir takim sinirliliklar: vardir. Bunlardan ilki ve belki de en 6nemlisi ¢aligmanin tek
bir liniversite hastanesinde yiiriitilmiis olmasidir. Bu siirlilik minimize edilebilmesi i¢in 6rneklem
secimine gidilmemis, hastanede calisan doktorlarin tamamindan veri toplanmasi hedeflenmis ve
doktorlarin %62,9’undan veri toplanmigtir. Bu simirlilik géz onitinde bulundurularak, bu c¢alisma
sonuglar1 Tirkiye 6rneklemini temsil edecek sekilde genisletilerek test edilebilir. Caligmanin bir diger
sinirlilig1 ise veri toplama araci olarak nicel degerlendirme araglari kullanilmistir. Nicel degerlendirme
araclart dogas1 geregi, bir duruma iligkin hizl sekilde ¢ok fazla denekten veri toplanmasi avantajina
sahiptir. Bireysel farkliliklara iliskin sinirl diizeyde bilgi toplanabilmektedir. Bu sinirlilik, konuya ilgi
duyan arastirmacilar i¢in bir baska calisma konusu olarak ele alinabilir. Degiskenler arasindaki
iliskinin nedenleri nitel araglarin kullanildig1 bir bagka aragtirmada derinlemesine incelenebilir.
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0z

Calisanlar, yasamin her alaninda oldugu gibi ¢alisma yasamlarinda da adalet olgusu iizerinde énemle
durmaktadwr. Bu nedenle isletme icerisindeki adaletsiz uygulamalara karsi bazi olumsuz davranislarla
tepkilerini gostermektedir. Bu olumsuz davramglar, orgiitsel sapma davranmiglar: olarak ele alinmaktadir. Bu
arastirmada érgiitsel adalet algisimin ¢alisanlarin orgiitsel sapma davraniglar: lizerindeki etkisini arastirmak
amaglanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak Orgiitsel Adalet Olcegi ile Orgiitsel Sapma Olceginden
yararlamilmistir. Arastirma bir kamu hastanesinin idari ve klinik birimlerinde ¢alisan 284 saghk ¢alisanina
uygulanmistir. Arastirma sonucunda orgiitsel adalet ile orgiitsel sapma davramglar: arasinda diisiik diizeyde,
negatif yonlii ve anlamly bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica érgiitsel adaletin tiim alt boyutlariyla (iglem
adaleti, dagitim adaleti ve etkilesimsel adalet) birlikte ¢calisanlarin orgiitsel sapma davraniglart iizerinde anlamli
bir etkisinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, ¢alisanlarin rgiitsel
sapma davramglarmn diisiirebilecek dnerilerde bulunulmugtur.
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ABSTRACT

Employees attach great importance to the phenomenon of justice in their working lives as in all areas of life.
For this reason, they show their reactions to unfair practices within the business with some negative behaviors.
These negative behaviors are considered as organizational deviation behaviors. In this study, it was aimed to
investigate the effect of organizational justice perception on organizational deviation behaviors of employees.
Organizational Justice Scale and Organizational Deviation Scale were used as data collection tools. The
research was applied to 284 health workers working in administrative and clinical units of a public hospital. As
a result of the research, it was determined that there is a low level, negative and significant relationship between
organizational justice and organizational deviation behaviors. In addition, it has been determined that
organizational justice has a significant effect on organizational deviation behaviors of workers with all the sub-
dimensions (transaction justice, distribution justice and interactional justice). In line with the findings obtained
from the research, suggestions were made to reduce the organizational deviation behaviors of the employees.
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I. GIRIS

Isletmeler, belirli bir amag etrafinda toplanmus kisiler ve yapilardan olusmaktadir. Isletmeler
yasamini siirdiirebilmek icin kazang elde edecegi bir iste ¢alismak amaciyla bir araya gelen c¢alisanlar
ve kar elde etmek isteyen igletme sahiplerine uygun ortami hazirlayan kuruluslardir. Bu kuruluslarda
cesitli kademelerde goérev alan calisanlarin beklentileri, calisma kosullar1 ve faaliyetleri oOrgiit
yasantisinin temelini  olusturmaktadir. Isletme yoneticileri, isletme biinyesindeki calisanlarinin,
isletmedeki gorev, caligma siiresi, motivasyonu; kisacasi yapmakla yiikiimli olduklari tim
faaliyetlerden sorumludur. Bu sorumlulugun ydneticilerde olmasi, onlarin adil yonetim hususunda
daha duyarli ve bilingli hareket etmelerini gerekli kilmaktadir. Bu sorumluluklar orgilitsel adalet
kavramini beraberinde ortaya ¢ikarmaktadir. Isletme sahipleri uygulanan sistemin adil oldugu kanaati
tasisa da calisanlar nezdinde bazen ayni kanaat olusmamaktadir. Isletme sahipleri ile ¢alisanlar
arasindaki alg1 diizeyinin birbirine yakin ya da ayni olmasi, drgiitsel adaletin uygulanabilirligini gii¢lii
kilmaktadir. Orgiitsel adaletin yeterince uygulandig1 isletmelerde calisanlar agisindan memnuniyet, is
tatmini, baglilik, giiven ve orgiitsel vatandaslik davranigi, 6rgiit agisindan ise tiretkenligin yiiksek
olmasi, olumlu calisma ortami ve giiglii orgiitsel kiiltiir gibi olumlu sonuglar ortaya c¢ikmaktadir.
Orgiitsel adaletin yeterince uygulanmadig: isletmelerde ise ¢alisanlardan orgiite yonelik saldiri, sabotaj
ve hirsizlik gibi olumsuz davranislar ile bunun sonucunda orgiit agisindan iiretkenligin diisiik olmasi,
calisma ortaminin huzursuzlugu ve zayif orgiitsel kiiltiir gibi olumsuz sonuglar ortaya c¢ikmaktadir
(Beugre, 2002).

Isletmelerde meydana gelen sapmayla ilgili bazi davranislar 6znel olmaktadir. Bu davranislarin
kisiye gore degismesi tespit edilmesini ve olgiilmesini zorlastirabilir. Bireyin bu davranisi neden
gergeklestirdigini bilmek her zaman kolay olmayabilir. Bu nedenle yoéneticilerin 6nemlilik derecesine
bakmaksizin, bir sapma davranisi meydana geldiginde buna engel olmasi ve bu davranigin nedenlerini
anlayarak daha biiyiik sorunlarin olugsmasini onlemeye ¢alismasi gerekir (Lawrence ve Robinson,
2007). Bir isletmede adaletin olmasi ¢alisanlari motive etmektedir. Calisma ortaminda, igletme
calisanlar1 adaletin eksikligini hissettiklerinde moralleri diismekte, isten kagmakta, sorumluluk almada
isteksiz olmakta, bagka is arayisina girmekte ve isletmeye karsi intikam alma haline bile
biirlinebilmektedir.

Saglik kurumlarinda, kurumlarin yapisindan o6tiirii birgok farkli meslek beraber ¢aligmak
durumundadir. Bu kurumlarda ¢aligsanlarin birlikte uyumlu bir sekilde ¢alismasi herkesin arzuladigi bir
durumdur. Fakat ¢aliganlar ¢alistiklar1 kurumlarda her zaman istenen davraniglar1 sergileme egiliminde
olmamaktadir. Sapkin davramglar orgiitsel yasamin kalitesi, ¢alisanlarin moral ve motivasyonu,
orgiitsel bagliligi ve is tatminini olumsuz etkilemektedir (Ozdevecioglu ve Aksoy, 2005). Saglik
kurumlarinin ehemmiyetli kaynaklarindan biri olan ¢alisanlar, tedarikgilerle, hasta ve yakinlari ile ve
kendi aralarinda yogun bir iletisim ve etkilesim igerisindedir. Bu durum, kurumun hizmetlerinin
kalitesi, performansi, kurumsal imaj1 ve siirekliligini etkilemektedir. Bundan dolay: literatiirde saglik
calisanlar1 iizerine pek ¢ok arastirma yapilmakta ve hususiyetle orgiitsel davranig konulari iizerinde
durulmaktadir (Baym ve Yesilaydin, 2014). Saglik calisanlarinin diger meslek gruplarina nazaran daha
agir sorumluluklart bulunmaktadir. Yaptiklari islerin insan hayatina dogrudan etkisinin olmasi
sebebiyle, hata yapma liikkslerinin olmadigi gorevleri bulunmaktadir. Bu sebeple, beklentilerinin
Ogrenilip karsilanmasi ve gorevlerini hakkiyla yapmalarini olumsuz etkileyen faktorlerin tespit
edilerek iyilestirilmesi gerekmektedir. Boylelikle saglik calisanlari daha 6zverili bir sekilde gorevlerini
yerine getirecek, hizmet sunduklar1 bireyler de aldiklar1 hizmetten memnun kalacaktir.

1.1. Orgiitsel Adalet

Adalet; dogruluk, diiriistliik, yansizlik ve kararlar1 dogru vermeyi, herkese esit sekilde davranmay1
yasam sekli haline getirebilmektir. Bu ac¢idan ele alindiginda, kisilerin haklarinin g6z oOniinde
bulundurulmasi, herkesin hak ettigi 6diil ve ceza ile karsilasmasidir (Abbasoglu, 2015). Orgiitsel
adalet, dogrudan isyeriyle ilgili oldugu gibi adalet roliinii tanimlamak i¢in de kullanilan, 6diil ceza
islemleri, yoneticilerin ¢alisanlara karsi tutumlarinin g¢aligsanlarca nasil algilandigini agiklamak igin
kullanilan terimdir (Irak, 2004). Orgiitsel adalet, bireylerin ait olduklar: drgiit icinde kendilerine kars:
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yapilan uygulamalarda esit davranip davranilmadigina iliskin algilar1 olarak tanimlanmaktadir. Bu algi
kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Ayrica orgiit icerisinde uygulanan terfi, 6diil, ceza ve iicret
gibi uygulamalarin ¢alisanlara teblig edilis bicimi olarak da tanimlanmaktadir (igerli,2010). Orgiitsel
adalet tiim 6rgiitsel siireglerin her bir déneminde etkili olan bir 6gedir. Oyle ki isverenler drgiitteki tiim
calisanlarin yetkilerinin, sorumluluklarinin yapmakla ytikiimlii olduklar: tiim faaliyetlerin herkese adil
bir sekilde dagitilmasindan sorumludur (Bilsel, 2013 Akt; Abbasoglu, 2015). Oziinde, orgiitsel
adaletin onemini destekleyen arastirmacilarin inanci, ¢alisanlarin adil davranildigina inanmalar
halinde olumlu tutum sergileme olasiliklar1 daha yiiksek oldugudur (Moorman,1991). Greenberg
(1987) orgiitsel adaleti is yerinde adil davranmanin roliinii agiklama ¢abasi etrafinda tanimlamigtir.

Orgiitsel adalet olus sekilleri bakimindan ¢esitli seviyelerden olusmaktadir. Orgiitsel adaletin
olustugu asamalarda Orgiit liyelerinin Orgiitsel adalet anlayislari sekillenirken kendilerine g¢esitli
Olciitler belirlemekte ve bu Olgiitlerin bireylere ne diizeyde adaletli davranildigini belirlemede
kullanmaktadir (Acar, 2019). S6z konusu bu kistaslar ayn1 zamanda orgiitsel adaletin boyutlarini da
teskil etmektedir. Orgiitsel adaletin boyutlar1: islem adaleti, dagitim adaleti ve de etkilesimsel adalet
seklinde 3 farkli boyutta incelenmektedir (Greenberg, 1987).

Dagitim adaleti, orgiit icerisindeki adil olmayan dagitim sonrasi galisan tepkilerini ve kisilerin
adaletsizlikten kagma ugraslarini inceleyerek reaktif dzellik gdstermektedir (Cakir, 2006). Orgiitlerde
adalet kavrami sosyal-psikolojiden ortaya ¢cikmustir. Dagitim adaleti, sonuglarin algilanan adaletliligi
ile ilgilenirken, sonuglarin dagiliminin ayrilmaz bir pargasi oldugu orgiitsel baglamda giiclii ¢ikarimlar
yapma potansiyeli vardir (Charash ve Spector, 2001). Islem adaleti, orgiitte gorevlerin dagilimi
yapilirken s6z konusu olmaktadir. Dagitim adaletini odak noktasi alarak yapilan calismalarda
insanlarin adaletsizlik ile karsilastiklar1 durumda verdikleri tepkileri anlama ve bu tepkileri 6ngérme
ile ilgili yasanan problemler arastirmacilar1 islem adaletine yonlendirmistir. Islem adaleti veya
Prosediir adaleti bir sorunu ¢éziimleyebilmek igin kullanilan tekniklerin adil ve tatmin edici oldugu
inanc1 olarak tanimlanmaktadir (Greenberg, 1987; Taskiran, 2011; Dahmaz, 2019). Etkilesimsel
adalet, 1980’li yillarin sonlarina dogru yapilan ¢aligmalar insanlarin birbirleri ile olan iligkilerinin de
bir adalet bigimi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle adalet kavramina tigiincii bir boyut olan
etkilesim adaleti kavrami eklenmistir (Ogmen, 2019). Islemsel adaletin bir uzantisi olan etkilesimsel
adalet, orgiitsel uygulamalarin insan tarafina, yani yonetimin alicisina kars1t davranig bigcimine aittir.
Dolayisiyla, etkilesimsel adalet, kibarlik diiriistlik ve saygi gibi kaynak ile adalet alicis1 arasindaki
iletisim siirecinin yonleriyle ilgilidir (Bies ve Moag, 1986; Tyler ve Bies, 1990).

Cropanzano ve arkadaslar1, (2007) orgiitsel adaletin alt boyutlarin1 asagidaki tabloda 6zetlemistir.

Tablo 1. Orgiitsel Adaletin Boyutlar:

1. Dagitim Adaleti: Kazanimlarin uygunlugu

Esitlik: Calisanlarin 6diillendirilmesinin yaptiklar1 katkiya bagl olmasi
Esit Paylasim: Her bir ¢alisana kabaca ayni iicretin 6denmesinin gerekliligi
Ihtiyag¢: Calisanin kisisel olarak gereksinim duydugu faydanin saglanmasi

2. islem Adaleti: Dagitim siirecinin uygunlugu

Tutarhhk: Tiim ¢alisanlara aym sekilde davranilmast

Tarafsizhk: Hicbir kisi ya da grubu ima etmeden ayrimeilik ve kotii muamelenin 6nlenmesi
Dogruluk: Kararlarin dogru bilgiye dayandirilmasi

Herkesi temsil etme kaygisi: Dagitimi alacak olanlarin (pay sahiplerinin) ortak bir karar almasi
Diizeltme: Siire¢ ya da diger mekanizmalarda yapilan hatalar i¢in diizeltme hakkinin olmasi
Etik Kurallar: Profesyonel sekilde yiiriitiilen standartlarin ihlal edilememesi.

3. Etkilesim Adaleti: Otoriteye ve diger ¢alisanlara karsi yerinde davramslar sergileme uygunlugu

Kisilerarasi adalet: Calisanlara diiriist, kibar ve saygi ¢ercevesinde davranilmasi
Bilgisel adalet: Calisanlarla dogru bilgi paylasilmasi

Kaynak: Cropanzano vd., 2007
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1.2. Orgiitsel Sapma

Sapma kavrami, belirli bir davranisin toplumun inang, tutum ve davraniglarindan farklilik
gostermesi olarak nitelendirilmektedir. Diger bir deyisle, sapma davranisi, normlardan fark edilir
tarzda ayrilan veya standartlara uymayan davranis bi¢imi olarak ifade edilmekte ve sapma kavrami
cogunlukla olumsuz olarak algilanmaktadir (Lucas ve Friedrich, 2005; Demir, 2010; Thomas, 2003
Akt: Baym ve Yesilaydin, 2014). Sapma davranis1 yasal agidan kabul edilebilir veya edilmeyebilir,
ancak onemli olan genel sosyal normlarla celistigidir (Karelia ve Keck, 2013). Sapma davranisi farkli
sekillerde tanimlansa bile neredeyse her toplumda bazi ortak siniflandirmalarla ele alinmaktadir. Buna
gore, sucluluk, intihar, alkolizm, madde bagimlilig1, duygu, diisiince ve davranis bozukluklari, cinsel
sapkinliklar hemen hemen her toplumda sapma davranisi tiirleri olarak goriilmektedir (Arikan,1986).

Genellikle dogrudan kurulusa yonelik sapkin davranislar orgiitsel sapma olarak adlandirilir (Agwa,
2018). Orgiitsel sapma; orgiitii ve orgiitiin calisanlarini rahatsiz edebilecek isten kagma, gorevi dogru
yapmama, fiziksel saldirida bulunma, s6zlii saldirida bulunma, hirsizlik, sabotaj vb. her tiirlii hareket
tarzin1 kapsamaktadir (Spector ve Fox, 2002). Vaguan, orgiitsel sapmayi, resmi hedeflerden, normatif
standartlardan ve beklentilerden sapan ve beklenenden daha diisiik sonuclarla ortaya ¢ikan bir faaliyet,
durum veya olusum olarak tanimlar (Akt: Aksu, 2016). Bununla birlikte, yaygin drneklerinden biri, bu
davranislarin 6nemli toplumsal normlari ihlal etmesi ve bagkalarina zarar verme potansiyeline sahip
olmasidir (Agwa, 2018; Aquino vd., 2004).

Orgiitsel sapma davranislarii detayli olarak inceleyen ilk ¢alisma Holinger ve Clark (1982)
tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar bu caligmada oOrgiitsel sapmay: iki boyutta ele almustir.
Boyutlardan ilki “orgiite 6zgl davranislar (Miilkiyet sapmas1)”; ikincisi ise “Uretime 6zgili davraniglar
(Uretim sapmas1)” seklinde isimlendirilmistir (Akt: Bayin ve Yesilaydin, 2014). Miilkiyet sapmasinda
orgiite ait mallarin izin alinmadan kendi {izerine gegirme, zarar verme gibi davranislardir. Is yerinden
calma eyleminde bulunmak, indirim haklarin1 amag¢ disi kullanmak, az ¢aligmaya karsilik daha fazla
licret alma miilkiyet sapmasma ornek olarak verilebilmektedir (Avcr vd., 2007). Uretim sapmasi
iiretimle ve oOrgiit icinde isle ilgili kurallarin disina ¢ikma davranislar olarak belirtilmektedir. Bunlar;
ise gec gelme, devamsizlik, calismada 6zensizlik, is akisini yavaslatma, is yerinde alkol ve bagimlilik
yapict madde kullanma gibi davranislari igermektedir (Hollinger ve Clark, 1982 Akt: Oztiirk, 2019).

Orgiitsel sapma boyutlar ile ilgili farkli arastirmacilarin gelistirdigi modellerden en ¢ok ragbet
goren, Robinson ve Bennett (1995)’in gelistirdigi modeldir (Akt: Avci vd., 2007). Robinson ve
Bennett, Hollinger ve Clark’in yaptig1 siniflandirmay1 baz alarak bu davranislara bireylerarasi sapma
davranmiglarinin da eklendigi kapsamli bir tanimlama meydana getirmislerdir. Arastirmacilar orgiitsel
sapmay1, 6nemli Orgiitsel normlar1 ihlal eden ve bunu yaparak bir 6rgiitiin refahini tehdit eden ¢alisan
davranisi olarak tanimlanmaktadir. Robinson ve Bennett (1995)’e gore orgiitsel sapma davraniglar iki
alt boyuttan meydana gelmekte ve her boyutta da iki grup halinde bir dizi davraniglar bulunmaktadir.
Aragtirmacilar bu alt boyutlari, orgiite yonelik sapma ve bireylerarasi sapma olmak tizere ikiye
ayirmaktadir. Orgiite yonelik sapma, diisiik ya da yiiksek énem derecesine gére kendi igerisinde
iiretim sapmasi ve miilkiyet/ekipman sapmasi seklinde ikiye ayrilmaktadir. Bunun gibi bireylerarasi
sapma alt boyutu da diisiik ya da yiiksek 6nem derecesine gore kendi igerisinde politik sapma ve
kisisel ¢atisma seklinde ikiye ayrilmaktadir (Akt: Bayin ve Yesilaydin, 2014).

Bennett ve Robinson (2000) orgiitsel sapma davraniglarin1 6rgiitsel normlar: ihlal eden goniilli
eylemler olarak gormektedir. Bu sebeple orgiitsel sapma davranisi ile birlikte etik kavrami da
giindeme gelmektedir. Bennett ve Robinson (2000)’a gore ise bireyler iki tiir sapma davranisi
gosterirler. Kurumdaki diger calisanlara yonelik gosterilen sapma tiiriinii kigilerarasi sapma, oOrgiitii
hedef alan sapma tiiriinii ise Orgilite yonelik sapma olarak isimlendirmistir. Bireyleraras: sapma,
orgiitteki calisanlara yonelik davranis bi¢imini ele alir ve istismar, zorbalik ve fiziksel saldiriy1 igeren
davranislar seklinde tammlanir (Robinson ve Bennett, 1995). Orgiite yonelik sapma, kayitsizlik,
Orgiitsel normlara uyulmamasi veya 6rgiitsel politikalarin ihlali seklinde ortaya ¢ikabilir (Mulki vd.,
2006). Orgiitsel sapma davramsi olarak goriilen her davranis ayn1 zamanda etik olmayan bir davranig
olarak goriilmeyebilir (Vardi ve Wiener, 1996).
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Robinson ve Bennett (1995)’in orgiite yonelik diisik diizeyde 6nemli olan iiretim sapmast,
isletmede yapilacak ise iliskin belirlenmis olan kurallarin ihlal edilmesidir. Yiiksek diizeyde onemli
olan ekipman sapmas: ise izin almadan igletmenin varlig1 ya da maddi kaynaklarina zarar vermek veya
onlar1 elde etmektir. Isletmeye ait olan varliklarm izinsiz kullaninu &rgiitsel sapma olarak
tanimlanabilecegi gibi toplumsal normlara gore de etik olmayan bir davrams seklidir. Bireylerarasi
diisiik diizeyde onemli olan politik sapma; sosyal etkilesime yonelik kisisel ya da politik agidan
dezavantajli olan calisanlarin sergiledigi davramglardir. Yiksek diizeyde 6nemli olan kisise! ¢atisma
ise; isletmenin diger ¢alisanlarina yonelik hasimane ve saldirgan tavirlarin sergilenmesi seklinde
tanimlanmuistir (Giiltag, 2019). Alt boyutlara iliskin davraniglar Sekil 2.’de detayli bir sekilde
gosterilmektedir.

Sekil 1. Robinson ve Bennett’in Orgiitsel Sapma Boyutlandirmasi

ORGUTE YONELIK

URETIM SAPMASI MULKIYET/EKiPMAN SAPMASI

- Isten erken ¢ikilmasi - Ekipmanlarin sabote edilmesi

- Fazla mola verilmesi - Riigvet alinmast

- Kasith sekilde yavag calisilmasi - Caligilan saatlerinin dogru séylememesi
- Kaynaklarin israf edilmesi - Orgiitte ait malzemelerin ¢alinmasi
POLITIK SAPMA

KIiSISEL CATISMA

- Cinsel taciz

- Sozlii taciz

- Calisma arkadaslarina ait malzemelerin
¢alinmasi

- Calisma arkadaslarinin tehlikeye atilmasi

- Adam kayirilmast

- Calisma arkadaslar1 hakkinda dedikodu
yapilmasi

- Calisma arkadaglarinin suglamasi

- Calisma arkadaglari ile yararsiz
rekabete girigilmesi

AZ ONEMLI
COK ONEMLI

BIREYLERARASI

Kaynak: Robinson ve Bennett, 1995

Isyeri sapmasmin dogasi ve nedenleri iizerine galisan arastirmacilar orgiitsel adaleti sapmanin
o6nemli bir etkeni olarak tanimlamiglardir (Agwa, 2018; Colak, 2019). Calisanlarin isyerinde adalet
algilarina iliskin olarak orgiitsel adaletin, bireylerin motivasyonlar1 ve isteki performanslar iizerinde
onemli bir etkisi vardir (Cropanzano vd., 2001). Bireyin kuruma kazandirdiklari ile karsiliginda aldigi
bedelin esit olmadigina inanmasi gibi algilar 6rgiitsel sapma davranigi tizerinde etkilidir (Colak, 2019).
Eger bu tiir bireyler istismar edilmis veya haksiz muamele goriirlerse, genel olarak kurulusa ve bazen
de gonderen yoneticiye veya diger calisanlara yonelik sapkin davraniglarda bulunma olasiliklar1 daha
yiiksek olacaktir (Agwa, 2018)

1. YONTEM
2.1. Arastirma Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirma ile saglik ¢alisanlarinin orgiitsel adalete iliskin algilarinin 6rgiitsel sapma davraniglart
izerindeki etkisini belirlemek ve saglik kurumlarina bu dogrultuda gerekli farkindalik olusturarak
yapilacak Oneriler neticesinde Orgiitsel adaleti saglayacak ilkeler gergevesinde bir saglik hizmeti
sunulmasi i¢in gerekli orgiitsel adaleti olusturma avantaji saglanmasi amaglanmistir. Arastirmanin
hipotezleri;

Hi: Saglik ¢alisanlarinin orgiitsel adalete iliskin algilar1 6rgiitsel sapma davraniglarini etkilemektedir.
H>: Demografik bilgilere gore, 6rgiitsel adalet algilari farklilik gostermektedir.
Hs: Demografik bilgilere gore, orgiitsel sapma davraniglar farklilik gdstermektedir.
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2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirma evreni Mus Devlet Hastanesi’nde gdrev yapan saglik calisanlarindan olusmaktadir.
Aragtirmanin yapildigi tarihte kurumda calisan personel sayist 862°dir. Arastirmada basit tesadiifi
orneklem yontemiyle %35 6rneklem hatasinda 450 kisiye ulasilabilmistir. Hesaplamalar, Yazicioglu ve
Erdogan (2014) tarafindan gelistirilen 6rneklem hesaplama yontemi ile hesaplanmistir. Kisilerin
uygulanan ankete katilmak istememeleri, anketlerin bos verilmesi nedeniyle dagitilan anket
formlarindan 297’si geri donmiis, geri donen anketlerden 13 tanesi eksik ve yanlis dolduruldugu igin
degerlendirme disinda birakilmis ve geriye kalan anketlerin 284°t analize uygun goriilmiistiir.
Orneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda belirlenmistir (Yazicioglu ve Erdogan 2014).

Tablo 2. Orneklem Biiyiikliikleri (o= 0,05 i¢in)

+-0,03 6rnekleme hatasi (d) +0,05 6rnekleme hatasi (d) +-0,10 6rnekleme hatasi (d)

IE\i/i;?illiigﬁ p=05| p=0,8| p=0,3| p=05| p=0,8| p=03| p=05| p=08] p=0,3
g=0,5 g=0,2 g=0,7 g=0,5 g=0,2 g=0,7 g=0,5 g=0,2 g=0,7

100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2014

Anketler, arastirmanin yapilacagi kurumdan resmi yazili izin alindiktan sonra elden dagitilip
toplanmustir. Eksiksiz doldurulan veriler istatistiksel degerlendirmeye alinmis ve veriler
degerlendirilirken, frekans dagilimi, yiizdelik, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis ve pearson
korelasyon testlerinden yararlanilmstir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Kisisel bilgiler formu, orgiitsel adalet 6l¢egi ve orgiitsel sapma dlgeginden
faydalanilmistir. Kisisel bilgiler formu, katilimcilarin demografik bilgilerini igeren yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslekteki ve kurumdaki hizmet siiresi, unvan durumu ve yoneticilik
gorevi olup olmama durumuna iligkin 8 sorudan olugmaktadir.

Orgiitsel Adalet Olgegi: Orgiitsel Adalet dlgegi iic boliimden ve toplamda 21 ifadeden
olugmaktadir. Bu 6lgek Sayii (2014) tarafindan Nieoff ve Moorman (1993) ile Price ve Mueller
(1986)’in gelistirdigi Olgekler, bir araya getirilerek kullanilmistir. Nieoff ve Moorman’a ait 6lgek,
islem adaleti ile etkilesim adaleti boyutlarini, Price ve Mueller (1986) ait 6l¢ek ise dagitim adaletini
Olemek i¢in kullanilmigtir. Bu ¢aligmada 6l¢egin cronbach alfa degeri tarafimizca 0,969 olarak tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore 6l¢ek oldukga giivenilirdir.

Orgiitsel Sapma Olgegi: Robinson ve Bennett (2000) ’in gelistirdigi ve Giiltag (2019) tarafindan
Tiirkceye uyarlanan Orgiitsel Sapma Davramslar1 Olgeginden faydalamlmustir. Orgiitsel Sapma
davranislar 6lgegi iki boyuttan (6rgiite yonelik sapma, bireylerarast sapma) olusmaktadir. Orgiitsel
sapma davraniglariyla ilgili ankette bulunan ifadelerde 5°1i Likert tipi 6lgek kullanilmustir.
Calismamizda 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,773 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara gére 6l¢ek
giivenilirdir.

2.4. Verilerin Analizi

Anketlerden elde edilen veriler SPSS veri tabanina aktarilarak “SPSS 21.0” programu ile istatistiki
analizler yapilarak degerlendirmeye tabi tutulmustur. Analizler sonucu elde edilen bilgiler
degerlendirilerek yorumlanmigtir. Orneklem gruplarmin normal dagilim gosterip gostermedigini tespit
etmek amaciyla, 6rneklem biiyiikliigii 50°den fazla oldugu i¢in Kolmogorov-Simirnov testi kullanilmig
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ve sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir. Ayrica Orgiitsel adalet ve orgiitsel sapma lgeklerinin iliskisine
yonelik Yapisal Esitlik Modeli (YEM) Amos 23 paket programu ile analiz edilmistir.

Tablo 3. Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
Orgiitsel Adalet 0,094 284 0,000 0,953 284 0,000
Orgiitsel Sapma 0,195 284 0,000 0,834 284 0,000

a. Lilliefors Significance Correction

Orgiitsel adalet toplam puan ve iic alt boyut ile ilgili dagilim (p<0,05) Orgiitsel Sapma toplam puan
ve iki alt boyut ile ilgili dagilim normal olmadig: ve basiklik ile ¢arpiklik degerleri normal sinirlar
dahilinde olmadig1 igin verilerin analizinde parametrik olmayan testlerden istifade edilmistir. ki alt
grubu olan veriler i¢cin Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla alt gruptan olusan veriler i¢in de Kruskal
Wallis Testi kullanilmaistir.

2.5. Arastirma Etigi

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Mus Il Saglik Miidiirliigiinden gereken yazili izin almmustir.
Konu ile ilgili 28.02.2019 tarihi ile Mus Alparslan Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu’ndan etik kurul karari alinmigtir (No: 11). Caligmaya katilan katilimcilara, ¢alismanin amaci
aciklanarak goniillii ve istekli olmalarina 6zen gdsterilmistir.

I11. BULGULAR

Bu boliimde Orgiitsel Sapma ile Orgiitsel adalet ve alt boyutlar1 arasindaki iliski korelasyon analizi
ile test edilmistir. Orgiitsel adalet alt boyutlar1 (dagitim adaleti, islem adaleti, etkilesimsel adalet)
bagimsiz degisken, Orgiitsel Sapma ise bagimli degisken olarak kabul edilmis, bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskene olan etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analiziyle degerlendirilmeye tabi tutulmustur.

Katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin bilgiler Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Saghk Calisanlarinin Demografik Ozellikleri

Say1 Yiizde (%)
18-25 89 31,3
26-30 91 32,0
Yas 31-35 46 16,2
36-40 34 12,0
41 ve iistii 24 8,5
- Kadin 131 46,1
Cinsiyet Erkek 153 53.9
. Evli 149 52,5
Medeni Durum Belir T 275
Lise 56 19,7
(")grenim Durumu On lisans 65 22,9
Lisans 138 48,6
Lisansiistii 25 8,8
1 yildan az 37 13,0
1-5yl 129 454
Meslekte Calisma Siiresi 6-10 yul 72 25,4
11 yil ve iistii 46 16,2
1 yildan az 58 20,4
.. 1-5y1l 143 50,4
Kurumda Cahsma Siiresi 6-10 yil 58 20,4
11 y1l ve iistii 25 8,8
Tabip 26 9,2
Unvan Durumu Tabip dis1 saghk personeli 180 63,4
idari personel 78 27,5
e . Evet 15 53
Yoneticilik Gorevi Durumu Hayir 269 9.7

Tablo 4’te goriildiigi gibi katilimeilarin yarisindan fazlasi %63,3 30 yas alti saglik calisanlarindan
olusmaktadir. Tablo 4 cinsiyet agisindan incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugu (%53,9) erkeklerden
olusurken, daha diisiik diizeyde katilim (%46,1) ise kadinlardan olusmaktadir. Ogrenim durumu
acgisindan, en yiiksek katilimi %48,6 ile lisans mezunlar1 olustururken, bunu %22,9 ile 6n lisans
mezunu katilimeilar, %19,7 ile lise mezunlar1 ve %38,8 ile de lisansiisti mezunlar izlemektedir.
Meslekte calisma siiresine bakildiginda, en fazla katilimi %45,4 ile 1-5 yil ¢alisanlar olusturmakta,
bunu %25,4 ile 6-10 y1l ¢alisanlar ve %16,2 ile 11 yi1l ve iistii galisanlar izlemektedir. En az katilim ise
%13 ile 1 yildan az siire ile ¢alisanlardan olusmaktadir. Kurumda ¢alisma siiresine bakildiginda, en
yiiksek katilimi %50,4 ile 1-5 yil calisanlar olusturmakta, bunu %?20,4 ile 6-10 yil calisanlar ile 1
yildan az c¢alisanlar izlemektedir. En az katilim ise %8,8 ile 11 yil ve istii siire ile ¢aligsanlardan
olugmaktadir. Katilimcilarin ¢alistiklart unvanlara bakildiginda, Yonetici gorevi olan ¢aliganlarin orani
%6,5 olarak goriilmekteyken, saglik hizmetlerinin direkt olarak sunuldugu klinik hizmet birimlerinde
calisanlarin oran1 % 93,5’tir. Katilimcilarin ¢aligtiklart unvanlara bakildiginda, yarisindan fazlasi
%63,3 tabip disi saglik personeli olarak goriilmekteyken, bunu %27,5 ile idari personeller, %9,2 ile
tabipler izlemektedir. Tablo 4’e yoneticilik gorevi olma durumuna gore bakildiginda katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugunun (%94,7) yoneticilik gorevi olmadigi, ¢ok disiik diizeyde katilim (%5,3) ise
yoneticilik gérevi olanlardan olugmaktadir.

3.1. Gegerlik ve Giivenirlige iliskin Bulgular

Anketin giivenirligi, i¢ tutarhilik katsayilar1 degerlendirilerek her 6lgek ve alt boyutlar i¢in ayrica
hesaplanmistir.
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Tablo 5. Olgeklerin ve Alt Boyutlarimin Giivenirlik Sonuclar

Olcek n Cronbach o
Orgiitsel Adalet 21 0,969
Dagitim Adaleti 6 0,923
Islem Adaleti 6 0,940
Etkilesimsel Adalet 9 0,964
Orgiitsel Sapma 19 0,773
Bireyleraras: Sapma 7 0,720
Orgiite Yonelik Sapma 12 0,708

Alpar (2014)’a gore anketin giivenilirliginin test edilmesinde kullanilan Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 60-79 arasinda oldugunda oldukca giivenilir, 80-100 arasinda oldugunda ise dlgek yiiksek
giivenilirlikte kabul edilmektedir. Orgiitsel adalet 6lceginin gecerliligi alt boyutlarda incelendiginde
etkilesimsel adalet alt boyutunda giivenirlik katsayisinin en biiyiik (0,964), dagitim adaleti alt
boyutunda ise giivenirligin en diisiik (0,923) oldugu tespit edilmistir. Orgiitsel adalet dlgegi tiim alt
boyutlar1 ile birlikte degerlendirildiginde anketin giivenilirliginin (0,969) olmas1 yiiksek derecede
giivenilir oldugunu gostermistir. Orgiitsel Sapma dl¢eginin giivenirlik katsayisinin ise (0,773) olarak
tespit edilmesi, anketin oldukga giivenilir oldugunu géstermistir.

Yapisal esitlik modelinde Oncelikle 6lgme modeli (jenerik model) test edilmekte, modelde bir
sorunun olmadig1 goriildiikten ya da sorunlar ¢oziildiikten sonra da yapisal model test edilmektedir.
Modelin test edilmesi neticesinde elde edilen uyum indeksleri modeliyle veri arasinda uyum oldugunu
gosterdiginde, yapisal agidan kurulan hipotezler kabul edilmekte; uyum indeksleri model ile veri
arasinda uyum olmadigini gosterdiginde ise hipotezler reddedilmektedir (Meydan ve Sesen 2015).

Tablo 6. Arastirma Modeli i¢in DFA Sonuclar1 Uyum indeksleri

(Uyum indeksleri) Ol¢iim Iyi Uyum Kabul Edilebilir Sonug¢
x2/sd 2,282 <3 <4-5 fyi Uyum
CFlI 0,968 >0,97 >0.95 Kabul Edilebilir
RMSEA 0,067 <0,05 0,06- 0,08 Kabul Edilebilir
GFI 0,879 >0,90 0,89- 0,85 Kabul Edilebilir
AGFI 0,852 >0,90 0,89- 0,85 Kabul Edilebilir
RMR 0,078 <0,05 0,06- 0,08 Kabul Edilebilir

Tablo 6’ya gore; olusan sonuglar modelin yeterli uyum sagladigimi gostermektedir. Bu durumda
orgiitsel adalete iligskin algilarin orgiitsel sapma davraniglart iizerinde etkisi oldugu soylenebilir.
Yapisal Esitlik Modeli igin uyum istatistikleri ile ilgili farkli parametreler kullanilmigtir. Kullanilmasi
gereken parametrelerin hangisi oldugu ile ilgili bir fikir birligine varilmasa da, birka¢ parametrenin
birlikte kullanilmasi1 onerilmektedir. Bu baglamda, en az {i¢ uyumluluk (Fit) test grubundan birer
tanesi kullanilmalidir. Bunlardan en sik kullanilanlar1 (Chi-Square Goodness), GFI, AGFI, CFI, NFlI,
RMR ve RMSEA’dir (Meydan ve Sesen, 2015).
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3.2. Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar ve Regresyon Analizi Sonuclari
Tablo 7°ye gore; orgiitsel adalet; orgiitsel sapmay1 negatif olarak anlaml azaltmaktadur. Orgiitsel
Adaletin tiim alt boyutlar1 (dagitimsal adalet, islemsel adalet ve etkilesimsel adalet) Orgiitsel Sapmay1

anlamli olarak azaltmaktadir.

Tablo 7. YEM ile Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Bagimsiz Estimate S.E. C.R. p

Orgiitsel Sapma <-- | Orgiitsel Adalet -0,340 0,047 -8,251 ok
Orgiitsel Sapma < Dagitimsal Adalet -0,276 0,028 -4,520 Fx
Orgiitsel Sapma <--- | islemsel Adalet -0,237 0,024 -3,190 ok
Orgiitsel Sapma <--- Etkilesimsel Adalet -0,380 0,039 -8,709 falekal

Tablo 8’e gore; Orgiitsel adalet ile drgiitsel sapma arasinda negatif yonlii orta kuvvette bir iliski
goriilmektedir. Orgiitsel adaletin tiim alt boyutlar: ile drgiitsel sapma arasinda negatif yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Orgiitsel adalet ile tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir. En yiiksek
iliski etkilesimsel adalet alt boyutunda goriiliirken en diistik iliski ise Prosediirel islem adaleti alt
boyutunda gériilmektedir.

Tablo 8. Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

Orgiitsel Dagitimsal | fslemsel | Etkilesimsel | Orgiitsel

Adalet Adalet Adaleti Adalet Sapma
P C 1,000 0,912** 0,938** 0,952** -0,264**
Orgiltsel Adalet S 0,000 0,000 0,000 0,000
- C 1,000 0,812** 0,787** -0,238**
Dagitimsal Adalet S 0,000 0,000 0,000
. C 1,000 0,836** -0,182**
Islemsel Adalet S 0,000 0,000
- C 1,000 -0,300**
Etkilesimsel Adalet S 0,000
Orgiitsel Sapma (S: 1,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

3.3. Yapisal Esitlik Modeline iliskin Bulgular

YEM’e ait uyum indeks degerleri ve programin 6nerdigi modifikasyon onerisi de dikkate alinarak
model Sekil 2°deki son halini almustir.

Sekil 2’de oklar iizerinde yer alan sayilar path katsayilaridir. Path katsayilari, standartlagtirilmig
regresyon katsayilaridir. Bir path katsayisi, bagimsiz degiskendeki bir standart sapmalik degisimin
bagimli degiskende yaratacagi sapma miktarimi gosterir. Bu aciklamalar 1s1ginda oOrgiitsel adalet
Olcegine bakildiginda orgiitsel sapma Olgegi iizerinde (B: -0,34) negatif yonlii bir etkisinin oldugu
sOylenebilir.
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Sekil 2. Arastirmaya Ait Yapisal Esitlik Modeli
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Arastirmada ayrica katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte caligma
stiresi, kurumda ¢aligma siiresi, ¢alisanin unvan bilgisi ve yoneticilik gérevi olma durumuna gore
orgiitsel adalet ile orgiitsel sapma algi diizeylerinde bir farklilik olup olmadigina da bakilmustir.
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Tablo 9. Yas, (")greniIP Durumu Meslekte Calisma Siiresi Meslekte Calisma Siiresi ve Unvan
Gruplarimin Ol¢ek Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Orgiitsel Adalet Orgiitsel Sapma
Mean Mean
n Rank P Rank P
18-25 89 146,39 151,35
26-30 91 132,79 135,34
Yas 31-35 46 135,42 0,435 159,95 0,127
36-40 34 155,01 135,82
41 ve iistii 24 160,75 112,85
.o Lise 56 176,88 0000" 129,24
85;3‘;‘;‘ On lisans 65 | 151,69 : 140,75 0538
Lisans 138 126,00 147,97 '
N - 1>2>3>4
Lisansiistii 25 123,62 146,58
1 yildan az 37 173,20 . 122,48 .
g";f;i‘;e 15yl 129 | 14521 0037 ™35 67 0,045
.o . 6-10 yil 72 141,64 145,31
Stiresi : 1>2>3>4 : 1<2<3<4
11 yil ve iistii 46 132,49 160,70
1 yildan az 58 167,32 . 131,84 N
g:{l:mmfa 15yl 143 | 15412 0012" ™43 56 0,026
. 6-10 yil 58 143,45 154,13
Siiresi d 1>2>3>4 ! 1<2<3<4
11 yil ve iistii 25 133,24 162,24
Unvan Tabip 26 | 13346 148,69
Tabip Dis1 Saghk Personeli 180 139,46 0,423 147,68 0,207
idari Personel 78 152,52 128,49

Katilimeilarin  orgiitsel adalet algilarimin demografik 6zelliklere gore karsilastirildigni Kruskal
Wallis testine gore; Orgiitsel adalet algisiin yas ve unvan gruplart arasinda anlamli bir farkin
olmadigi; 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siiresi ve kurumda c¢alisma siiresi gruplar1 arasinda ise
anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Meslekte ve kurumda caligma siiresi 1 yildan az olan
calisanlarin 1-5 yil, 6-10 yil ile 11 yil ve istii siirede ¢alisanlardan daha yiiksek ortalamaya sahip
olduklar goriilmiistiir. Meslekte ve kurumda calisma siiresi arttikca Orgiitsel adalet algisi puam
ortalamasiin diistiigli seklinde yorumlanabilir. Bu durum, ¢alisanlarin meslekte ve kurumda ¢aligma
stiresi arttikca Orgiitsel adalet ile ilgili beklentilerinin diistiigii ve bu ¢alisanlarin hizmetlerin sunuldugu
kurumun orgiitsel adaletini degerlendirirken hassasiyetlerinin meslekte daha az siireli calisanlara
nazaran daha diisiik olmasindan kaynaklanmasi ile agiklanabilir. Ayrica lise mezunu ¢alisanlarin 6n
lisans, lisans ve lisansiisti mezunu ¢alisanlarindan daha yiiksek ortalamaya sahip olduklart
goriilmiistiir. Ogrenim diizeyi yiikseldikge drgiitsel adalet algis1 puam ortalamasinin diistiigii seklinde
yorumlanabilir. Bu durum, calisanlarin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e oOrgiitsel adalet ile ilgili
beklentilerinde artis oldugu ve bu galisanlarin hizmetlerin sunuldugu kurumundaki uygulamalari
degerlendirirken hassasiyetlerinin arttig1 ile agiklanabilir.

Katilimeilarin orgiitsel sapma davranislarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirlldigi Kruskal
Wallis testine gore; Orgiitsel sapma davraniglarinin yas, 6grenim durumu ve unvan gruplari arasinda
anlamli bir farkin bulunmadigi; meslekte ¢aligma siiresi ve kurumda ¢alisma siiresi gruplart arasinda
ise anlaml1 bir farkin bulundugu tespit edilmistir. Meslekte ve kurumda caligma siiresi 1 yildan az olan
calisanlarin 1-5 yil, 6-10 yil ile 11 yi1l ve Ustii siirede calisanlardan daha diisiik ortalamaya sahip
olduklart goriilmistiir. Meslekte ve kurumda c¢alisma siiresi arttikca Orgiitsel sapma puani
ortalamasimin yiikseldigi seklinde yorumlanabilir. Bu durum, calisanlarin meslekte ve kurumda
calisma siiresi arttik¢a Orgiitsel sapma ile ilgili hassasiyetlerinin diistiigii ve bu c¢alisanlarin hizmetlerin
sunuldugu kurumun sapma davraniginin sonuglari ile ilgili endiselerinin meslekte daha az siireli
calisanlara nazaran daha diigiik olmasindan kaynaklanmasi ile agiklanabilir.
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Tablo 10. Yas, (")grenin! durumu Meslekte Calisma Siiresi Meslekte Calisma Siiresi ve Unvan
Gruplarmin Ol¢ek Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Orgiitsel Adalet Orgiitsel Sapma
n Mean p Mean p

Cinsiyet Kadin 181 | 1489 | | 14171 [ gge

Erkek 153 173,92 143,17
Medeni Durum Evii 149 144,37 0,608 133,87 0,078

Bekar 134 139,37 151,04
Yéneticilik Yonetici 15 | 17290 | go13r| 12347 0.355
Gorev Durumu | Calisan 269 123,87 143,56

Katilimeilarin  orgiitsel adalet algilarinin  demografik ozelliklere gore karsilastirildign Mann
Whitney testine gore; orgiitsel adalet algisinin yoneticilik gérev durumu ve cinsiyet gruplar1 arasinda
anlamlt bir farkin bulundugu; medeni durum gruplar1 arasinda ise anlamli bir farkin bulunmadig:
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda yoneticilik gorevi olan calisanlarin Grgiitsel adalet
algis1 diizeyinin yoneticilik gérevi olmayan diger ¢alisanlara nazaran daha yiiksek oldugu soylenebilir.
Ayrica kadin calisanlarin Orgiitsel adalet ile ilgili beklentilerinin yiiksek oldugu ve bu calisanlarin
hizmetlerin sunuldugu kurumundaki uygulamalar1 degerlendirirken erkek c¢alisanlara nazaran daha
hassas davranmalari ile agiklanabilir.

Katilimcilarin orgiitsel sapma davranislarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirildign Mann
Whitney testine gore; oOrgiitsel sapma davraniglarinin cinsiyet, medeni durum ve yoneticilik gérev
durumu gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir.

Bu sonuglara gore; hipotezlerin durumu (0,05 anlamlilik diizeyinde) asagidaki gibidir.

e HIl: Saglik ¢alisanlarinin 6rgiitsel adalete iligkin algilarinin orgiitsel sapma davraniglari tizerinde
etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir.

e H2 Demografik bilgilere gore, orgiitsel adalet algilar1 farklilik gdstermektedir hipotezi kismen
kabul edilmigtir.

e H3 Demografik bilgilere gore, orgiitsel sapma davraniglar1 farklilik gostermektedir hipotezi
kismen kabul edilmistir.

IV. SONUC VE ONERILER

Caliganlar isletme igerisindeki tiim uygulamalardan etkilenmektedir. Calisanlar, isletmenin i¢ ve dig
cevresinde gelisen olaylarin adil olup olmadigini degerlendirmekte ve karsilastiklar1 adaletsizliklere de
farkli gekillerde tepki vermektedirler. Saglik kurumlarinda ¢ogunlukla, kaynaklarin sinirli oldugu ve
bunlari talep edenlerin ¢ok sayida kisi oldugu durumlar igin kararlar alinmaktadir. Saglik calisanlari
kurumlarindaki kisileraras: iligkileri, alinan kararlari, kaynaklarin dagitilma seklini, uygulanan kural
ve usulleri adalet perspektifinden degerlendirmektedir. Yoneticilerin, ¢calisanlarin gorev dagilimlart ya
da terfi islemlerinde tarafli davranmasi, kurum igerisinde performansin degerlendirilmesindeki
esitsizlikler, calisanlarla kurulan iletisimde a¢ik ve diiriist olunmamasi ve calisanlarin
ddiillendirilmesinin yeterli diizeyde olmamasi, ¢alisanlarin adalet algisin1 zedelemektedir.

Insan kaynaklarinda yasanan degisimler dogrultusunda insan unsuru hizmet sektdriinde 6zellikle
emek yogun olan saglik sektdriinde 6n plana ¢ikmus, bir deger olarak goriilmekte ve kritik bir sermaye
olarak degerlendirilmektedir. Bu yoniiyle saglik kuruluslar1 toplum nezdinde olumlu bir itibar
olusturmak i¢in insan kaynag: tlizerinde etik degerlere uygun ve adaletli uygulamalar dogrultusunda
degisim yapmak durumundadir.

Aragtirma sonuglar1 incelendiginde, Orgiitsel sapma davramiginin ¢alisanlarin  Grgiitsel adalet
algilarindan etkilendigi goriilmiistiir. Bu bulgu (Aquino vd., 1999; Mccardle, 2007; Holtz ve Harold,
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2010; Demir, 2011; Yesiltas vd., 2012; Nasurdin vd., 2014; Yalap, 2016) tarafindan yapilan
calismalarin sonuclar ile desteklenmektedir.

Ayrica katilimcilarin demografik bilgilerine gore orgiitsel adalet algisi diizeylerinde ve orgiitsel
sapma davranislarinda kismen bir farklilik oldugu da tespit edilmistir.

Aragtirma bulgularina bakildiginda, cinsiyetin orgiitsel adalet algisi lizerinde anlamli bir farklilik
gortilmiistir. Bu bulgu, (Bernerth vd., 2007; Forret ve Love, 2007; Karacaoglu ve Yoriik, 2012; Yalap,
2016) tarafindan yapilan ¢alismalarin sonuglar ile desteklenmemektedir. Kadinlarin erkeklere oranla
daha disiik orgiitsel adalet algisina sahip olmasi, olumsuz herhangi bir uygulama karsisinda daha
hassas ve duyarli yaklagmalar ile agiklanabilir. Arastirmaya katilan c¢alisanlarin cinsiyetlerine gore
orgiitsel sapma davraniglarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu bulgu Chullen ve digerleri
(2010), Bayin ve Yesilaydin (2014) ile Giiltag (2019) tarafindan yapilan caligma sonuglari ile
desteklenmektedir. Diger taraftan (Kobbs ve Arvey, 1993; Grasmick ve Kobayashi, 2002; Avci vd.,
2007) tarafindan yapilan calisma sonuglari ile desteklenmemektedir Orgiitsel sapma davranislarinin
cinsiyet lizerinde herhangi bir etkisinin olmamasi, ¢aligilan kurumda kadin ve erkek gruplarinin ayni
sekilde tavir sergilediklerinin bir gostergesi olabilir. Bu durum kadin ve erkek kisilik yapilarinin
calisma kosullarinin zor olmasi ve 6zel hayatlarindaki rolleri ile agiklanabilir.

Ornekleme yas degiskeni agisindan bakildiginda, hem &rgiitsel adalet hem de oOrgiitsel sapma
davranislari lizerinde anlamli bir farklilik goriilmemistir. Literatiirde 6rgiitsel adalet ve orgiitsel sapma
davranisinin bir arada kullanildigi sinirhi ¢alismalar tizerinden aragtirmanin bu bulgusu (Burruoghs,
2001; Syaebani ve Sobri, 2011; lyigiin, 2011; Yalap, 2016; Giiltag, 2019) tarafindan yapilan calisma
sonuglari ile desteklenmektedir. Bu arastirma sonuglarinin aksine orgiitsel sapma davranigi (Chullen
vd., 2010; Wolff vd., 2010; Bayin ve Yesilaydin, 2014) tarafindan yapilan galismalarda, katilimcilarin
yaslar1 anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bu bulgular arasindaki farklar kiiltiirel farkliliklardan
kaynaklanabilecegi ile agiklanabilir.

Aragtirmaya katilan caliganlarin medeni durumlarina gore, hem oOrgiitsel adalet algis1 hem de
orgiitsel sapma davraniglarinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Bu bulgu Bayin ve Yesilaydin
(2014) ile Giltag (2019) tarafindan yapilan c¢alisma sonuglart ile desteklenmektedir. Literatiirde
orgiitsel adalet algilamalarinin medeni duruma gore anlamli bir farklilik gosterdigini destekleyen
aragtirmalara da rastlamak miimkindir (Akduman ve Yiksekbilgili, 2015; Yalap, 2016).
Katilimeilarin 6grenim durumlarina gore, orgiitsel adalet algisinda anlamli bir farklilik gériilmiistiir.
Yalap (2016) tarafindan yapilan c¢alismada ise Orgiitsel adalet algisinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Orgiitsel sapma davranislarinda ise anlamli bir farklilik gériilmemistir. Bu bulgu Baym
ve Yesilaydin (2014), Yalap (2016) ve Giltag (2019) tarafindan yapilan g¢alisma sonuglari ile
desteklenmektedir.

Arastirmaya katilan ¢aliganlarin meslekte ve kurumda galisma siiresi degiskenine bakildiginda hem
orgiitsel adalet algisi hem de orgiitsel sapma davraniglari iizerinde anlamli bir farklilik goriilmiistiir.
Bu bulgu; Hollinger (1986), Hollinger ve digerleri (1992), Appelbaum ve digerleri (2005), Chullen ve
digerleri (2010) ile Wolff ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢alisma sonuglar1 ile
desteklenmektedir. Bu ¢alismalarda uzun yillar ¢aliganlarin daha az siire ¢alisanlara gére daha az
sapma davranig1 gosterdigi ifade edilmistir. Bayin ve Yesilaydin (2014) tarafindan yapilan ¢alismada
ise Orgiitsel sapma davramisinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Katilimeilarin unvan gruplari
arasinda hem orgilitsel adalet algist1 hem de Orgiitsel sapma davranislarinda anlamli bir farklilik
goriilmemigtir. Yoneticilik gorev durumu agisindan Orgiitsel adalet algisinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu orgiitsel sapma davraniglari iizerinde anlamli bir farkliligin olmadig
goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda yoneticilik gorevi olanlar oOrgiitsel adaletin tesis edicisi
konumunda olduklar1 i¢in adalet algis1 diizeyinin yoneticilik gérevi olmayan diger ¢alisanlara nazaran
daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Arastirma sonuglarina gore isletme sahipleri ve yoneticiler, calisanlarinin Orgiitsel adalet
algilamalarim ylikseltmek ve orgiitsel sapma davraniglarini diisiirmek i¢in:
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e Isletme icerisindeki tiim siireclerde ve calisanlara yonelik gerceklestirilen tiim politikalarda adil
olunmalhdir.

e Ucret, 6diil, terfi, zam gibi kazanimlarm dagitim ve bu dagitim esnasinda uygulanan siireglerde
seffaf ve adil davranilmali, yaptiklari iglerde takdir edilirken ¢alisanlara adil davranilmalidir.

e Isletme icerisinde ast-iist iliskileriyle birlikte, ¢alisanlarin is arkadaslar ile iliskilerinde insancil
yaklagimlar benimsenerek etik kurallar dogrultusunda hareket edilmelidir.

e Calisanlara gorev, yetki ve sorumluluk verilirken bilgi, beceri ve yetenekleri ile dogru orantili
olacak sekilde karar verilmelidir.

e (Calisanlara diger calisanlar gibi degerli oldugu hissettirilmeli ve kurum igerisinde ekip iiyelerine
veya kurumun tiim birimlerindeki calisanlara esit davranilmalidir.

e (Caligsanlarin birbirini daha iyi tanimasina vesile olabilecek ve kisilerarasi etkilesimi ve iletigimi
olumlu yonde gelistirecek etkinlikler diizenlenmelidir.

e Isletme igerisinde informal iletisim desteklenmeli ve farkli birimlerde calisanlarin birbirleriyle
iletisimini gliglendirici sosyal aktiviteler diizenlenmelidir.

Calismanin ileride yapilacak calismalara da yol gostermesi beklenmektedir. Arastirma, sadece
saglik sektoriindeki ¢alisanlar tizerinde yapildigindan, diger sektorlerde de uygulanmasi konunun
gelisimine katki saglayacaktir. Bu calisma Tiirkiye’de bir ilde kamuya bagli bir hastanede calisan
saglik calisanlarina uygulanmistir. Tiim saglik ¢alisanlar ile ilgili genelleme yapilabilmesi i¢in, diger
illerdeki kamu ve 6zel sektorde calisan saglik calisanlarina da benzer bir ¢alismanin uygulanmasi
konuya katki saglayacaktir.
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Mobil saglik uygulamalari, teknolojinin hizla gelistigi cagimizda giin gegtikce yayginlasmaktadir. Saghk hizmeti
kullanicilarim bilinglendirme, ilaglarin nasil kullanilacagi, akilli telefonla randevu alma, tahlil, teshis ve radyolojik
goriintiilere ulasma mobil saghk uygulamalari ile kolaylasmaktadir. Ayni zamanda obezite, kronik hastaliklar veya
onctileri bu uygulamalar ile uzaktan izlenebilmektedir. Calisma, bir iiniversite ile afilive olan egitim arastirma
hastanesinde T.C. Saglik Bakanligi e-Nabiz uygulamasinin hastane ¢alisanlart tarafindan bilinirligini ortaya koymak
amaciyla yapimgtir. Veri toplama aract olarak kullamilan anket formu, Ekiyor (2017) ve Karahisar’in (2018)
kullandig1 anket formlarindan faydalanilarak olusturulmustur. Anket formu, sosyodemografik bilgileri iceren 5 soru,
mobil saglik ve ozelinde e-Nabiz uygulamasini kullanma durumu, uygulamayt kullanmanin faydalari, saglk hizmetinin
gelisimi konularint iceren 15 soru ve e-Nabiz ile ilgili onermeleri igeren 17 soru olmak iizere toplamda 37 sorudan
olusmaktadir. Calismaya hastane ¢alisanlarimin %37,8'i (n=906) dahil edilmistir. Katilimcilarin %38,5'i 26-35 yaslar
arasmdadir. %39,6's1 hemsire ve %10,3"i hekimdir. %21,7'si e-Nabiz disinda bir mobil saglik uygulamast kullandigini
belirtmistir. Katilimcilarin %68.9'u e-Nabiz uygulamasindan haberdardir. Haberdar olanlarin %51,2'si e-nabiz
uygulamasini kullanmadiklarin belirtmistiv. Uygulamayr kullanmama nedenlerine bakildiginda; %28’i sifre almaya
vakit bulamadiklarini, %26,2’si ise e-Nabiz ile ilgili egitim almadiklarini ifade etmistir. Katilimcilarin %49,4’ii
uygulamanin kullamiminin Tiirkiye 'de saglik harcamalarini azaltacagini, %36,9 'u e-Nabiz uygulamasimin giincel veri
icerdigi konusunda fikrvi olmadigim, %61,5’i e-Nabiz uygulamasinda hekimlerin puanlandiriidigindan haberi
olmadigini, %36,4’i ise kisisel saghk bilgilerinin korunmasi konusunda fikri olmadigini beyan etmistir. Calismaya
katilanlarin yas ve meslek gruplart ile e-Nabiz uygulamasindan haberdar olma ve uygulamanin kullanimi arasinda
anlamly bir fark bulunmugstur (p<0,05). e-Nabiz uygulamasinmin giivenilirligi sorgulanmasina ragmen uygulamanin,
bireylerin saghk arsivini olusturmada ve tekrarlanan tetkiklerin oniine gegerek saghk harcamalarimi azaltmada
yardimct olabilecegi diigtintilmektedir.
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ABSTRACT

Mobile health applications are becoming more common in our age when technology is rapidly developing. Mobile
health applications make it easier for health service users to raise awareness, use drugs, make appointments, analyze,
diagnose and reach radiological images. At the same time, obesity, chronic diseases or precursors can be monitored
remotely with mobile applications. This study was carried out in a university-education research hospital in order to
reveal the awareness of the Ministry of Health e-nabiz application by hospital staff. As a means of collecting data,a
questionnaire form which was developed by using Ekiyor (2017) and Karahisar (2018) questionnaires was used. The
questionnare form includes 37 questions consisting of 5 questions on social-demographic information; usage of mobile
health applications, especially e-Nabiz application; 15 questions on developments of health services, benefits of the
application and 17 questions on suggestions regarding e-Nabiz application. 37.8% (n=906) of hospital employees
were included in the study. 38.5% of the participants are between the ages of 26-35. 39,6% were nurses and 10,3%
were physicians. 21.7% of them stated that they used a mobile health application other than e-Nabiz. 68.9% of the
participants were aware of e-Nabiz application. 51.2% of those who were informed stated that they did not use e-
Nabiz application. The reasons for not using the application were with 28% having no time to get a password and
with 26.2% getting no training fort he application. 49.4% of the participants said that e-Nabiz application would
reduce health spending in Turkey, 36.9% had no idea if the application contains current data, 61.5% thought that the
doctors were unaware that the graded,in the application, 36.4% had no idea if personal health informations were
protected. A significant difference was found between the age and occupational groups of the participants and their
awareness and use of e-Nabiz application (p<0.05). In this study the participants agreed that e-Nabiz application will
help to decrease health expenditures by creating health archives of individuals and avoiding repeated examinations.

Keywords: Mobile Health Applications, Health Informatics, Data Security, E-Nabiz
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I. GIRIS

Akilli cihazlarin hayatimiza girmesiyle zamandan tasarruf etmek, bilgiye hizli ulasabilmek i¢in
“uygulamalar (applications)” giindeme gelmistir. Bu uygulamalardan biri de mobil saglik
uygulamalaridir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018).

Mobil saglik, akilli telefon, tablet gibi cihazlar araciligiyla, ozellikle saglik okuryazarliginin
gelistirilmesine ve bazi saglikli yasam parametrelerinin olgiilmesi, kaydedilmesine imkan saglayan
mobil uygulamalardir (Yasin ve Ozen, 2011). Mobil saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
da akill telefonlar, kisisel asistanlar gibi bilgi teknolojilerinin saglik uygulamalar ile entegrasyonu
olarak tanimlanmaktadir (Giiler ve Eby, 2015). Mobil saglik uygulamalarina dair ilk adimlar
astronotlarin saglik durumlarinin uzaydan takip edilmesi amaciyla 1960’11 yillarda atilmig, 2010
yilindan sonra yayginhik kazanmistir (Kilig, 2017). Bireyler nabiz takibi, kalori hesaplama, giinliik
attigr adim sayisim1 hesaplama, ictigi suyu takip etme gibi saglik durumlarini ilgilendiren verileri
kontrol etmeye baslamistir (Toygar, 2018). Bireysel diizeyde bu tiir mobil saglik uygulamalarina
rastlarken yonetimsel diizeyde; sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine dair “egitim ve
Ogretim sistemleri”, saglik profesyonellerine tani ve teshis siirecinde destek vermesine dair “bakim
noktast ve teshis”, hastalarin tedaviye cevap verme siiresinin takibine dair “hasta izleme”, bulasici
hastalik takibine dair “hastalik ve salgin gézetimi”, kazalar ve felaket durumlarina dair “acil tibbi yanit
sistemleri”, tiim saglik verilerinin depolanmasi ve yonetilmesine dair “saglik bilgi sistemleri” gibi
farkli diizeylerde uygulamalar gelistirilmistir (Demir ve Arslan, 2017).

Ulusal diizeyde en kapsamli bigimde ve Saglik Bakanliginin sundugu hizmetleri, kisisel asistan ve
hasta ile bulusturan uygulama e-Nabiz adiyla 2015 yilinda kullanilmaya baslanmistir. e-Nabiz
uygulamasi, kigisel bir saglik sistemi olup, Saglik Bakanligmmin kuruluslar1 ile entegre olarak
calismaktadir. e-Nabiz uygulamasiyla, saglik verileri web servis saglayicisiyla toplanmakta, sistematik
olarak giincel saglik verileri kaydedilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi,
2015). Sistemin kullanict ara yiiziiyle, biiylik datanin bir bileseni olan hastalar, ayn1 zamanda kendi
saglik verisini izleyebilir, yonetebilir konuma gelmektedir.

Kisisel verilerin giivenligi 07.04.2016 tarihli ve 29677 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
kapsaminda “Kisilerin e-Nabiz da paylagmis oldugu bilgiler, kisilerin onay: disinda ya da yargi karart
ve/veya yasal bir yiikiimliiliik altinda bulunmadig: siirece herhangi bir tigiincii sahis, kurum ve kurulus
ile hi¢hir nedenden otiirii paylasimayacak ya da verilmeyecektir. Yasal diizenlemelerle bu bilgilerin
aciklanmasint  gerektiren bir durum gerceklesmedigi siirece hi¢bir istisna ile bu bilgiler
agiklanmayacaktir” seklinde belirtilerek giivence altina alinmaktadir (Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu, 2016).

Caligma, bir tniversite ile afiliye olan egitim arastirma hastanesinde Saglik Bakanligi e-Nabiz
uygulamasinin hastane ¢aliganlari tarafindan bilinirligini ortaya koymak amaciyla yapilmustir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE

Asagida arastirmanin kavramsal ¢ercevesine yonelik, mobil saglik ve mobil saglik uygulamalar ile
e- Nabiz uygulamasi konularina deginilmis olup daha sonra arastirmanin bulgularina yer verilmistir.

2.1. Mobil Saghk ve Mobil Saghk Uygulamalari

Diinya Saglik Orgiitii, mobil saghig “tibbi ve halk saghgi uygulamalarimin cep telefonlari, hasta
izleme cihazlar, kisisel dijital asistanlar gibi uygulamalar ile desteklenmesi” olarak tanimlamaktadir
(Perez vd., 2013).

Mobil saglik veya kisaca mSaglik “saglik hizmetlerinin, mobil iletisim cihazlar: aracihigi ile
verildigi” bir durumu anlatmaktadir. Yani; saglik bilgilerinin tablet, bilgisayar, cep telefonu gibi mobil
iletisim ve multimedya teknolojileri ile iletildigi, yapilandirildigi ve aktorler arasinda baglanti
saglandig1 bir ortamdir. Bahse konu aktorler, saglik hizmeti kullanicilar1 (hastalar, hasta yakinlari,
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saglikli bireyler), saglik ¢alisanlari, hastaneler, eczaneler, mobil saglik kuruluslari, bakim evleri, geri
0deme kurumlari, ilag ve tibbi cihaz kurumlaridir (Tezcan, 2016).

Mobil saglik uygulamalarinin tarihgesi incelendiginde; 1920’lerde bir yazarmn, radyo aracilifiyla
bir hekimin hastalarin1 uzaktan muayene edebilecegini bildirmesi, saglikta mobil uygulamalarin ilk
kez anilmasi olarak nitelendirilmistir. ilk uygulamanin ise; astronotlarm saglik durumlarinin uzaydan
takibinin yapilmasi amaciyla 1960’1 yillarda gergeklestigi goriilmiistiir. 1975’lerde tasinabilir tibbi
cihazlar ortaya ¢ikmistir (Kratzman, 2013). 2000°li yillarda akilli telefonlarin yayginlagmasi ile
telefonlara yonelik saglik uygulamalar1 gelistirilmistir.

Yakin bir gelecekte bireysel ve kurumsal saglik okuryazarliginda giiniimiize nazaran daha fazla
artigs so6z konusu olacagi gbéz Oniinde bulundurulursa, sagligin ¢ok daha fazla kisisellesecegi
ongoriilmektedir. Yani bireylerin sagliklar ile ilgili sorumluluklarini daha fazla alacagi, koruyucu
saglik ve hastalik yonetiminde bireysel Kararlarin1 kullanabilecegi diistiniilmektedir. Sagligin
kisisellestirilmesinde; kronik hastalik yonetimi, bagimsiz yasama ve sagligi koruma modelleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Mobil teknolojilerin; bireylerin daha saglikli olmasina, hastaliklarin1 y6netmeye,
saglikli yasam siirelerini uzatarak bagimsizliklarini arttirmaya ve bunlarin sonucu olarak da saglik
harcamalarini diistirmeye yonelik biiyiik bir role sahip olacagi 6ngoriilmektedir (Tezcan, 2016).

Diinyada mobil saglik uygulamalarina bakildiginda; Diinya Saglik Orgiitiiniin 2011 yilinda mobil
saglik iizerine yaptigi arastirmada; 112 iye dilkenin %83’tinde en az bir adet mobil saghk
uygulamasina dair proje ya da girisim gerceklestirildigi raporlanmustir. Uye iilkelerin %75’inde dort
veya daha fazla sayida proje veya girisim rapor edilmis, 19 iilkede ise herhangi bir mobil saglik proje
veya girisimine rastlanmamistir (World Health Organization, 2011). Bu projelerden bazilari; Out TB,
Wired Mothers, VidaNET, The Uganda Health Information Network, SMS to Monitor Malaria in
Remote Areas, SIMmed, Screening for Oral Cancer, Phones for Health, Mobile Midwife, Medical
Smart Card, Healthline’dir (mHealth Guidlines, 2016).

Mobil saglik uygulamalari, “egitim ve 6gretim, bakim sonrast destek, hasta izleme, hastalik ve
salgin gozetimi, acil tibbi yanit sistemleri, saghk bilgi sistemleri, mobil 6grenme ve saglik finansmant
uygulamalar: gibi bashklarda” toplanmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018). Ulkemizde mobil
saglik uygulamalart Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu ve 6zel sektor tarafindan
gelistirilmektedir. Tiirkiye’deki mobil saglik uygulamalar1 orneklerine bakildiginda; Wimax
Ambulans Pilot Projesi, Adiyaman Teletip Pilot Projesi, Saglik 365, Turkcell Bebegimi
Beklerken/Biiyiitiirken, Turkcell Diyet, Saglikmetre, Doro Kolay Telefon Mobil Ila¢ Hatirlatma,
Saglik Takip¢im, Vodafone Cep Saglik, Basaksehir Living Lab, Uzaktan Giivenli Hasta Takibi, Saglik
Art1, Ankara yasam Destek Merkezi, Avea Alo Doktorum, Tiirk Telekom Videofon Klinik, Mymediks
Kisisel Saglik Takip Sistemi, Avea Anne Oluyorum, Avea-Acibadem Kronik Hastalik Yonetimi,
Mobil Tahlil Projesi, MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi), e-Nabiz (Kisisel Saglik Sistemi)
gibi uygulamalar yer almaktadir (Tezcan, 2016).

2.2. E-Nabiz Uygulamasi

Saglik Bakanlig1 otoriteleri, bireylerin daha kaliteli ve ihtiya¢ duydugu hizmeti almasini saglamak,
saglik calisanlarinin isini kolaylastirmak amaciyla saglik teknolojilerinden faydalanmaktadir. Bu
baglamda hem saglik kurumlarinin dijitallestirmesine destek olmak hem de bireylerin aldig1 saghk
hizmeti ile ilgili tim detaylara erisimini kolaylastirmak amaciyla bir¢ok uygulama gelistirilmistir.
Bunlar; e-Nabiz, Tele Radyoloji Sistemi, Karar Destek Sistemi, e-Rapor, SINA (Saglikta Istatistik ve
Nedensel Analizler), Mekansal s Zekas: gibi sagligin bilisimle bulustugu uygulamalardir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii, 2020).

Saglik Bakanligi, 2014 yilinda “vatandas odakli mobil saghk uygulamalarina” yonelik ayrintih
caligma yiiriitmistiir. Caligma dahilinde, Saglik Bakanligina ait resmi mobil uygulama hesaplarinin,
ilgili mobil uygulama saglayicilart ile entegresyanu tamamlanmustir. Saglik Bilgi Sistemleri
bilinyesinde yeni mobil uygulamalar gelistirmek ve bu hesaplar1 yonetmek igin gerekli insan giicii, alt
yap1 Ve techizat ¢alismalarini siirdiirmiistiir. Bu kapsamda daha once gelistirilen mobil uygulamalarin
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kontrollii olarak tek merkezden yonetilmesi saglanmistir. Diger taraftan “vatandas odakli mobil saglik
uygulamalar1” gelistirme islemlerine baslanmustir. Gelistirilen uygulamalar; aile hekimim kim, kisisel
elektronik saglik kaydi, en yakin hastane, en yakin eczane, ndbet¢i eczane, hastalik ve semptomlarina
dair genel bilgiler veren mobil saglik uygulamasi, ila¢ endikasyonlar ile ilgili uygulama ve e-Nabiz
(Kisisel Saglik Sistemi)’dir (Tezcan, 2016).

3 Nisan 2015 tarihinde kullanima agilan e-Nabiz uygulamasina T.C. kimlik numaras1 ve bireyler
tarafindan olusturulan sifre ile erisim saglanmaktadir. Sifre, aile hekiminden alinabildigi gibi e-Devlet
kapisindan da giris saglanarak alinabilmektedir. Tiim bireyler; simdiki ve ge¢mis hastane ziyaretleri,
laboratuvar tahlilleri, radyoloji goriintiileri, regeteleri gibi bircok saglik verisine e-Nabiz (Kisisel
Saglik Sistemi) uygulamasini kullanarak ulasabilmektedir. Sistemde bulunan saglik verilerine,
bireylerin istekleri ve yetkileri dogrultusunda ilgili saglik personelleri ve saglik kuruluslar
erisebilmektedir. Uygulamada kan bagisi gecmisi, alerjiler, acil durum notlari, organ bagisi
bildirimleri, randevu islemleri, cocuklarin as1 takip bilgileri, gebelik izlemi, kronik hastalik yonetimi
gibi dzellikler ile temel saglik gostergelerinin eklendigi boliim ve sporcu saglik bilgilerinin islendigi
alan da mevcuttur (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii, 2016; Yesiltas,
2018).

e-Nabiz uygulamasi 15.680.458 kisi tarafindan aktif bir sekilde kullanilmaktadir. e-Nabiz
uygulamasimin aktif hizmet verdigi Nisan 2015 tarihi itibariyle 452.449.566 kez sayfa goriintiilemesi
yapilmistir. Kullanicilari %53,84’1 erkek %46,16’°s1 kadindir. Sistemi kullananlarin yas dagilimlar
incelendiginde en fazla kullanan grubun 25-34 yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Sisteme 50.834
hekimin erigimi vardir ve 17.198.050 kez hasta verisine erigim saglanmistir. 67.776 kisi e-Nabiz
uygulamasi iizerinden kan bagis1 sistemine kayit yaptirmistir. 257.779 kisi 3.967.666 organini
bagislama bildiriminde bulunmustur. 1.321.900 kisi de aile hekimini degistirme talebinde bulunmustur
(T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2020).

11l. YONTEM

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore saglikla ilgili kiiresel sorunlarin basinda, “tim iilkelerde saglik
harcamalarimin yiiksekligi, yiiksek saghk harcamalarina ragmen hizmet kalitesi ve hizmete erisimin
beklenen diizeylerde olmamasi ve doktor-hemsire a¢igr” yer almaktadir (World Health Organization,
2012). Onlarca soruna iliskin saglik politikas1 karar vericilerinin gelecekle ilgili planlamalari ise;
“kendi saghgini korumaya ve yonetmeye yonlendirilmis bir toplum, hastalik sagaltimindan saglikli
yasam yonetimine odaklanmis bir bakis agist, dogumdan oliime tibbi verilerin islendigi ve bilgi haline
getirildigi, tababetin kanita dayali yapiimasin saglayan bir alt yapi, hastanin odakta oldugu entegre
bir bakim konsepti, stirdiiriilebilir finansal modeller” olarak siralanabilir (World Health Organization,
2011). Siralanan ¢o6ziimlere iligkin kullanilabilecek en ©6nemli firsatlardan biri de mobil saglik
uygulamalaridir. e-Nabiz isimli saglik net online sistemi de T.C. Saglik Bakanligi tarafindan bu
amagla gelistirilmistir.

Arastirma Istanbul ilinde Saglik Bakanligina bagl bir iiniversite ile afiliye olan egitim arastirma
hastanesinde e-Nabiz uygulamasinin saglik c¢alisanlari tarafindan bilinirliginin arastiritlmasi amaciyla
tammlayic1 olarak tasarlanmistir. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
66.000 m? arazi {izerine kurulmus olup; toplamda 2396 saglik ¢aligani ile giinde ortalama 6000 hastaya
acil saglik hizmeti, ayaktan ve yatarak tedavi ve yogun bakim hizmetlerini kapsayan saglik hizmeti
sunulmaktadir (Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2020).
Calismanin evreni, ¢alisma siiresi igerisinde ilgili hastanede calisan tim saglik calisanlaridir
(N=2396). Calismaya katilmay1 kabul edenler (n=906) 6rneklemi olusturmustur. Katilimcilar arasinda
e-Nabiz uygulamasindan haberdar olmayanlarin anketleri (n=282) sonlandirilmistir.

Arastirmada anket teknigi kullanilmistir. Veriler, Ekiyor (2017) ve Karahisar’in (2018)
aragtirmalarinda kullandigi anket formlarindan faydalanarak olusturulan 37 soruluk anket formu ile
toplanmugtir. Anket formunda sosyo-demografik bilgileri igeren 5 soru; mobil saglik ve 6zelinde e-
Nabiz uygulamasini kullanma durumu, uygulamayi kullanmanin faydalari, saglik hizmetinin geligimi
konularini igeren 15 soru ve e-Nabiz ile ilgili 6nermeleri iceren 17 soru yer almaktadir. Anketler yiiz
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yiize goriisme seklinde yapilmistir. Yiiz ylize goriigmenin kisith oldugu durumlarda anket formlan
katilimcilara verilmis ve 30-60 dakika sonrasinda alinmustir. Saglik ¢alisanlarina uygulanmak tizere
olusturulan anket formunun Cronbach’ Alpha Degeri 0,845 olarak bulunmustur.

Aragtirma, kaynak ve zaman kisithlig1 nedenleriyle Istanbul’da genis yelpazede saglik hizmeti
sunan ve insan kaynagi agisindan zengin bir hastanede gergeklestirilmis ve anilan hastanedeki saglik
calisanlar1 ile siirli tutulmustur. Bu sebeple sonuglar biitiin evrene genellenemez. Arastirma,
olusturulan anket formundaki sorular ile smirlidir.

Katilimcilardan elde edilen veriler, SPSS 22.0 ile analiz edilmis ve tablolar halinde sunulmustur.
Veriler, 20.04.2019-20.05.2019 tarihleri arasinda toplanmis olup ¢alisma igin gerekli etik kurul onay1
almmustir”,

IV. BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri, e-Nabiz uygulamasina iligkin katilimci
goriisleri ve Ki-Kare analizleri tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ozellikler f %
Cinsiyet
Kadin 549 60,6
Erkek 357 39,4
Yas
18-25 164 18,1
26-35 349 38,5
36-45 268 29,6
46-54 96 10,6
55 yas ve tizeri 29 3,2
Medeni Durum
Evli 492 54,3
Bekar 414 457
Egitim Durumu
[Ikogretim 154 17,0
Lise 222 24,5
On lisans 93 10,3
Lisans 321 354
Lisansiistii ve lizeri 116 12,8
Meslek
Hekim 93 10,3
Hemsire 359 39,6
Eczact 7 0,8
Temizlik personeli 74 8,2
Klinik destek personeli 100 11,0
Bilgi sistem kullanim eleman 97 10,7
Teknisyen 78 8,6
Ebe 11 1,2
Giivenlik personeli 17 19
Diger branglar 70 7,7
Toplam 906 100,0

* 8.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalart Etik Kurulu (2013-KAEK-64): 17.04.2019 tarih
ve 2019/0193 nolu karar.



E-Nabiz Uygulamasimn Bilinirligi: Bir Universite-Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi 69

Aragtirmaya katilanlarin; %60,6’s1 kadin, %54,31 evli, %35,4’1 lisans mezunudur. Katilimeilarin
%39,6’s1 hemsire, %111 klinik destek personeli, %10,7’si bilgi sistem kullanim elemani ve %10,3’i
hekimdir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Mobil Uygulama Kullanimina Yénelik Bulgulari

Ozellikler ‘ f ‘ %
Saghkla ilgili herhangi bir mobil uygulama kullaniyor musunuz? (e-Nabiz disinda)

Evet 197 | 21,7
Hayir 709 78,3
Toplam 906 | 100,0
Evet ise kullanilan uygulamalar

“Adim Sayar” 124 62,9
“Saglik” ve “Adim Sayar” 26 | 13,2
“Adim Sayar” ve “Kilo Takibi” 7 3,6
Su i(;me Programi 9 4.6
Kalp Hiz1 13 6,6
Ozel Giin Takvimi 11 5,6
Ikiden Fazla Uygulama 7 3,6
Toplam 197 | 100,0

Katilimeilarin %78,3’1 e-Nabiz disinda saglikla ilgili herhangi bir mobil uygulama kullanmiyorken
%21,7’si en az bir tane mobil saglik uygulamasi kullanmaktadir. Mobil saghik uygulamasi
kullananlarin %62,9°’u “Adim Sayar”, %13,2’si “Saglik” ve “Adimm Sayar”, %6,6’s1 kalp hiz1 6lgcme
uygulamalari, %5,6°s1 6zel giin takvimi olan uygulamalar, %4,6’s1 su igmeyi hatirlatici uygulamalar,
%3,6’s1 “Adim Sayar” ve ‘“Kilo Takibi” uygulamalari, %3,6’s1 ise ikiden fazla uygulama
kullandiklarim ifade etmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilanlarin e-Nabiz Uygulamasinin Bilinirligine Yonelik Bulgular:

Ozellikler f %
e-Nabiz uygulamasindan haberdar misiniz?

Evet haberdarim 624 68,9
Hayir hi¢ duymadim 282 31,1
Toplam 906 100,0
Evet ise; nereden haberdarsiniz?

Internet 264 42,5
Kamu spotu 154 24,8
Televizyon ve internet 98 15,7
Hasta yakinlari 7 1,1
Saglik Bakanlig1 haberleri 22 3,8
Arkadaglar 30 4.8
Aile hekimi 4 0,6
Gazete - medya 35 5,6
MHRS 4 0,6
e-Devlet 2 0,3
Toplam 624 100,0
e-Nabiz uygulamasini kullaniyor musunuz?

Evet 311 49,8
Hayir 313 50,2
Toplam 624 100,0
Kullanmama sebebiniz?

Uygulamaya giris yapmak i¢in sifrenin nereden alinacagini bilmiyorum 35 11,2
Sifrem yok ve sifre almaya vakit bulamiyorum (sifrem olsa kullanirdim) 89 28,4
Konuyla ilgili herhangi bir egitim almadigim i¢in 77 24,6
Cesitli kaynaklardan (medya, arkadaslarim vs.) edindigim bilgiler nedeniyle 27 8,6
Gerek duymadim, ihtiyacim olmadi 84 26,8
Detayl1 bilgi icermiyor 1 0,3
Toplam 313 100,0
e-Nabiz uygulamasini kullanma sekliniz?

Bilgisayar 123 39,5
Cep telefonu 184 59,2
Tablet 4 13
Toplam 311 100,0

Aragtirmaya katilanlarin %68,9°u e-Nabiz uygulamasindan haberdar olduklarini, %31,1°1 haberdar
olmadiklarin1 beyan etmistir. e-Nabiz uygulamasindan haberdar olmayan %31,1°lik katilimei
calismanin devamina dahil edilmemistir. Haberdar olan katilimcilarin, %42,5°1 internet, %24,8°1 kamu
spotu, %15,7’si televizyon ve internet vasitasiyla haberdar olduklarimi belirtmistir. e-Nabiz
uygulamasindan haberdar olanlarn %49,8’i uygulamay: kullandiklarin1 belirtirken %50,2’si
uygulamayr kullanmadiklarini beyan etmistir. Uygulamayi kullanmayanlarin, %28,4’t sifrelerinin
olmadigint ve sifre almaya vakit bulamadiklarini, %26,8’1i uygulamay1 kullanmaya gerek
duymadiklarim ve simdiye kadar ihtiyaclart olmadigini, %24,6’s1 uygulamayla ilgili herhangi bir
egitim, bilgilendirme almadiklarini belirtmistir. e-Nabiz uygulamasini kullananlarin %59,2’si cep
telefonlarina indirdikleri uygulama vasitasiyla, %39,5’1 ise e-Nabiz’in internet sayfasindan
uygulamay1 kullandiklarini belirtmistir.
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Tablo 4. e-Nabiz Uygulamasina Yonelik Goriisler

e-Nabiz Uygulamasina Yonelik Goriisler I(Eg}: )t I?:/z ;r Flk?;; )y0k
e-Nabiz Uygulamasinin;

Tanidiklara tavsiye edilme durumu 45,7 4,2 50,1
1§lerini kolaylagtirma durumu 43,9 5,9 50,2
1§lerini hizlandirma durumu 43,6 6,3 50,1
Tasarmmini kullanigh bulma durumu 41,8 8 50,2
Koruyucu saglik hizmetinin gelismesinde faydali bulma durumu 56,9 8,5 34,6
Hastaneye bagvuru sayisinda azalma saglama durumu 39,7 30,8 29,5
Kronik hastalig1 olanlarin takibinin yapilmasi durumu 54,2 1,7 38,1
Kisisel saglik verilerini koruma durumu 48,1 20,6 31,3

Katilimcilarin %45,7’si e-Nabiz uygulamasini tanidiklarina tavsiye edebilecegini, %43,9’u e-Nabiz
uygulamasinin iglerinde kolaylik saglayacagimi, %43,6’s1 e-Nabiz uygulamasinin islerini
hizlandiracagini, %41,8’1 e-Nabiz uygulamasinin tasarimim kullanish buldugunu, %56,9’u e-Nabiz
uygulamasinin Kkoruyucu saglik hizmetinin gelismesinde faydali oldugunu, %39,7’si e-Nabiz
uygulamasinin kullanilmasiyla hastalarin hastaneye bagvuru sayisinda azalma saglayacagini, %54,2’si
e-Nabiz uygulamasinin kullanimi ile kronik hastaligi olan bireylerin takibinin yapilabilecegini,
%48,1’1 e-Nabiz uygulamasinda bireylerin kisisel saglik verilerinin korunacagini ifade etmistir.

Katilimcilarin e-Nabiz uygulamasina yonelik ek goriigleri su sekildedir:

e-Nabiz uygulamasinin kullanimina dair egitim verilmeli (%28,3).
e-Nabiz uygulamasi siklikla giincellenmeli (%22,8).

Kisisel saglik verilerinin korundugu garanti edilmeli (%11,7).
e-Nabiz uygulamasina dair tanitim ve reklamlar arttirilmali (%9,4).
Uygulamanin kullanimi basitlestirilmeli (%8,2).

Uygulamanin yazilimi gelistirilmeli (%7,8).

Uygulamaya ilag raporlarinin eklenmesi gerekli (%5,5).
Uygulamaya randevu sistemi eklenmeli (%3,7).

Uygulamanin igerigi zenginlestirilmeli (%2,4).

Grafik 1. e-Nabiz Uygulamasinin Saghk Harcamalarina Etkisine iliskin Goriisler
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Tablo 5’te katilimcilarin e-Nabiz uygulamasi kullaniminin, saglik harcamalarina etkisine iliskin
goriiglerine bakildiginda %50,5’1 saglik harcamalarin1 azaltacagini, %4,8’i harcamalar1 arttiracagini,
%11,4’1i harcamalarin ayn1 kalacagini ifade etmistir.
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Grafik 2. e-Nabiz Uygulamasinda Hekimlerin Hastalar Tarafindan Degerlendirilmesine iliskin
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Katilimeilari %19,1°1 e-Nabiz uygulamasinda hekimlerin hastalar tarafindan puanlandirilmasinin
dogru olmadig1 goriistindedir.

Tablo 8. e-Nabiz (Kisisel Saghk Sistemi) hakkindaki ifadelere verilen cevaplarin dagihimi(n=624)

o £ £ S £ o £
x E £ > 5 = £
= s £ 2 Sz
a = = 'z E % £
L o 4; 3 = (3] E
n % n % n % n % n %
e-Nabiz uygulamasini faydali buluyorum. 236 | 37,8 | 253 | 405 | 112 | 179 | 17 | 2,7 6 1,0
e-Nabiz uygulamasimn - dogru bir uygulama | »oq | 367 | 557 | 412 | 116 | 186 | 18 | 29 | 4 | 06
oldugunu diisiiniiyorum.
e-Nabiz uygulamasinda dayatma olmadigindan, | 1) | 337 | 259 | 415 | 123 | 197 | 25 | 40 | 7 | 1.1
benim agimdan uygun oldugunu diisiiniiyorum.
e-Nabiz mobil uygulamasinda bulunan 112 acil
butonunun, acil miidahaleye ihtiya¢ duyulan
durumlarda 112 acil servisin haberdar | 57 | 954 | 219 | 351 | 142 | 228 |20 | 32 | 6 | 1,0
edilmesinin yararl oldugunu diigiinmekteyim.
e-Nabiz uygulamasi giincel verilerimi igerir. 167 | 26,8 | 209 | 335 | 222 | 356 | 18 | 29 8 1,3
Anlagilabilir bir uygulamadir. 165 | 26,4 | 227 | 36,4 | 205 | 329 | 22 3,5 5 0,8
Gegmis tetkik ve raporlar1 sunmasi bakimindan 201 | 322 | 240 | 385 | 155 | 248 | 20 | 3.2 8 13
yararli buluyorum.
Kisisel sag"hk . _bllgllerlmln korunmast 153 | 245 | 177 | 284 | 210 | 351 [ 39 | 63 | 36 | 58
bakimindan giivenlidir.
e-Nabiz’daki bilgiler yaniltic1 degildir. 149 | 239 | 215 | 345 | 233 | 37,3 | 22 3,5 5 0,8
e-Nabiz web sitesi gerekli bilgileri verdi. 135 | 216 | 226 | 36,2 | 246 | 394 [ 12| 19 5 0,8

e-Nabiz uygulamast kendi saglik arsivimi
Olusgturma imkani saglar.

e-Nabiz uygulamasi ile birden fazla konu igin
bakis agisi olusturabilirim.

Uygulama ile saglik bilgim hakkinda detaylari
gorebiliyorum.

e-Nabiz uygulamasi saglik bilgilerim hakkinda
bir¢ok veri teminine imkan verir.

e-Nabiz uygulamasi ile saglik bilgilerimi takip
etmek daha kolay.

e-Nabiz uygulamasmimn kullanimi kolay ve
mantiklidir.

155 | 248 | 224 | 359 | 221 | 354 | 19 | 3,0 5 0,8

136 | 21,8 | 220 | 353 | 241 | 386 | 23| 3,7 | 4 0,6

158 | 253 | 224 | 359 | 214 | 343 | 24 | 38 4 0,6

159 | 255 | 239 | 383 | 202 | 324 | 21 | 34 3 0,5

178 | 285 | 240 | 385 | 177 | 284 | 22 | 35 7 11

164 | 26,3 | 230 | 369 | 196 | 314 | 24 | 38 | 10| 16

Uygulamada saglik bilgilerim net bir sekilde
sunuldu.

159 | 255 | 211 | 338 | 227 | 364 | 20 | 3,2 7 1,1
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Katilimeilarin %78,3°1 e-Nabiz uygulamasini faydali bulduklarini, %77,9’u dogru bir uygulama
oldugunu, %73,1°1 112 acil butonunun yararli oldugunu, %62,8’i anlagilabilir bir uygulama oldugunu,
%70,5’1 gecmis tetkik ve raporlar1 sunmasi bakimindan yararli buldugunu, %60,7’si kendi saglik
arsivlerini olusturma imkani sagladigini belirtmistir. %61,2’si saglik bilgileri hakkinda detaylari
gorebildigini, %63,8’1 saglk bilgileri hakkinda bircok veri teminine imkan verdigini, %67’si saglik
bilgilerini takip etmenin daha kolay oldugunu, %63,2’si uygulamanin kullaniminin kolay ve mantikli
oldugunu ifade etmistir. %35,6’s1 e-Nabiz uygulamasinin giincel veri igerigi, %35,1°i kigisel saglik
bilgilerinin korunmas: bakimindan giivenilirligi, %37,3’i uygulamadaki bilgilerin yanilticiligs,
%39,4’1 e-Nabizin web sitesinden gerekli bilgileri verip vermedigi, %38,6’s1 uygulamanin birden
fazla konu i¢in bakis agisi olusturmasi, %36,4’1i ise uygulamada saglik bilgilerinin net bir sekilde
sunulmast hususlarinda fikir beyan etmemistir.

Tablo 9. e-Nabiz Uygulamasindan Haberdar Olma Durumuna iliskin Ki-kare Analizleri

e-Nabiz Uygulamasindan Haberdar Olma Durumu

yas Evet Hayr Test degeri
n % n % p

18-25 123 75 41 25
26-35 251 71,9 98 28,1
36-45 176 65,7 92 34,3 x%: 9,763
46-54 55 57.3 41 42,7 *0,002
55 vas ve lizeri 19 65,5 10 345
Cinsiyet
Kadm 404 73,6 145 26,4 x2: 14,443
Erkek 220 61,6 137 38,4 *0,002
Egitim
[Ikogretim 70 455 84 54,5
Lise 125 56,3 97 43,7
Onlisans 73 78,5 20 21,5 Xi: 91,158
Lisans 253 78,8 68 21,2 0,000
Lisans ve tizeri 103 88,8 13 11,2

Katilimcilarin e-Nabiz uygulamasindan haberdar olma durumlari ile degiskenler arasinda baglanti
olup olmadiginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen Ki-kare analizinde; 18-25 yas grubunun diger
yas gruplarindan; kadinlarin erkeklerden, lisans ve iizeri egitimli grubun diger egitimli gruplardan
daha fazla olmak tizere e-Nabiz uygulamasindan haberdar olduklari1 gériilmektedir (p<0,005).

Tablo 10. e-Nabiz Uygulamasimi Kullanma Durumuna iliskin Ki-kare Analizleri

e-Nabiz Uygulamasim Kullanma Durumu
Evet Hayir Test degeri

Yas n % n % p ’
18-25 62 49,6 63 50,4
26-35 131 51,4 124 48,6 .
36-45 83 47,7 91 52,3 X*bsé%%g
46-54 26 45,6 31 54,4 '
55 yas ve iizeri 9 45,0 11 55,0
Cinsiyet
Kadin 187 454 225 54,6 ¥?: 20,241
Erkek 124 55,1 101 449 *0,000
Egitim
Hkégretim 34 47,2 38 52,8
Lise 66 50,0 66 50,0
Onlisans 43 57,3 32 42,7 xi;%gSS
Lisans 117 459 138 54,1 '
Lisans ve tizeri 51 49,5 52 50,5




74 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(1): 63-80

Katilimeilarin e-Nabiz uygulamasint kullanma durumlan ile degiskenler arasinda baglanti olup
olmadiginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen Ki-kare analizinde; 26-35 yas grubunun diger yas
gruplarindan; kadinlarin erkeklerden ve onlisans egitimli grubun diger egitimli gruplardan daha fazla
olmak iizere e-Nabiz uygulamasini kullandiklar gériillmektedir (p<0,005).

Tablo 11. e-Nabiz Uygulamasinin Isi Kolaylastirma Durumu fle Cinsiyet Degiskenine liskin
Ki-kare Analizi

e-Nabiz Uygulamasinin Isi Kolaylastirma Durumu
Cinsiyet Evet Hayir Fikrim Yok Test degeri
n % n % n % p
Kadin 164 39,7 22 53 227 55,0 x> 21,633
Erkek 110 48,9 15 6,7 100 44,4 *0,000

Katilimcilarin e-Nabiz uygulamasimin isi kolaylastirmasimna yonelik goriigleri ile cinsiyetleri
arasinda baglanti olup olmadiginin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen Ki-kare analizinde;
erkeklerin kadmlara gore daha fazla olmak iizere e-Nabiz uygulamasinin kullaniminin islerinde
kolaylik saglayacagini ifade ettikleri goriilmektedir (p<0,005).

Tablo 12. e-Nabiz Uygulamasinin Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Gelismesinde Faydah Olma
Durumuna Iiskin Ki-kare Analizleri

e-Nabiz Uygulamasinin Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Gelismesinde Faydali Olma Durumu

Yas Evet Hayir Fikrim Yok Test degeri
n % n % n % p

18-25 85 67,5 6 4.8 35 27,8
26-35 143 56,5 25 9,9 85 33,6
36-45 98 55,1 13 73 67 37,6 1% 13,704
46-54 31 54,4 3 53 23 40,4 *0,000
55 yas ve lizeri 8 40 6 30 6 30
Cinsiyet
Kadin 240 58,5 31 7,6 139 33,9 ¥?: 15,706
Erkek 125 55,8 22 9,8 77 34,4 *0,001
Egitim
Ikdgretim 33 46,5 6 8,5 32 45,1
Lise 73 55,3 9 6,8 50 37,9 ,.
Onlisans 42 | 568 8 10,8 24 32,4 il %(?87
Lisans 157 62,1 21 8,3 75 29,6 ’
Lisans ve tizeri 60 57,7 9 8,7 35 33,7

Katilimeilarin e-Nabiz uygulamasinin koruyucu saglik hizmetlerine faydasina dair goriisleri ile
degiskenler arasinda baglanti olup olmadiginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen ki-kare
analizinde; 18-25 yas grubunun diger yas gruplarindan, kadinlarin erkeklerden, lisans egitimli grubun
diger egitimli gruplardan daha fazla olmak iizere e-Nabiz uygulamasmmin koruyucu saglik
hizmetlerinin gelismesinde fayda saglayacagin diisiindiikleri goriillmektedir (p<0,005).

V. TARTISMA VE SONUC
fletisim teknolojisindeki gelismelerle diinya genelinde cep telefonu kullamim oranlar1 hizla

artmaktadir. Diinyanin %57’si 2015 yilinda cep telefonu kullanicist iken 2019 yilina gelindiginde bu
oran %62’lere ulagmustir. Istatistikler, cep telefonu kullanici sayisimt 2015°te 4,15 milyar olarak
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gosterirken 2019 yilinda bu sayiya 53 milyon kullanicinin daha eklenerek saymnin 4.68 milyara
ulastigini gostermektedir. 2020 yilinda bu sayimnin 4,78 milyara kadar ¢ikmasi beklenmektedir. Diinya
genelinde 2014 yilinda akilli telefon kullanicist 1,57 milyar kisi iken ilerleyen yillarda bu sayinin
artmas1 beklenmektedir (Demir, 2016).

2018 yilinda Bilgi Teknolojileri ve iletisim Kurumu (BTK) tarafindan, mobil abone sayisinin 78,9
milyon oldugu, akilli telefon kullanici sayisinin ise 31 milyonu gegerek toplam niifusun %38’ine
ulastig1 belirtilmektedir (Palaci vd., 2016).

e-Nabiz isimli saglik net online sistemi, hem toplum ve kisilerin sagligini1 korumak, iyilestirmek ve
gelistirmek hem de kisisel saglik verilerinin giivenlik, biitiinliik ve gizliligini koruyarak kisilerin kendi
dijital saglik verilerine ulasabilmelerini saglamak amaciyla kurulmustur. Kurulan bu sistem, kisilere
saglik durumlar1 hakkinda bilgi vererek kisilerin kendi saglik durumuna yonelik alinacak kararlara
katilimini saglamayi, teshis ve tedavi siirelerini kisaltarak, gereksiz tetkiklerin 6niine gecerek kisilerin
ve lilkenin ekonomisine katki saglamay1 amaglamistir (Eke vd., 2019).

e-Nabiz Kigisel Saglik Sistemi ile bireyler daha oOnceki hastane ziyaretlerine, tetkiklerine,
radyolojik goriintiilerine, regetelerine ulasabilecegi gibi organ bagisi, kemik iligi ve kan bagis1 igin
kay1t yaptirabilmekte; ayni zamanda uyku verilerini, a1 takvimlerini, adim sayilarini, nabiz, tansiyon,
seker verilerini uygulama ile takip edebilmektedir (inal ve Cagiltay, 2019).

Bireyler, giinliik yapilacak igleri mobil teknoloji kullanimiyla daha pratik, istenilen ortamlarda ve
esnek zamanlarda yapmayi tercih etmektedir. Mobil saglik uygulamalart da bireylere kendi
sagliklarina ait verileri takip etmek, sahislarina ait saglik verilerine diledikleri zaman ve mekandan
erigebilme olanagi saglamaktadir. Bu sebeple e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi Tiirkiye igin 6nemli bir
veri tabani platformudur.

Bir tniversite ile afiliye olan egitim arastirma hastanesinde e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi
uygulamasimin tiim hastane c¢aliganlar1 tarafindan bilinirligini ortaya koymak amaciyla yapilan
calismaya katilanlarin %60,6’s1 kadin, %54,3’1 evli, %35,4’1 lisans mezunudur. Katilimcilarin meslek
gruplarina bakildiginda %39,6’sinin hemsire, %11’inin klinik destek personeli, %10,7’sinin bilgi
sistem kullanim elemani1 ve %10,3’iiniin hekim oldugu gorilmektedir. %78,3’l katilimec1r e-Nabiz
disinda herhangi bir mobil uygulama kullanmadigint %21,7’i ise en az bir tane mobil saglik
uygulamasi1 kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan mobil saglik uygulamasinin “Adim Sayar” (%62,9)
oldugu, daha sonra ise sirasiyla “Saglik ve Adim Sayar” (%13,2), kalp hiz1 (%6,6) ve dzel giin takvimi
(%5,6), su igme hatirlatic1 (%4,6) ve “Adim Sayar” ve “Kilo Takibi” (%3,6) uygulamalar1 oldugu
goriilmektedir. Karahisar’in (2018) ¢alismasinda ise katilimcilarin %87,9’u e-Nabiz disinda saglik ile
ilgili herhangi bir mobil uygulama kullanmadiklarini belirtmistir. Iki calismada da biiyiik oranda e-
Nabiz disinda saglik ile ilgili mobil uygulama kullanilmadigi tespit edilmistir. Mobil saglk
uygulamalarinin kullanimi; kullanicilar fiziksel aktivite yapmaya tesvik eder, ilaglarini diizenli ve
vaktinde almaya yardimci olur. Kalp atim hizini, kan basincini, uyku diizenini, kilosunu kontrol
etmeye firsat tanir. Bireyin kendi saglik verilerini izlemesi, sagligina iliskin bilgi ve becerisinin
artmasina, saglikli yasam i¢in gerekli onlemleri almasina ve sagligini gelistirmesine destek olur.
Kisinin saglik bilgi diizeyinin gelismesinin yani sira saglik okuryazarliginin da artmasini saglar
(Kopmaz ve Arslanoglu, 2018). Saglik hizmeti sunucularimin e-nabiz veya mobil saglik
uygulamalarimi kullanmasi, bireysel diizeyde kendi sagliklarini takip etmelerini saglayacag: gibi, ayni
zamanda rol model olduklart toplumun da bu uygulamalart kullanmasini tesvik edecegi
diistiniilmektedir.

Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugunun e-Nabiz uygulamasindan haberdar oldugu (%68.9)
goriilmektedir. Haberdar olan katilimcilar internet (%42,5), kamu spotu (%24,8), televizyon ve
internet (%15,7) vasitasiyla haberdar olduklarii belirtmistir. e-Nabiz uygulamasindan haberdar
olanlarin %49,8’1 uygulamay1 kullanmaktadir. Uygulamay1 kullanmayan katilimcilar, kullanmama
nedeni olarak sifrelerinin olmadiginmi (%28,4) ve sifre almaya vakit bulamadiklarini, uygulamay1
kullanmaya gerek duymadiklarini (%26,8) ve uygulamayla ilgili herhangi bir egitim, bilgilendirme
almadiklarim1 (%24,6) Dbelirtmistir. Katilimeilarin %59,2°si e-nabiz uygulamasini cep telefonlarina
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indirdiklerini, %39,5’1 ise uygulamaya internet sayfasindan ulastiklarini belirtmistir.  EKiyor ve
Cetin’in calismasinda da saglik calisanlarinin %71,2’sinin e-Nabiz uygulamasindan haberdar olduklari
belirtilmistir. Hangi kanalla haberdar olduklarina bakildiginda ise; %36,8’inin internetten, %28,8’inin
televizyon reklamlarindan, %20,8’inin ise tanidiklar vasitasiyla haberdar olduklar: tespit edilmistir.
Ayni ¢alismada katilimcilarin %18,2’sinin e-Nabiz uygulamasini kullandiklar1 belirlenmis olup bu
calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir (Ekiyor ve Cetin, 2017). Her iki ¢alismada da
katilimeilarin e-Nabiz uygulamasindan haberdar oldugu ancak uygulama kullaniminin az oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle kisilerin davranis degistirmelerini saglayacak faaliyetler planlanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Ekiyor ve Cetin’in (2017) ¢aligmasinda katilimcilarin %66,1°1 e-Nabiz uygulamasini tanidiklarina
tavsiye edebileceklerini bildirirken, bu c¢alismada katilimcilarin %45,7’si e-Nabiz uygulamasini
tanidiklarina tavsiye edecegini belirtmistir. e-Nabiz uygulamasina dair kamu spotlar1, dijital
platformda bilgilendirmeler, egitimler bulunmaktadir. e-Nabiz sifreleri aile hekimliklerinden
almabildigi gibi e-Devlet kapisindan giris yapilarak da alinabilmektedir. Sifre ile giris saglandiktan
sonra hastane ziyaretlerine, tetkiklere, yazilan regetelere dair tiim bilgilere bir tiklama ile
ulagilabilmektedir. Bireyler son yillarda, ayni hastalik i¢cin ayni branstaki hekime farkli hastanelerde
muayene olma, hastaliklarini teyit etme gereksinimi duymaktadir. Bir hastanede gektirdigi rontgeni
veya benzer tiim tetkikleri baska bir hastanede tekrar yaptirmadan e-Nabiz sistemi lizerinden hekime
gosterebilmektedir. Bu sayede hem bireylerin zaman kaybinin 6niine gegilmekte hem de tekrarli
cekim/tetkik 6nlenmektedir. Uygulamanin kullanimi sonrasi gériilen faydanin olgiilebilir sonuglari
goriildiikge ve saglik c¢aliganlart ile paylasildik¢a, uygulama kullaniminin ve tavsiye edilme
durumunun artacagi distiniilmektedir.

Katilimeilarin %43,9’u e-Nabiz uygulamasinin islerde kolaylik saglayacagini, %43,6’s1 e-Nabiz
uygulamasimin isleri hizlandiracagini, %56,9’u e-Nabiz uygulamasinin koruyucu saglik hizmetinin
gelismesine faydali olacagini, %39,7’si e-Nabiz uygulamasimin kullanilmasiyla hastalarin hastaneye
bagvuru sayisinda azalma olacagini, %54,2’si e-Nabiz uygulamasi ile kronik hastaliga sahip bireylerin
takibinin yapilabilecegini belirtmis, %48,1°1 ise e-Nabiz uygulamasinda bireylerin kisisel saglik
verilerinin korundugunu diisiindiigiinii ifade etmistir. Karahisar’in (2018) ¢alismasinda da arastirmaya
katilanlarin %34,7’si e-Nabiz uygulamasinda bireylerin kisisel saglik verilerinin korundugunu beyan
ederken, %41,2’lik kesim kararsiz kalmistir. e-Nabiz uygulamasina bireylerin yalnizca kendi sifreleri
ile girmeleri; kisisel saglik verilerine bireyin verdigi yetki dahilindeki hekimlerin, saglik kurumlarinin
ulagabilmesi ile uygulamayr ve kullanimini bilmemekten kaynakli ilk doénemdeki kisisel saglik
verilerinin korunmasi konusundaki endiselerin, daha sonra giderildigi diisiiniilmektedir.

Katilmcilarin %50,5’1 e-Nabiz uygulamasinin kullaniminin Tirkiye’deki saglik harcamalarini
azaltacagini diistiniirken %4,8’1 harcamalarin artacagini, %11,4’i ise harcamalarin ayni kalacagini
belirtmigtir. Karahisar’in (2018) yaptigi ¢alismada ise katilimcilarin  %44,7’sinin  e-Nabiz
uygulamasmin kullanimi ile Tirkiye’deki saglik harcamalarinin azalabilecegini, %32,7’si degisim
gOstermeyecegini belirtmistir. Her iki calismada da saglik calisanlar1 e-Nabiz uygulamasinin saglik
harcamalarini azaltacagini ifade etmistir.

Aragtirmaya katilanlarin  %19,1’i e-Nabiz uygulamasinda hastalar tarafindan hekimleri
degerlendirmek amaciyla puan verilmesini dogru bulmadiklarin1 %61,5’i bu uygulamadan haberdar
olmadiklarini ifade etmistir. Karahisar’in (2018) yaptig1 ¢caligmada da katilimcilarin %80,4’{i e-Nabiz
uygulamasinda hastalar tarafindan hekimlerin puanlanlandirilmasinin dogru olmadig1 goriisiindedir. e-
Nabiz uygulamasinda hastalar tarafindan hekimlerin degerlendirilmesi amaciyla puan verilmesi
konusunda bilgilendirme eksigi oldugu disiiniilmektedir. Bu konuda kullanic1 ve hizmet sunucuya
amaca yonelik bilgilendirme yapilmasi1 gerekmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %78,3’li e-Nabiz uygulamasimin faydali oldugunu, %77,9’u dogru bir
uygulama oldugunu, %73,1’i 112 acil butonunun yararli oldugunu, %62,8’1i uygulamanin anlasilir
oldugunu, %70,5’1 ge¢mis tetkik ve raporlar1 sunmasi bakimindan yararli buldugunu, %60,7’si kendi
saglik arsivlerini olusturma imkam sagladigmi, %61,2’si saghk bilgileri hakkinda detaylan
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gorebildigini, %63,8’1 saglik bilgileri hakkinda bircok veri teminine imkan verdigini, %67’si saglik
bilgilerini takip etmenin daha kolay oldugunu, %63,2’si uygulamanin kullaniminin kolay ve mantikl
oldugunu belirtmektedir. Buna ragmen katilimcilarin %35,6°s1 e-Nabiz uygulamasinin giincel veri
icerdigini, %35,1°1 kisisel saglik bilgilerinin korunmasi bakimindan giivenilir oldugunu, %37,3’i
uygulamadaki bilgilerin yaniltict olmadigini, %39,4’ii e-Nabizin web sitesinden gerekli bilgileri
verildigini, %36,4’1 ise uygulamada saglik bilgilerinin net bir sekilde sunuldugunu beyan etmemistir.
Sonuglar, e-Nabiz uygulamasi ile ilgili saglik c¢alisanlarimin olumlu diislinceleri oldugu ancak
kullanim: ve veri giivenligi konusunda bilgi eksiginden kaynaklanan gekincelerinin oldugunu
diistindiirmektedir.

Yapilan calismada 18-25 yas grubunda yer alan katilimeilarin diger yas gruplarindan; kadinlarin
erkeklerden, lisans ve {izeri egitimli grubun diger egitimli gruplardan daha fazla e-Nabiz
uygulamasindan haberdar olduklart goriilmektedir (p<0,005). 18-25 yas grubunun teknolojiyi
kullanmaya daha yatkin, kadinlarin ise erkeklere gore saglik ve estetik kaygilarinin daha fazla olmasi
sebebiyle uygulamadan daha fazla haberdar olduklari diistiniilmiistiir.

26-35 yas grubunda yer alan katilimcilarin diger yas gruplarindan; kadinlarin erkeklerden, 6n lisans
egitimli grubun diger egitimli gruplardan daha fazla e-Nabiz uygulamasimi kullandiklari; ayrica
erkeklerin kadinlara gore e-Nabiz uygulamasmin saglik islemlerini kolaylastirdigimi diisiindiigii
goriilmektedir (p<0,005). Yesiltas’in ¢alismasinda da egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin uygulamay1
kullanma durumlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Yesiltas, 2018). Bu ¢alismada 6nlisans egitim
grubunda goérev yapan galiganlarin, e-Nabiz uygulamasini daha fazla kullanma nedeninin; laboratuvar,
radyoloji, bilgi sistemleri gibi tam1 ve tetkik birimlerinde gorevli olmalarindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir.  e-Nabiz  uygulamasinin  koruyucu saglik  hizmetlerinin  gelismesinde
katilimcilardan18-25 yag grubunun diger yas gruplarina gore, kadinlarin erkeklere gore, lisans egitimli
grubun diger egitimli gruplara gore daha fazla fayda saglayacagini diisiindiikleri goriilmektedir
(p<0,005).

Tanimlayict olan bu aragtirmada mevcut literatiir ile benzer sonuclar elde edilmistir. Saglik
calisanlarinin anket formunda bulunan ifadelere verdikleri yanitlara gore saglik calisanlarinin e-Nabiz
uygulamasi ile ilgili orta iistii seviyede bilinirlige sahip olduklari, buna ragmen arastirmaya katilan
saglik calisanlar1 tarafindan e-Nabiz uygulamasi kullaniminin yaygin olmadig: goriilmektedir. Saglik
calisanlarina verilecek egitim ve sifre temini ile e-Nabiz uygulamasinin kullaniminin artacagi
diistintilmektedir. e-Nabiz uygulamasinin kullaniminin arttirilmasi ile bir sonraki asamada mobil
saglik uygulamalarinin kullaniminin bireysel diizeyde sagligin gelistirilmesine katkisi, saglik
politikasina karar vericilerin saglik planlamalarina etkisi, hastaneye gereksiz bagvurularin 6nlenmesine
katkis1 ve tekrarli tetkik isteme oranlarina etkisi gibi ¢aligmalarin planlanabilecegi diisiiniilmektedir.
Giliniimiizde saglikli yasam bilincinin gelismesi ile mobil saglik uygulamalarinin kullanimi giin
gectikce artmaktadir. e-Nabiz uygulamasinin kullanimi; bireylerin kendi saglik arsivini olusturmasina,
saglik gostergelerini yakindan takip etmesine, tekrarli tetkiklerin 6niine gegilmesine, gereksiz hastane
basvurularinin azaltilmasi ve saglik okuryazarliginin arttirilmasina katki saglayacaktir.



78 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(1): 63-80

KAYNAKLAR

Demir, H. (2016). Mobil saghik uygulamalarimin saglk hizmetlerine islem maliyeti yaklagimi
baglaminda etkisi: Hastane yoneticileri iizerine bir arastirma. (Yiksek lisans Tezi). Katip
Celebi Universitesi, [zmir.

Demir, H., & Arslan, E. T. (2017). Mobil saglik uygulamalarmm hastanelerde kullanilabilirligi:
hastane yoneticileri lizerine bir arastirma. KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi,
19(33),71-83.

Eke, E., Kisi, M., & Ugurluoglu, D. (2019). E-saghk uygulamalarmin farkindahgma yonelik bir
arastirma. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 6(2),
510-522.

Ekiyor, A., & Cetin, A. (2017). Saglik hizmeti sunumunda ve sosyal pazarlama kapsaminda e-nabiz
uygulamasinin bilinirligi. Uluslararast Saglik Yonetimi ve Stratejileri Aragtirma Dergisi, 3(1),
88-103.

Giiler, E., & Eby, G. (2015). Akilli ekranlarda mobil saglik uygulamalari. Egitim ve Ogretim
Arastirmalar: Dergisi, 4(3), 45-51.

Inal, Y., & Cagiltay, E. N. (2019). E-nabiz mobil saglik uygulamasma yonelik kullanict
degerlendirmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22(2), 375-388.

Karahisar, T. (2018). E-Nabiz Uygulamasinin Saglhk Profesyonelleri Tarafindan Kullanim: Istanbul
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gorevli Doktorlar Uzerine Bir Aragtirma. 5.
Uluslararast Sosyal Beseri ve Iktisadi Bilimler Sempozyumu Bildiri Kitabi, $5.25-42.

Kilig, T. (2017). E-saglik, iyi uygulama &rnegi; Hollanda. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(3), 203-217.

Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu (2016). 05.05.2020
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6698.pdf.

Kopmaz, B., & Arslanoglu, A. (2018). Mobil saglik uygulamalar1 ve akilli saglik uygulamalar1. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 5(4), 251-255.

Kratzmann, V. (2013). Where Did Mobile Health Come From? Team Finland Business. 29.09.2020
http://www.finland.org/Public/default.aspx?contentid=269582&culture=en-US.

Palac1, H., Yarar, O., Kuru, 1., & Giilhan, Y. (2016). Akilli telefonlardaki saglik uygulamalarinimn
sertifikasyon, gecerlilik, giivenilirlik ve kullanici agisindan degerlendirilmesi. 7ip Teknolojileri
Kongresi, 308-311, Antalya.

Perez, M. B., Diaz, T. |, & Coronado, L. M. (2013). Mobile health applicationas for the most
prevelant conditions by the world health organization: rewiew and analysis. Journal of Medicine
Internet Research, 15(6), 120.

Report of the Working Group on mHealth Assessment Guidelines (2016-2017). 05.10.2020.
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/report-working-group-mhealth-assessment-

guidelines.

T.C. Saglik Bakanlig1 E-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi. 01.05.2020 https://enabiz.gov.tr/Yardim/Index.

T.C. Saglik Bakanlhig: Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Aragtirma Hastanesi. Tarihge. 05.05.2020
https://goztepeah.saglik.gov.tr/TR,88150/tarihce.html.



https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6698.pdf
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/report-working-group-mhealth-assessment-guidelines
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/report-working-group-mhealth-assessment-guidelines
https://enabiz.gov.tr/Yardim/Index
https://goztepeah.saglik.gov.tr/TR,88150/tarihce.html

E-Nabiz Uygulamasimn Bilinirligi: Bir Universite-Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi 79

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigli (2016). Saglik.Net Online ve e-Nabiz
Hakkinda 2016/6 Genelgesi. 01.05.2020 https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,13119/sagliknet-online-
ve-e-nabiz-hakkinda-20166-sayili-genelge.html.

T.C. Saglik Bakanhg Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirligi. (2020). 05.05.2020
https://sbsgm.saglik.gov.tr/.

Tezcan, C. (2016). Saghga Yenilik¢i Bir Bakis A¢isi: Mobil Saghk. TUSIAD Yayinlari, Ankara.
Toygar, S. A. (2018). E-saglik uygulamalar1. Yasama Dergisi, 37(1), 101-123.

World Health Organization (2011). mHealth: New Horizons for Health through Mobile Technologies-
Second Global Survey on eHealth. https://apps.who.int/iris/handle/10665/44607

World Health Organization (2012). World Health Statics 2012.
https://www.who.int/gho/publications/world health statistics/EN WHS2012 Full.pdf

Yasin, B., & Ozen, H. (2011). Gender difference in the use of internet for health information search.
Ege Akademik Bakig, 11(2), 229-240.

Yesiltas, A. (2018). E-nabiz uygulamasinin kullanimini etkileyen faktorler. Saglik Akademisyenleri
Dergisi, 5(4), 290-295.


https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,13119/sagliknet-online-ve-e-nabiz-hakkinda-20166-sayili-genelge.html
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,13119/sagliknet-online-ve-e-nabiz-hakkinda-20166-sayili-genelge.html
https://sbsgm.saglik.gov.tr/

80 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(1): 63-80



Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2021; 24(1): 81-92

ARASTIRMA MAKALESI

HEMSIRELERIN ORGUTSEL ETIK iKLIM ALGISI iLE
BRIKOLAJ VE YENILIKGILIK DAVRANISLARI
ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDIRILMESI

Bediye OZTAS ~
Goniil KURT ™
Meltem UGURLU ™

0z

Bu aragtirmanmin amaci; hemsirelerin orgiitsel etik iklim algilart ile yenilik¢ilik davramslart arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir. Kesitsel tipte yiiriitiilen ¢alismamin verileri 15 Mayis-15 Temmuz 2020
tarihlerinde toplanmustir. Calisma online olarak yiiriitiilmiis ve 180 hemsireye ulasiimistir. Verilerin
toplanmasinda; ‘Katiimcr Tanmilama Formu’, ‘Orgiitsel Etik Iklim Olgegi’, ‘Brikolaj Olgegi’ ve Bireysel
Yenilik¢ilik Olgegi’  kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk-W  Testi ile
degerlendirilmis ve non-parametrik testler kullanilmistir. Verilerin dagilimlari, kesikli veriler icin say: ve yiizde,
stirekli veriler icin ortalamazxstandart sapma olarak gésterilmistir. Karsilastirmaly istatistiklerde, iki grup arasi
karsilastirmalar i¢cin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal-Wallis testi kullanimistir. Coklu
grup degerlendirmelerinde p degerinin 0,05 ten kiiciik olmasi durumunda farkliigin hangi grup(lar)dan
kaynaklandigini belirlemek icin Post-Hoc testlerden Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U Testi yapilmigtir.
Tiim analizler i¢in yanima diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin Orgiitsel Etik Iklim Olgegi toplam
puan ortalamasi; 76,88+9,87, Brikolaj Olgegi toplam puan ortalamasi; 32,72+4,73, Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi
toplam puan ortalamasi; 60,47+6,18 olarak bulunmustur. Hemgirelerin Orgiitsel Etik Iklim Olgegi ile Brikolaj
Olgegi (r=0,447, p=0,000) ve Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi (r=0,257, p=0,000) toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ancak zayif bir korelasyon bulunmustur. Hemsirelerin c¢alistiklar
kurumlarda pozitif érgiitsel etik iklim algisi, hemsgirelerin bilim ve teknolojik gelismelere uyum saglayarak
venilik¢i davranislarda bulunmalarmmi saglayacak, dolayisiyla saghk alaninda maliyet etkin hizmet sunumunda
sinerji olusturacaktir.
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RESEARCH ARTICLE

ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES'
ORGANIZATIONAL ETHICAL CLIMATE PERCEPTION WITH
BRICOLAGE AND INNOVATIVE BEHAVIOR

Bediye OZTAS ~
Goniil KURT ™
Meltem UGURLU ™

ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the relationship between the nurses' organizational ethical climate
perceptions and their innovative behaviors. The data of the cross-sectional study were collected between 15 May
and 15 July 2020. The study was conducted online and 180 nurses were reached. In collecting data; "Participant
Identification Form”, "Organizational Ethical Climate Scale”, "Bricolage Scale” and "Individual Innovation
Scale” were used. The suitability of the data for normal distribution was evaluated with the Shapiro-Wilk-W Test
and non-parametric tests were used. The distributions of the data are shown as number and percentage for
discrete data, mean * standard deviation for continuous data. In comparative statistics, Mann-Whitney U test
was used for comparisons between two groups, and Kruskal-Wallis test was used in more than two groups. In
case of p value less than 0.05 in multiple group evaluations, Bonferroni Corrected Mann-Whitney U Test, which
is one of the Post-Hoc tests, was performed to determine which group (s) originated from the difference. The
error level was determined as 0.05 for all analyzes. The total score average of Organizational Ethical Climate
Scale; 76.88+9.87, total score average of Bricolage Scale; 32.72+4.73, total score average of Individual
Innovation Scale; It was found to be 60.47+6.18. A statistically significant, positive, but weak correlation was
found between the total scores of the nurses with the Organizational Ethical Climate Scale and Bricolage Scale
(r = 0.447, p=0.000) and Individual Innovation Scale (r = 0.257, p = 0.000). Positive organizational ethical
climate perception in the institutions where nurses work, will enable nurses to adopt innovative behaviors by
adapting to scientific and technological developments, and therefore will create synergy in cost effective service
delivery in the field of health.

Keywords: Bricolage, Innovation, Nurse, Organizational Ethical Climate
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I. GIRIS

Orgiitsel etik iklim kavrami ilk olarak Victor ve Cullen tarafindan 1980 li yillarda bir
organizasyonda neyin dogru davranis oldugu ve etik durumlarin nasil ele alinmas1 gerektigi konusunda
orgiitte olugmus ortak algi seklinde tanimlanmistir (Victor ve Cullen, 1987). Bagka bir ifadeyle
orgiitsel etik iklim; bir sirket ya da orgiitte ¢alisanlarin etik davranislarda bulunmasi igin formal ya da
informal olarak sekillendirilmis beklentiler ile Orgiit tarafindan calisanlarin Orgiit prosediir ve
politikalarina uymalar1 i¢in olusturulmus genel algilar seklinde tanimlanmaktadir (Teresi vd., 2019).
Etik iklim, bir orgiitiin iiyeleri arasinda dogru davranigin ne olduguna iliskin paylasilan algilar1 ifade
etmektedir (Martin ve Cullen, 2006). Bu dogrultuda orgiitsel etik iklim calisanlarin davraniglarini
etkileyen major kompanentlerden biridir (Atabay vd., 2015). Literatiirde orgiitsel etik iklimle ilgili
calismalarin degerlendirildigi derlemelerde olumlu bir etik iklimin, g¢aliganlarin birgok yoOnde
performanslarini yiikselttigi sonucuna ulagilmigtir (Newman vd., 2017; Koskenvuori vd., 2019). Saglik
alanindaki orgiitlerin olusturduklar etik iklim de galisanlarin davraniglarini etkilemektedir. Saglik
sisteminin 6nemli bir mensubu olan hemsireler hem klinisyen hem de akademisyen olarak saglik
alaninda hizmet vermektedir. Hemsirelerin ¢alistiklart kurulus farketmeksizin verdikleri hizmette iyi
olmalarini etkileyen dnemli unsurlardan biri de orgiitsel etik iklimdir. Literatiirde hemsirelerle yapilan
caligmalarda orgiitsel etik iklimin ¢ogunlukla hemsirelerin i memnuniyeti, profesyonel yeterlilik,
bireysellestirilmis bakim, organizasyonel destek, bakim kalitesi, is birligi konulart ile iliskilendirildigi
goriilmiistiir (Konkenvuori vd., 2019). Hemsirelerin bilim ve teknolojik gelismelere uyum saglayarak
sunduklar1 bakim ve hizmetin kalitesini arttirmalari i¢in saglik alaninda yenilikler yapmalar1 ve bunlari
uygulamalarina yansitmalari, maliyet etkin ve kaliteli hizmet sunumu i¢in gerekmektedir (Krontoft
vd., 2017; Senyard vd., 2014). Yenilikg¢ilik kavrami; degisime veya yeni seyleri denemeye istekli olma
ve herhangi bir yeniligi digerlerine gore daha once benimseme derecesi olarak ifade edilmektedir
(Kiliger ve Odabasi, 2010). Brikolaj kavram ise ilk olarak 1966 yilinda Fransiz antropolog Levi-
Strauss tarafindan ‘Insanlarin ellerinde bulunan kaynaklar1 kullanarak bir seyler yapmasi’ olarak
tanimlanmistir (Duymedjian ve Ruling, 2010). 2005 yilinda Baker ve Nelson, brikolaji ‘yeni
problemlerle bas edebilmek icin eldeki kaynaklar1 birlestirerek yeni bir seyler yapmak’ seklinde
tanimlanmigtir (Baker ve Nelson, 2005). Yenilik¢iligin bir kolu olarak brikolaj, kaynak kisitlilig:
oldugunda bile mevcut kaynaklar1 kullanmak ve yaratici bir sekilde bir araya getirerek yenilik
yapmakla bire bir ortiisen bir kavramdir. Hemsirelerin yenilik¢i davraniglarda bulunmalari ise Orgiit
ikliminin yeniliklere uyum saglayici bir 6zellige sahip olmasi ile miimkiin olabilir. Yaraticiligi ve
inovasyonu destekleyen bir orgiitsel iklim yapisi calisanlarin performansini ve motivasyonunu
artirarak Orgiitlere rekabet tstiinligii sunabilir (Shanker vd., 2017). Bu kapsamda bu calisma ile
hemsirelerin orgiitsel etik iklim algilar1 ile brikolaj ve yenilikgilik davraniglari arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla yapilan arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir.

e Hemsirelerin orgiitsel etik iklim algilar1 nasildir?

e Hemygirelerin brikolaj ve yenilik¢i davranislart nasildir?

e Hemsirelerin orgiitsel etik iklim algilart ile brikolaj ve yenilikgilik davraniglari arasinda bir
iliski var midir?

1. YONTEM

Kesitsel tipteki bu c¢alisma 15 Mayis-15 Temmuz 2020 tarihleri arasinda online ortamda
yuritiilmiistiir. Caligmada bir hastane ya da {iniversitede gorev yapan ve caligmaya katilmay1 kabul
eden 180 hemsire ¢alisma kapsamina alinmistir. Aragtirma kapsaminda kolayda orneklem yontemi
kullanilmig olup arastirmacilar mesleki ve kisisel baglantilari araciligiyla 6rneklem kapsamindaki
hemsirelere ulagsmistir. Calismaya baglamadan Once arasgtirmanin etik kurul onayr alinmigtir
(Say1:74791132-109/333 Tarih:13.05.2020).

2.1. Veri toplama araclar

Verilerin toplanmasinda ‘Katilimer Tanilama Formu’, ‘Orgiitsel Etik iklim Olgegi® (OEIO),
‘Brikolaj Olgegi’ ve ‘Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi’ (BYO) kullanilnustur.
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Katilimci tanilama formu; arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanmig
olup, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini sorgulayan sorulardan olugmaktadir.
(Krontoft vd., 2017; Ghorbani vd., 2014; Baksi vd., 2020; Polster ve Villines, 2017; Sarikdse ve
Tiirkmen, 2020; Baykal vd., 2012; Karatuzla ve Kose, 2019; Yilmaz ve Yildirim, 2019; Tiryaki ve
Bahgecik, 2014)

OEIO, Cullen, Victor ve Bronson (1993) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi Ozen ve Durkan (2016) tarafindan yapilmistir. OEIO; &rgiitlerde etik karar alma ve etik
calisma iklimini belirlemek igin kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmus hali 22 madde ve bes
alt boyuttan olusmaktadir. Birinci alt boyutta (1-7.maddeler) sosyal sorumluluk, orgiit ¢ikarlar1 ve
verimlilik 6n plana ¢ikmaktadir. Ikinci alt boyut (8-11.maddeler) 6rgiitiin kural ve ydéntemleri ile
yasalar ve mesleki ilkeleri igermektedir. Ugiincii alt boyut (12-15.maddeler) maddeleri; bireysel gikar,
arkadaslik, takim ruhu ve sosyal sorumluluga aittir. Dordiincii alt boyut (16-19.maddeler) maddeleri,
bireysel ahlak, arkadaslik ve orgiit ¢ikarlarina aittir. Besinci alt boyut (20-22.maddeler) maddeleri ise
orgiit kurallar1 ve yontemleri ile verimlilige aittir. Olcek besli likert tipinde olup; tamamen yanls (1),
cogu zaman yanlis (2), bazen dogru (3), ¢cogu zaman dogru (4), her zaman dogru (5) olarak
belirlenmistir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgek toplam puani, tiim maddelere
verilen yanitlarin puanmin toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgekten 22 ile 110 arasinda puan
aliabilmektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikce drgiitsel etik iklimin pozitif yonde oldugu yorumu
yapilmaktadir. Sirasiyla alt boyut cronbach’s alpha degerleri; 0,83; 0,78; 0,71; 0,71; 0,72 olarak
bulunmustur. Olgegin cronbach’s alpha degeri ise; 0,87 olarak bulunmustur (Ozen ve Durkan, 2016).
Bu ¢alismada OEIO niin cronbach alpha degeri 0,88 olarak bulunmustur.

Brikolaj Olgegi, 2014 yilinda gelistirilmistir (Senyard vd., 2014). Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi 2018 yilinda yapilmustir (Oztas vd., 2018). Sekiz maddeden olusan dlgek brikolaj
aktivitelerinden olusmaktadir. Olgek; hi¢ (1), nadiren (2), bazen (3), siklikla (4), her zaman (5),
bilmiyorum (0) segeneklerinden olusan 6l likert tipi bir degerlendirmeyi icermektedir. Olgekte ters
kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgek toplam puani, tiim maddelere verilen yanitlarin puaninin
toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgek toplam puani 0-40 arasindadir. Alinan puanin yiiksek olmasi
brikolaj aktivitelerinin yiiksek diizeyde gosterildigine isaret etmektedir. Senyard vd., (2014)’nin
calismalarinda Cronbach’s alpha degeri 0.82, Krontoft vd., (2017)’nin ¢alismasinda 6lgek Cronbach’s
alpha degeri 0,70 olarak bulunmustur. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢calismasinda cronbach’s alpha
degeri 0,90 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Brikolaj Olgegi’nin cronbach alpha degeri 0,90 olarak
bulunmustur.

BYO, Hurt, Joseph ve Cook, tarafindan gelistirilmistir (Hurt vd., 1977). Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi Kilicer ve Odabas1 (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek 20 madde olup 5°1i likert tiiriinde
yanitlanmaktadir. Olgekte her ifade kesinlikle katilmiyorum: 1, katilmiyorum: 2, ortadayim: 3,
katilyorum: 4, kesinlikle katiliyorum: 5 seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 12 maddesi pozitif
(1,2,3,5,8,9,11,12,14,16,18,19), 8 maddesi negatiftir (4,6,7,10,13,15,17,20). Olgek toplam puani,
pozitif maddelerden alinan toplam puandan, negatif maddelerden alinan toplam puanin ¢ikarilmasi ile
elde edilen puana 42 puan eklenmesiyle hesaplanmaktadir. Olgekten 14 ile 94 arasinda puan
almabilmektedir. Alinan puan 80’in istiinde ise “yenilik¢i”, 69-80 arasinda ise “Oncii”, 57-68 arasinda
ise “sorgulayict”, 46-56 arasinda ise “kuskucu” ve 46 puanin altinda ise “gelenek¢i” olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0,82 olarak hesaplanmistir. Bu calismada
BYO’niin cronbach alpha degeri 0,87 olarak bulunmustur.

2.2. Verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Google Form araciligi ile olusturulmus veri toplama formunun baglanti
adresi online olarak hemsirelere gonderilmistir. Formlarda yer alan sorular goriintillenmeden once,
arastirmanin amacit ve metoduna iliskin bilgilendirme katilimcilarin ekraninda goriintiilenmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden hemsireler veri toplama formlarini doldurmustur. Caligmaya
katilimda goniilliliik esas alinmigtir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi her bir katilimei igin
ortalama 10 dakika siirmiistiir.
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2.3. Verilerin analizi

Veriler, Google Form iizerinden 6ncelikle Microsoft Excell Programi’na sonrasinda SPSS istatistik
programina aktarilmigtir. Calismanin verileri SPSS for Windows Version 22.0 ile (IBM Corporation,
Armonk, New York, USA) analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk-W
Testi ile degerlendirilmis ve anlamhlik degerleri 0.05°ten kiiciik oldugu icin ileri diizey
coziimlemelerde non-parametrik testler kullanilmistir. Verilerin dagilimlari, kesikli veriler icin say1 ve
yiizde, siirekli veriler i¢in ortalama+standart sapma olarak gosterilmistir. Karsilagtirmali istatistiklerde,
iki grup arasi karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Coklu grup degerlendirmelerinde p degerinin 0,05’ten kiiclik olmasit durumunda
farkliigin hangi grup(lar)dan kaynaklandigini belirlemek igin Post-Hoc testlerden Bonferroni
Diizeltmeli Mann-Whitney U Testi yapilmistir. Siirekli degiskenlerin karsilastirmalarinda Spearman
Korelasyon analizi yapilmistir. Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir

I11. BULGULAR

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi 35,28+6,86 olup
%97,2 1 kadindir. Hemsirelerin %68,3 i evlidir. Calisma kapsamindaki hemsirelerin %45 i lisans
mezunudur ve %51,6’s1 hemsirelikte lisansiistii egitim yapmustir. Hemsirelerin %77,8’1 hastanede
caligsmaktadir ve %25,6’sinin toplam ¢alisma siiresi 16-20 yildir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin Tamitic1 Bilgilerine iliskin Bulgular

Ozellik | n | %
Cinsiyet

Kadmn 175 97,2
Erkek 5 2,8
Medeni durum

Evli 123 68,3
Bekar 57 31,7
Egitim durumu

Lise 4 2,2
On Lisans 2 1,1
Lisans 81 45
Yiksek lisans 53 29,4
Doktora 40 22,2
Calisilan yer

Cerrahi birim 64 35,6
Dahili birim 47 26,1
Acil ve ayaktan birim 29 16,1
Universite 40 22,2
Calisma Siiresi

1 yildan az 10 5,6
1-5y1l 22 12,2
6-10 yil 34 18,9
11-15y1l 33 18,3
16-20 y1l 46 25,6
21 yil istii 35 19,4
Toplam 180 100

Katihmeilarin OEIO toplam puan ortalamasi; 76,88+9,87, Brikolaj Olgegi toplam puan ortalamast;
32,7244,73, BYO toplam puan ortalamasi; 60,47+6,18 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Orgiitsel Etik iklim Olcegi, Brikolaj Olcegi ve Bireysel Yenilikg¢ilik Ol¢egi
Puanlarimin Dagilim

X £SS
OEIO 76,88+9,87
Brikolaj Olcegi 32,72+4,73
BYO 60,47+6,18

Y: Ortalama; SS: Standart Sapma

Hemsirelerin OEIO, Brikolaj Olgegi ve BYO arasindaki korelasyonel degerlendirme Tablo 3’te
verilmistir. Hemsirelerin OEIO ile Brikolaj Olgegi (r=0,447, p=0,000) ve BYO (r=0,257, p=0,000)
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ancak zayif bir korelasyon
bulunmustur. Buna gore orgiitsel etik iklim algilan yiiksek olan hemsirelerin brikolaj aktiviteleri ve
bireysel yenilikgilik 6zellikleri daha yiiksektir. Ayn1 zamanda hemsirelerin Brikolaj Olgegi ile BYO
toplam puanlart arasinda anlamli, pozitif yonde, ¢ok zayif bir korelasyon bulunmustur (r=0,233,
p=0,002). Buna gore brikolaj aktiviteleri yiiksek olan hemsirelerin yenilikgilik o6zellikleri daha
yiiksektir.

Tablo 3. Hemsirelerin Orgiitsel Etik iklim Olcegi, Brikolaj Olcegi ve Bireysel Yenilikcilik Olcegi
Puanlariin Karsilastirmasi

Olcekler P r

OEIO / Brikolaj Ol¢egi 0,000 0,447
OEiO /BYO 0,000 0,257
Brikolaj Olcegi / BYO 0,002 0,233

r: Spearman’s Korelasyon Testi

Hemsirelerin bazi sosyodemografik ve mesleki &zellikleri ile OEIO, BYO ve Brikolaj Olgegi
puanlari arasindaki iliski Tablo 4’de verilmistir. Hemsirelerin OEIO ve Brikolaj Olgegi toplam
puanlar ile cinsiyet deiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Kadin hemsirelerin OEIO (p=0,031) ve Brikolaj Olgegi (p=0,016) toplam puanlar1 erkeklere gore
istatistiksel olarak daha yiiksektir. Ayrica hemsirelerin BYO toplam puant ile medeni durum arasinda
anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05). Bekar olan hemsirelerin BYO toplam puani evli olan
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,040). Ayn1 zamanda Brikolaj Olgegi toplam puan
ortalamasi hemgirelerin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p<0,05). Buna
gore doktora egitimine sahip olan hemsirelerin, lisans (p=0,009, z=-2,605) ve yiiksek lisans (p=0,002,
7=-3,117) mezunu hemsirelere gore Brikolaj Olgegi toplam puaninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ve c¢alisma yili ile OEIO, Brikolaj Olgegi, BYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Tabloda yer almayan
bir bulgu olarak yas degiskeni ile OEIO, Brikolaj Olgegi ve BYO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki saptanmamugstir (p>0,05).
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Brikolaj Olgegi ve Bireysel Yenilikcilik Olcegi Puanlarimin Karsilastirmasi

OEIO Brikolaj Ol¢egi BYO
(S_)C)Z?{Eitlag:ograﬂk ve Mesleki X 4SS X 4SS X 4SS
Cinsiyet
Kadin 77,15+9,76 32,85+4,72 60,41+6,02
Erkek 67,40+9,65 28,40+2,60 62,60+11,19
z/p -2,152/ 0,031 -2,418/ 0,016 -,476/ 0,634
Medeni Durum
Evli 76,63+9,34 32,59+4,80 59,89+6,14
Bekar 77,40+£10,98 33,00+4,60 61,72+6,13
z/p -,585/ 0,559 -,490/ 0,624 -2,053/ 0,040
Egitim durumu
Lise 80,75+4,34 34,754+5,31 59,00+9,27
Onlisans 86,00+4,24 31,00+2,82 61,50+2,12
Lisans 76,73+£9,01 32,46+4,29 60,43+6,56
Yiiksek lisans 76,17+11,53 31,47+5,41 59,94+6,20
Doktora 77,28+9,71 34,80+4,02 61,33+5,25
x2/p 4,255/ 0,373 11,749/ 0,019 3,914/ 0,418
Calisilan birim
Cerrahi birim 76,94+11,14 33,13+4,72 59,48+5,56
Dabhili birim 75,00+8,31 31,45+4,78 60,89+7,33
Acil-Ayaktan birim 78,55+7.,63 32,83+4,01 60,66+5,44
Universite 77,78+10,76 33,50+5,02 61,40+6,17
x2/ p 4,833/ 0,184 6,102/ 0,107 2,249/ 0,522
Calisma siiresi
1 yildan az 79,40+7,51 35,00+4,32 57,80+6,76
1-5yil 76,00+£8,13 31,55+4,55 62,18+6,95
6-10 y1l 73,79+9,47 31,50+5,17 61,03+6,71
11-15 y1l 77,15+8,77 32,85+4,10 60,45+7,28
16-20 y1l 78,35+11,46 33,76+4,87 59,70+4,60
21 y1l ve iistii 77,51+10,40 32,51+4,63 60,63+5,67
x21p 5,642/ 0,343 10,486/ 0,063 5,030/ 0,412

Y: Ortalama; SS: Standart Sapma; y2: Kruskal-Wallis test; z: Mann Whitney U testi

IV. TARTISMA

Bu calisma ile hemsirelerin orgiitsel etik iklim algisi ile brikolaj ve yenilik¢ilik davranislar
arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaclanmustir. Orgiitsel etik iklim algis1 bircok konuda
calisanlarin performanslarini ve motivasyonunu dolayisiyla ¢alisanlarin sunduklart hizmet kalitesini
etkilemektedir (Newman vd., 2017). Pozitif bir orgiitsel etik iklim algis1 ¢alisanlarin performanslarina
da pozitif yonde ivme kazandirmaktadir (Koskenvuori vd., 2019). Bu c¢alismada hastanede klinisyen
olarak iiniversitede ise akademisyen olarak ¢alisan hemsirelerin orgiitsel etik iklim algis1 toplam puam
76,88+£9,87 olarak bulunmustur. Caligmada istatistiksel olarak fark c¢ikmasa da {iniversitede
calisanlarin OEIO puanlar hastanede ¢alisan hemsirelerden yiiksek olmakla birlikte ortalamaya yakin
degerlerdedir. Orgiitsel etik iklim dlgeginden alinabilecek minumum degerin 22, maksimum degerin
ise 110 oldugu goz oniinde bulunduruldugunda orgiitsel etik iklim algisinin orta diizeyden biraz daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Yapilan bir c¢aligmada {iniversitede akademisyen olarak g¢alisan
hemsirelerin etik iklim puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir (Baykal vd., 2012).
Hastanede g¢alisan hemsirelerle yapilan calismalarda da orgiitsel etik iklim algilarinin orta diizey ile
yiiksek diizey arasinda bulundugu belirtilmistir (Karagézoglu vd., 2014; Yilmaz vd., 2019; Tiryaki
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vd., 2014). Hemsireler i¢in orgiitsel etik iklim algis1 ne kadar yiliksek olursa is doyumu, hemsirelik
bakim kalitesi, orgiite baglilik, orgiitiin sundugu hizmet kalitesi o kadar yiiksek olacaktir (Hwang ve
Park, 2014; Yilmaz vd., 2019; Borhani vd., 2012)

Bu calismada hemsirelerin Brikolaj Olgegi’'nden aldiklar1 puanin ise 32,72+4,73 oldugu
goriilmiistiir. Bu 6lgekten alinabilecek maksimum puana gore hemsirelerin yiiksek diizeyde brikolaj
aktiviteleri gosterdikleri soylenebilir. Hemsirelerin brikolaj aktivitelerine yonelik davranislarin
degerlendiren bir ¢alismada da hemsirelerin biiyiik cogunlugu brikolaj aktiviteleri gosterdiklerini ifade
etmislerdir (Krontoft vd., 2017). Yenilik¢i bir yaklagim olarak brikolajin saglik alaninda kullanilmasi
mevcut kaynaklari kullanarak maliyet etkin bir sekilde yenilik yapmaya ve hizmet sunmaya katki
saglayacaktir (Maniago, 2018).

Bu calismada BYO toplam puam1 60,47+6,18 olarak bulunmustur. Hemsirelerin &lgek
degerlendirmesine gore yenilikgilik algilarinin ‘sorgulayici’ kategorisinde oldugu goériilmektedir. Bir
calismada hemsirelerin BYO toplam puanmi 70,71£9,79 olarak ‘éncii’ kategorisinde oldugu
belirlenmistir (Baksi vd., 2020). Bir diger ¢alismada ise BYO toplam puan ortalamas: 66,62+8,37
olarak ‘sorgulayici’ kategorisinde oldugu belirlenmistir (Zengin vd., 2019). Benzer seklide bir
calismada hemsirelerin BYO puani 68,36+8,32 olarak sorgulayict kategorisinde belirlenmistir
(Sarikose ve Tiirkmen, 2020). Hemsirelerle yapilan bir baska ¢alismada ise hemsireler orta diizeyde
yenilik¢i bulunmustur (Polster ve Villines, 2017). Calisma sonuglarindan yola ¢ikarak hemsirelerin
bireysel yenilik¢ilik acgisindan sorgulayict ve oncii kategorisinde yer aldigi goriilmektedir. Saglik
Orgiitiiniin 6nemli bir zincirini olusturan hemsirelerin teknolojik gelismeler 1518inda siirekli degisen
saglik hizmetlerinde bakim kalitesini artirabilmeleri i¢in yenilik¢i olmalar1 gerekmektedir. Yenilikgi
uygulamalar, hemsirelik bakiminin bilimsel bilgi ve teknolojik gelismelere paralel sunulmasinda
onemli katkilar saglayacaktir.

Bu calismada cinsiyet degiskenine gore OEIO toplam 6lgek puani kadin hemsirelerde daha yiiksek
bulunmustur. Israil’de hemsirelerin orgiitsel etik iklim algisi iizerine yapilan bir calismada cinsiyet
degiskeninin orgiitsel etik iklim algis1 tizerine etkili bir degisken olmadigi saptanmistir (Goldman ve
Tabak, 2010). Yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada etik iklim kapsaminda cinsiyet
degiskeninin farklilik olusturmadigi belirtilmistir (Karagézoglu vd., 2014). Hastanede c¢alisan
hemsirelerle yapilan bir diger calismada da cinsiyetin oOrgiitsel etik iklimi etkilemedigi sonucuna
ulagilmistir (Ghorbani vd., 2014). Literatiirdeki c¢alismalarla bu ¢alismanin sonuglar1 parelellik
gdstermemektedir. Bu calismada Brikolaj Olgegi puanlar kadinlar lehine istatistiksel olarak faklilik
gostermektedir. Yenilik¢iligin bir tiirii olarak brikolaj eldeki kaynaklari kullanarak maliyet etkin bir
sekilde yenilik yapmay1 igermektedir (Krontoft vd., 2017). Hemsirelik meslegini icra eden gogunlugu
olusturan kismin kadin hemsireler oldugu diisiiniiliirse hemsirelerin ¢ogunlugunun bu yoéndeki pozitif
davraniglart istendik bir durumdur. Bireysel yenilikgilik 6lcek puanlari ise cinsiyet degiskenine gore
farklilik gostermemektedir. Baz1 calismalarda bu konuda sonuglar parelellik gostermektedir (Baksi
vd., 2020; Polster ve Villines, 2017). Yapilan bir calismada ise BYO puanlar erkeklerde daha yiiksek
bulunmustur (Zengin vd., 2019).

Bu ¢aligmada medeni durum degiskenine gére OEIO puanlari ile Brikolaj Olgegi puanlari farklilik
gostermemektedir. Hemsirelerle yapilmig orgiitsel etik iklim c¢alismalarinda sonuglar paralellik
gostermektedir (Karagézoglu vd., 2014, Yilmaz ve Yildirim, 2019). Brikolaj Olgegi ile yapilmis bir
calismada medeni duruma iliskin bir degerlendirmeye rastlanmamistir. BYO puanlarina bakildiginda
ise bekar hemsireler lehine istatistiksel bir farklilik saptanmistir. Yapilan ¢aligsmalarda medeni duruma
iliskin bireysel yenilik¢ilik agisindan herhangi bir farklilik bulunmamstir (Baksi vd., 2020, Zengin
vd., 2019). Sonuglardaki bu farkliliklarin ¢caligmalardaki 6érneklem say1 ve niteligindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi degerlendirilmektedir.

Bu calismada egitim durumu degiskenine gore OEIO puanlan agisindan bir farklilik
bulunmamuistir. Yapilan bir ¢alismada lisans ve yiiksek lisans egitim diizeyindeki hemsirelerin lise ve
onlisans egitim diizeyindeki hemsirelere gore etik iklim puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmigtir
(Karagbzoglu vd., 2014). Bir diger ¢alismada da lise ve Onlisans egitim diizeyindeki hemsirelerin
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lisans diizeyindeki hemsirelerden etik iklim puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Y1lmaz ve
Yildirim, 2019). Bu calismalar egitim diizeyi yiiksek olan hemsirelerin etik iklim algilarinin daha
pozitif oldugu yoniinde Veriler sunmaktadir. Brikolaj Olgegi puanlarina bakildiginda ise doktora
egitim diizeyindeki hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. BYO puanlar1 acisindan egitim
diizeyi istatistiksel olarak bir farklilik yaratmamistir. Yapilan c¢aligmalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (Baksi vd., 2020; Zengin vd., 2019).

Bu calismada OEIO, Brikolaj Olgegi ve BYO puanlari arasinda pozitif yonde ancak zayif bir
korelasyon saptanmistir. Literatiirde hemsirelerin  Orgiitsel etik iklim algis1 ile yenilikgilik
davraniglarini inceleyen caligmalara rastlanmamistir. Bununla birlikte farkli gruplarda orgiitsel etik
iklim ile yenilikgilik davramslar arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar mevcuttur. iran’da bir
sigorta sirketi calisanlari ile yapilan ¢aligmada etik iklim ile inovasyon arasinda pozitif 6nemli bir
iligki oldugu saptanmistir (Kavousi ve Mansouri, 2015). Benzer sekilde bir sirketin yoneticileri ile
yapilan ¢alismada da orgiitsel iklimin inovasyon ve performans {izerine mutlak bir rol oynadig1 ifade
edilmistir (Shanker vd., 2017). Bir sirkette orta diizey yonetici olan katilimcilarla yiiriitiilen bir
calismada da yine orgiitsel etik iklimi ile inovatif davranislar arasinda pozitif bir iligki saptanmustir
(Cavus ve Biger, 2016). Bir diger ¢alismada ise otel isletmelerinde calisan bireylerin etik iklim
algisiin yenilik¢i ¢alisma davranisi {izerinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir (Topgu
vd., 2015). Sirket yoneticileri ile yapilmis bir ¢alismada da destekleyici bir orgiitsel alginin inovasyon
davranislar1 tizerine olumlu etkisi oldugu ifade edilmistir (Qi vd., 2019). Her orgiitte oldugu gibi
saglik orgiitlerinde de rekabet dstiinliigii saglama ve oOrgiitsel basarmin yollarindan birisi
yenilikgiliktir. Bir kurulusun etik ikliminin pozitif olmasi g¢aliganlarin yenilik¢i davraniglarini da
pozitif yonde etkilemektedir. Bu ¢alismada orgiitsel etik iklim algis1 ile yenilik¢i davranislar arasinda
zay1f da olsa pozitif bir iligski vardir. Calisma sonuglar1 dogrultusunda gerek akademisyen olarak gerek
klinisyen olarak gorev yapan hemsirelerin yenilik¢i davraniglarinin gelistirilebilmesi i¢in orgiitteki etik
iklimin 6nemli oldugu diisiinilmektedir. Hemsirelerin orgiitsel etik aklim algilarinin periyodik olarak
degerlendirilmesi, iyilestirme cabalar1 kapsaminda egitim basta olmak iizere gerekli girisimlerin
planlanarak uygulanmasi yenilik¢i davraniglarin artmasi ile sonuglanacaktir.

Arastirmanin simirhliklar:

Bu arastirmanin bulgular1 tiim hemsirelere genellenemez.
V. SONUC

Sonug olarak; bu ¢aligmada hemsirelerin orgiitsel etik iklim algisi ile yenilik¢i davraniglar arasinda
pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlarda algiladiklar1 pozitif orgiitsel

etik iklim, bilim ve teknolojik gelismelere uyum saglayarak yenilik¢i davranislarda bulunmalarini
saglayacak, dolayisiyla saglik alaninda maliyet etkin hizmet sunumunda sinerji olusturacaktir.
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Aragtirmanmin amaci, hemsirelerde algilanan lider-iiye etkilegsiminin isten ayrilma niyetine etkisinde ige
yabancilasmanmin aracihik roliiniin aragtirilmasidir. Calisma evreni olarak Eskigehir’de hizmet veren bir
tiniversitenin Saglk, Uygulama ve Arastirma hastanesinde (N=560) ¢alisan hemgireler alinmistir. Demografik
ozellikler ve ii¢ degiskene ait ifadelerinin yer aldigi anket formu ile 342 hemsireden toplanan veriler
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ABSTRACT

This study sought to investigate the effects of leader-member exchange on turnover intentions, mediating
role of work alienation in these effects. The population of the research is the nurses working in the health,
practice and research hospital of a university operating in Eskisehir. Descriptive questionnaire-based survey
was conducted. Data collected from 342 nurses were used with a questionnaire including demographic
characteristics and items of three variables. The research variables were analyzed using statistical methods such
as confirmatory factor analysis, correlation analysis, structural equality model and bootstrapping method. As a
result of these analyzes, it was determined that work alienation has a partial mediating effect on the effect of
leader-member exchange on turnover intentions.
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Hemgirelerde Lider Uye Etkilesiminin Isten Ayrilma Niyetine Etkisinde Ise Yabancilasmanin Aracilik Rolii 95

I. GIRIS

Saglik bakim ortamlar1 rol belirsizligi, rol ¢atigsmasi, is yikii, is stresi (Akko¢ vd., 2020), sinirh
kariyer firsatlari, agir hastalik ve hasta dliimleriyle yilizlesmek gibi cok cesitli stres faktorlerinin
etkisine maruz kalan is ¢evresine sahiptir (Schaefer ve Moos, 1993). COVID 19 salgim1 ve buna
benzer salginlarin gelecekte ortaya ¢ikma olasiliginin artmasi ile birlikte saglik profesyonelleri artan is
talepleriyle kars1 karsiya kalmaktadir. {s talebi kavrami ayni zamanda kisinin sorumluluklarinin kayda
deger gaba gerektiren (yani psikolojik ve/veya fiziksel) ve dolayisiyla strese neden olan yonlerini de
icermektedir (Panatik vd., 2011). Bu zorlu kosullar hemsirelerin ige bagliliklarinin azalmasina ve isten
ayrilmalarina neden olmaktadir. Oniimiizdeki 10-20 yil icinde, kiiresel dlgekte bir hemsire aciginin
olusacagi ongdriilmektedir (Moloney vd., 2018). Daha da 6nemlisi yapilan calismalar kiiresel 6lgekte
birgok hemsirenin igi birakmayi planladigini gostermektedir (Flinkman vd., 2010; Heininen vd., 2013).
Bu nedenle hemsirelerin mesleklerinden ayrilmalarina yonelik arastirmalar oldukca Onemlidir.
Calisanlarin isten ayrilmasi hem orgiitsel hem de bireysel diizeyde, insan kaynaklar1 icin kritik bir
konudur. Orgiitsel agidan bakildiginda, isten ayrilma nitelikli ¢aligan kaybini temsil eder, bu durum
ayrilanlarin yerine istihdam edilen ¢alisanlarin egitim ile ilgili yatirim maliyetlerinin artmasina neden
olmaktadir (Liu vd., 2010). Calisanlarin degistirilmesi, ¢alisanlarin katilimi ve egitimi i¢in ek orgiitsel
kaynaklarin harcanmasina yol agabilmektedir (Choi ve Lee, 2014). Aslinda, isten ayrilma niyeti,
yetenekli ¢alisanlarin kaybi, isin yapilmasindaki zorluklar ve potansiyel maliyetler yoluyla orgiitsel
verimliligi etkilemektedir (Matz vd., 2014). Giiniimiizde en iyi profesyonel yetenekleri korumak ve
yeni calisanlar1 segmek ve ise almak ile ilgili maliyetleri kontrol etmek gittikce zorlagsmaktadir
(Tymon vd., 2011). Dolayisiyla kalifiye g¢aligsanlarin isten ayrilma tutumuna sahip olmalar1 ve bu
durumun isten ayrilma ile sonuglanmasi liderler igin ¢6ziim {iretilmesi gereken karmasik bir problem
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemin ¢éziime kavusturulmasinda liderin anahtar rol iistlenebilecegi
degerlendirilmektedir. Ciinkii Isten ayrilma niyetinin 6nemli belirleyici degiskenlerinden birisi
liderliktir (Long ve Thean, 2011).

Isten ayrilma niyeti, isten ayrilma ile yakindan iliskilidir. Genel olarak literatiir, isten ayrilmanin, is
ile ilgili, bireysel ve ekonomik olmak iizere bir¢ok farkli degiskenle iligkili oldugunu gostermektedir
(Muchinsky ve Morrow, 1980). Bu kapsamda calisanlarda isten ayrilma niyetinin olugmasinin
engellenmesi ve c¢alisan bagliliginin artirilmasi zorlu ve karmasik bir istir; bazi arastirmacilar, bir
calisanin lider iiye etkilesim olarak bilinen lideri ile paylastigr iligki kalitesinin, ise katilimi tesvik
etmede c¢ok Onemli bir rol oynadigini 6ne siirmektedir (Macey ve Schneider, 2008). Lider-iiye
etkilesimi teorisinin temel iddiasi, liderlerin lider-iiye etkilesimi farklilasmasi olarak adlandirilmis bir
fenomen olan dogrudan iligkiler ile farkli tipte degisim iliskileri gelistirmeleridir (Liden vd., 2006). Bu
iligkilerin kalitesi lider ile ¢alisanlarin tutum ve davraniglarini 6nemli Slgilide etkilemektedir (Gerstner
ve Day, 1997; Sparrowe ve Liden, 1997). Ayrica liderler 6rgiitiin temsilcileri oldugundan, davranislari
calisanlarin tutum ve davranislarimi sekillendirmede kritik rol oynamaktadir (Joo, 2010; Tymon vd.,
2011). Lider ve calisanlar arasindaki iligkilerin kalitesi genellikle Lider-iiye etkilesimi teorisi ile
incelenir. Lider-iye etkilesimi teorisi, yiiksek Kkaliteli lider-iiye etkilesiminin yiiksek derecede
karsilikl1 giiven, saygi ve sadakat ile karakterize oldugunu one siirerken, diisiik kaliteli lider-liye
etkilesimi ise is sozlesmesi ile belirtilen ekonomik degisimlerle sinirli olmaktadir (Graen ve Uhl Bien,
1995; Uhl-Bien ve Maslyn, 2003). Diisiik kaliteli iliskilere kiyasla yiiksek kaliteli lider-tiye etkilesimi
igerisinde yer alan galisanlara, lider daha fazla zaman ayirmakta, yonlendirmede bulunmakta ve
duygusal destek vermektedir (Sparrowe ve Liden, 1997). Lider-iiye etkilesimi teorisi iki nedenden
dolay1 liderlik teorileri arasindan tercih edilmektedir. Birincisi, lider-liye etkilesimi her lider ve caligsan
arasindaki bireysel ikili iliskiye odaklanan tek teoridir (Dansereau vd., 1975; Graen ve Uhl-Bien,
1995). Lider-iiye etkilesimi teorisi ayni liderin farkli ¢alisanlar ile ¢esitli iliskiler gelistirebilecegini
ileri siirmektedir (Dansereau vd., 1975). Ikincisi, lider-iiye etkilesiminin liderler ve calisanlar
arasindaki baglantiya odaklanmasi, lider-iiye etkilesimi teorisinin liderlik Onciilleri ve sonuglari
arasindaki varsayilmis iligkinin giliclii ve anlamli bir acgiklamasini saglamaktadir. Bu faydalar goz
oniine alindiginda, lider-iiye etkilesiminin ¢alisan davranislar tizerindeki agiklayici giicii bu degiskene
iligkin arastirmalara ilgiyi arttirmaktadir. Bu c¢alismada lider-iiye etkilesimi teorisi bakis acisiyla
hemsirelerin isten ayrilma niyeti ve igse yabancilasma iliskileri agiklanmaya ¢alisilmistir.
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Sonug olarak, aragtirmanin temel amaci, ise yabancilasmanin lider iiye etkilesimi ve isten ayrilma
niyeti arasindaki iliskiye aracilik edip etmedigini belirlemektir. Ikincisi ise, lider iiye etkilesimi ve ise
yabancilagsma gibi farkli yapilarin isten ayrilma niyeti ile iligkili (ve yordayicilari) olup olmadigidir.
Bu ¢alismada, lider-liye etkilesiminin isten ayrilma niyetini {izerindeki etkisinde bu etkiyi aktaran bir
yap1 olarak ise yabancilagsma degiskenine yer verilmistir.

II. TEORI VE HIPOTEZLER

2.1. Lider Uye Etkilesimi ve isten Ayrilma Niyeti Iliskisi

Uhl-Bien, 1995). Lider iiye etkilesimi teorisi lider-iiye iliskilerinin, liderler ve iiyeler arasindaki bir
dizi etkilesim veya degisim yoluyla zaman iginde gelistirildigini savunmaktadir (Dienesch ve Liden,
1986). Sosyal degisim teorisinden (Blau, 1964) yararlanarak agiklanan, lider-iiye etkilesim teorisi,
liderlerin iki taraf arasinda degis tokus edilen caba, kaynak ve destege dayanarak calisanlar ile
farklilagmus iligkiler olusturdugunu 6nermektedir (Dansereau vd., 1975; Graen ve Uhl-Bien, 1995).
Liderler ile astlar1 arasinda kurulan iliskinin yiiksek kalitede olmasi, Orgiitte bilgi paylagiminin
oldugunu ve calisanlarin oOrgiit biinyesinde alinan kararlara katiliminin yiiksek oldugunu
gostermektedir. S6z konusu durum calisanlarin orgiitlerine olan bagliliklarini arttirmakta ve isten
ayrilma gibi olumsuz davraniglardan uzaklagsmalarini saglamaktadir (Gerstner ve Day, 1997; Dulebohn
vd., 2012).

Isten ayrilma niyeti, calisanlarin orgiitii goniillii olarak terk etme niyetini ifade etmektedir (Nicol
vd., 2011). Hemsireler arasinda isten ayrilma niyeti, fiili isten ayrilmaya iliskin en Onemli
belirleyicidir (Hayes vd., 2006). Hemsireler ve liderler arasindaki yapicr iliski, grup uyumu ve olumlu
sosyal iklim yaratilmasinda son derece onemlidir. Bu dogrultuda ekip calismasini gelistirerek ve
sisteme bircok fayda saglayarak calisanlar1 destekleyebilir. Destekleyici iliskiler olusturmak ve
stirdiirmek, politika belirleme ve yiiriitme kararlar1 almaya katilmak ¢aligma ortamini iyilestirmede ve
hemsirelerin isten ayrilma niyetinin azaltilmasinda onemlidir (Ohly ve Fritz, 2010; Duffield vd.,
2011). Yapilan ¢alismalar, lider ile ¢caligsanlar arasindaki iliskinin kalitesi ile ¢aliganlarin isten ayrilma
niyetleri arasinda negatif yonli bir iliski oldugunu gostermektedir (Ballinger vd., 2010; Rosen vd.,
2011; Kim vd., 2017). Bu kapsamda teori ve ¢aligmalardan yola ¢ikilarak hipotez 1 gelistirilmistir.

Hipotez 1: Lider tiye etkilesimi hemgirelerin isten ayrilma niyetini negatif ve anlamli olarak etkiler.
2.2. Lider Uye Etkilesimi ve ise Yabancilasma Iliskisi

Kaynaklarin Korunmasi Teori’si, tiim ¢aliganlarin deger verdikleri kaynaklar1 kazanma ve koruma
egiliminde olduklarina isaret etmektedir. Bu kaynaklar tehdit edildiginde, kayboldugunda veya
yeterince telafi edilmediginde (Hobfoll, 1989), stres reaksiyonlart meydana gelmektedir.
Kaynaklariin daha fazla tiikenmesini 6nlemek igin, ¢alisanlar yeni ve daha fazla kaynak elde etmek
i¢in kalan kaynaklar1 kullanarak veya cabalarini geri ¢ekerek strese cevap verebilirler (Ng ve Feldman,
2012). Stres reaksiyonu, calisanlarin ¢abalarini geri ¢ekme seklinde gerceklesmesi durumunda ise
yabancilagsma ortaya ¢ikmaktadir. Ise yabancilasma, calisanin gesitli sebeplerle isine olan coskusunu,
ilgisini ve bagliligim1 yitirmesi sonucunda bireyin kendi icinde yasadigi psikolojik bir durum
(Hirschfeld, vd., 2000) olarak agiklanmaktadir.

Liderin ¢aliganlar ile iliskisinin, orgiitte gérev basarisi igin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Lee ve
Jablin, 1995). Lider ve calisan arasindaki uyumsuzluklarin, calisanlarin ayrilma niyeti ile iligkili
oldugu (Wilhelm vd., 1993) bilinmektedir. Bu nedenle, zayif lider ve ¢alisan iliskileri, yabancilagsmay1
tetikleyen bir faktdr olabilir. Is iliskilerinin dogasi, yabancilagsmayr énemli dlgiide etkileyen bir
husustur. Lider-iiye etkilesimi is iliskileri dogasimi belirleyen 6nemli bir faktordiir (Dansereau vd.,
1975; Graen ve Uhl-Bien, 1995). Dolayisiyla liderlerin ¢alisanlarin ise yabancilagma algilar iizerinde
belirleyici bir role sahip oldugu belirtilmektedir (Sarros vd., 2002; Banai ve Reisel, 2007; Ceylan ve



Hemgirelerde Lider Uye Etkilesiminin Isten Ayrilma Niyetine Etkisinde Ise Yabancilasmanin Aracilik Rolii 97

Sulu, 2010; Kanten ve Ulker, 2014; Tiiziin, 2014). Bu kapsamda teori ve galismalardan yola gikilarak
hipotez 2 gelistirilmistir.

Hipotez 2: Lider tiye etkilesimi hemsirelerin ise yabancilasmasini negatif ve anlamli olarak etkiler.
2.3. Ise yabancilik ve Isten Ayrilma Niyeti Iliskisi

Isten ayrilma niyeti isten ayrilmay:1 diisiinmeyi, yeni bir is arayisma girmeyi, alternatif is
olanaklarimi degerlendirmeyi, mevcut iste calismaya devam etmeyi veya ayrilma kararini kapsayan bir
stirectir (Addae vd., 2006). Calisanin ise yabancilagmasinin bu siirecin hizlanmasina ve isten ayrilma
kararmin alinmasinda belirleyici bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ise yabancilasma calisanin
calisma yasamina kars1 gostermis oldugu ilgisizliktir (Hirschfeld ve Feild, 2000.) Ise yabancilasma
algisina sahip birey, kaygi, stres, depresyon ve bir takim zihinsel hastaliklar yasayabilmekte ve ise
kars1 ilgisi kalmadigi i¢in verimi dramatik bir sekilde azalmaktadir. Dolayisiyla ise ge¢ kalma, is
devamsizligy, is siirecinde olmasina ragmen ise katkida bulunmama ve ise kars1 zarar verici davraniglar
sergileyebilmektedir (Farahbod vd., 2012). Ise yabancilasma ayn1 zamanda calisanlarda isten ayrilma
niyetini olusturmaktadir (Chiaburu vd., 2014). Yapilan ¢aligmalar, ise yabancilagsma ile isten ayrilma
niyeti arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugunu gostermektedir (Chiaburu vd., 2014; Tuna ve Yesiltas,
2014; Tokmak, 2020). Bu kapsamda c¢alismalardan yola ¢ikilarak hipotez 3 gelistirilmistir.

Hipotez 3: Ise yabancilasma hemsirelerin isten ayrilma niyetini negatif ve anlaml olarak etkiler.
2.4. Ise Yabancilasmanin Aracihk Etkisi

Literatiirde ise yabancilasma degiskeninin cesitli bagimsiz ve bagimli degiskenlerin yer aldigi
arastirma modellerinde aracilik roliine iliskin ¢aligmalar bulunmaktadir (Kanten ve Ulker, 2014; Altay
ve Dedeoglu, 2016; Li ve Chen, 2018). “Aracilik degiskenleri, bir degiskenin etkisini bagka bir
degiskene aktaran davranissal, biyolojik, psikolojik veya sosyal yapilardir. Aracilik etkisi,
arastirmacinin bir degiskenin diger bir degiskeni etkiledigi siireci agiklayabilmesinin bir yoludur”
(MacKinnon vd., 2007). Bu kapsamda algilanan lider—iiye etkilesiminin hemsirelerin isten ayrilma
niyetini etkileme siirecini agiklayabilmek ve bu siiregte ise yabancilagmanin roliiniin belirlenmesi igin
hipotez 4 gelistirilmistir.

Hipotez 4: Lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyetine etkisinde ise yabancilagmanin aracilik
etkisi vardir.

Kuramdan ve arastirmalardan yola ¢ikilarak olusturulan aragtirma modeli ve hipotezler Sekil 1°de
sunulmustur.

Sekil 1. Arastirmanin Kavramsal Modeli ve Hipotezler
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II1. ARASTIRMANIN YONTEMI
3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Basgkanligi’nin 14 Subat 2020 tarihli ve 16 nolu karar sayisi ile etik kurul izni alinarak ve klinik
hemsirelerin goniillii katilimi ile bu arastirma gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreni Eskisehir’de
faaliyet gosteren bir {iniversitenin saglik, uygulama ve arastirma hastanesinde (n= 560) calisan
hemsirelerdir. Caligmanin Orneklemi kolayda oOrnekleme yoOntemiyle tesadiifi olarak segilen
hemsirelerden olugmaktadir. %95 giivenilirlik sinirlar1 igerisinde orneklem biiytikliigii 227 kisi olarak
hesap edilmistir (Sekaran, 1992). Katilimcilardan geri doniisii saglanan anketlerden tamamlanmayan
anket formlari ¢ikarildiktan sonra, 342’si analiz yapmak i¢in uygun bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin (Tablo 1); %75,1'1 kadin (n=257), %51,1’i (n=209) evli ve
%357’si (n=195) lisans mezunudur. Orneklemin, yas ortalamasi 31,89, calisma yil1 ortalamasi ise 10,14
yildir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri (n = 342)

Ozellik n %
Lise 72 21,1
Egitim Diizeyi On Lisans 75 21,9
Lisans 195 57
Cinsiyet Kadn 257 75,1
Erkek 85 24,9
. Evli 209 61,1
Medeni Durum Bekar 133 38.9
Yas En Diisiik  En Yiiksek Ort. SH
18 55 31,89 8,01
Hemgsire Olarak Calisma Siiresi (y1l) 1 30 10,14 7,58

3.2. Verilerin Analizi

342 katilimcidan elde edilen verilerin SPSS ve POROCESS eklenti programinda analizleri
yapilmustir. Ik asamada 6lgme modelinin veri ile uyumuna bakilmistir. Arastirma modelinde yer alan
degiskenlere ait Olgeklerin yapisal gecerligini ortaya koymak amaciyla dogrulayici faktoér analizi
yapilmigtir. Analizde en yiiksek olabilirlik (Maksimum Likelihood) kestirim yontemi kullanilmistir.
Daha sonra tanimlayici istatistikler ve korelasyon analizi yapilmistir.

Aracilik analizlerinde cesitli arastirmacilar Yapisal Esitlik Modeli ile birlikte Bootstrap yonteminin
kullanilmasinin (Cheung ve Lau, 2008; MacKinnon vd., 2002) ve Bootstrap yonteminin Sobel testine
gbre daha iyi sonuglar verdigini (Hayes, 2009) yaptiklar1 ¢alismalar ile gostermislerdir. Bu nedenle
calismamizda hipotezlerin test edilmesinde her iki analiz yontemi birlikte kullanilmistir. PROCESS
makrosunda model tahminleri tipik olarak uygulanan normal en kii¢iik kareler yontemi ile regresyon-
tabanli (diger yapisal esitlik modelleme programlarinda oldugu gibi) yol analizi ile yapilmaktadir
(Hayes, 2013). Bootstrap yontemi geleneksel yaklasimlarda gozlemlenen giiven araligi tahmin
etmedeki yanligliklar nedeniyle ortaya ¢ikan birincil hatalar1 6nlemektedir (MacKinnon vd., 2004).

3.3. Olcekler

Lider-iiye etkilesimi 6lg¢egi: Hemsirelerin lider-iiye etkilesimi tutumlarinin olgiilmesinde Graen,
Liden ve Hoel (1982) tarafindan gelistirilen ve dort ifadeden olusan lider-iiye etkilesimi dlgegi
kullanilmustir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Caliskan, Akkog¢ ve Turung (2011) tarafindan
yapilmustir.
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Ise Yabancilasma Olcegi: Hemsirelerin ise yabancilagsma tutumlarim belirlemek iizere Hirschfeld
ve Field (2000) tarafindan gelistirilen 8 ifadeden olusan ise yabancilasma olgegi kullanilmustir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Kanten ve Ulker (2014) tarafindan yapilmustir.

Isten Ayrilma Niyeti Olgegi: Hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini belirlemek {izere Cammann,
Fichman, Jenkins ve Klesh (1979) tarafindan gelistirilen 3 maddeli 6l¢ek kullanilmistir.

Aragtirmada cevaplar 5°1i Likert 6lcegi ile alimmstir. Olgeklerde yer alan ifadelerin puanlanmasi 1-
kesinlikle katilmiyorum, 5 - kesinlikle katilryorum seklindedir.

IV. BULGULAR

[k olarak, degiskenlerimizin yap1 gegerliligini incelemek i¢in 6l¢iim modeli test edilmistir. Ol¢iim
modeli, ilgili gizil yapilarin1 yansitan 6lcek maddeleri iceren galisma degiskenlerinden olusmaktadir.
Olgiim modeli lider-iiye etkilesimi (bes ifade), isten ayrilma niyeti (ii¢ ifade) ve ise yabancilasma
(sekiz ifade) olmak {iizere ii¢ degiskenden olusmaktadir. Dogrulayict faktoér analizi sonucunda
gozlemlenen faktor yiikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve 0,63-0,87 arasinda degisen
degerler almistir (isten ayrilma niyeti ve ise yabancilagma 6lgeklerine ait birer adet ifade faktor yiikleri
diisiik ¢cikmasi nedeniyle ¢ikarilmgtir). Tablo 2’de goriildiigi gibi, dogrulayici faktor analizinin model
uyum iyiligi degerleri, Ol¢iim modelinin verilere kabul edilebilir diizeyde uyum sagladigim
gostermektedir (y%/sd = 2,74; p < 0,001; CFI = 0,95; TLI = 0,94; RMSEA= 0,07; SRMR= 0,05).

Tablo 2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Gosterge Iyi Uyum Degerleri | Kabul Edilebilir Uyum Degerleri Arastirma Modeli
e - - 200,292
Sd - - 75
¥*/sd <3 <5 2,745
p degeri - - 0,000
CFI >0,95 0,90 <CFI<0,95 0,950
TLI >0,95 0,90 <TLI<0,95 0,938
RMSEA <0,05 0,05 < RMSEA <0,08 0,072
SRMR <0,05 0,05 <SRMR <0,08 0,053

Kaynak: Hair vd., 2010; Kline, 2011

Ikinci asamada, algilanan lider-iiye etkilesimi, isten ayrilma niyeti ve ise yabancilagsma
degiskenlerine iliskin hemsirelerden elde edilen verilerin giivenirlik, ortalama, standart sapma ve
korelasyon analizine iliskin bulgular Tablo 3’de sunulmustur. Arastirma modelinde yer alan bagimli,
bagimsiz ve araci degiskenler arasinda anlaml iliskiler tespit edilmistir (Tablo 3). Iki degisken
arasinda korelasyon katsayisinin mutlak degeri, 0,70 ilel,00 arasinda yiiksek; 0,70 ile 0,30 arasinda
orta; 0,30 ile 0,00 arasinda ise diisik diizeyde bir iligki oldugu ifade edilmektedir (Biiylkoztiirk,
2014). Korelasyon analiz sonuglarina gore bagimsiz degisken lider-iiye etkilesimi ile bagimli degisken
isten ayrilma niyeti ve aract degisken ise yabancilagsma ile arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyde ve
anlamli (p<0,01) iliskilerin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Verilere iliskin Giivenirlik, Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon Degerleri

Cronbach Ortalama Standart 1 2
Alpha Sapma
1. Lider-Uye Etkilesimi 0,906 3,342 0,952
2. ise Yabancilasma 0,803 2,454 0,974 -0,189**
3. isten Ayrilma Niyeti 0,877 2,466 1,127 -0,320%* | 0,499%*

**p<0.01
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Son asamada hipotezleri test etmek amaciyla yol diyagram olusturularak aracilik testi yapilmistir.
Yol analizi, arastirmadan elde edilen verilerin olusturdugu modeli dogrulayip dogrulamadiginm
bununla birlikte degiskenlerin dolayli etkilerini test edebilen bir yontemdir (Meydan ve Sesen, 2011).
Bagimli degiskenin bagimsiz degisken lizerindeki etkisinde Araci degiskenin, roliini gérmek i¢in yol
analizi, 6nemli bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda ilk kosul olan egzojen (bagimsiz)
degiskenin endojen (bagimli) degisken iizerindeki etkisinin anlamli olup olmadigini test etmek
maksadiyla yapisal esitlik modeli olusturulmus ve Sekil 2’de gosterilmistir. Lider-iiye etkilesiminin
isten ayrilma niyeti tizerindeki etkisini gormek amaciyla olusturulan yapisal esitlik modeline ait uyum
degerleri; x2/sd= 2,218, CFI= 0,988, NFI= 0,979, IFI= 0,988 ve GFI= 0,977, SRMR= 0,026 olarak
Olciilmiis ve iyi uyum degerleri oldugu tespit edilmistir. RMSEA= 0,060 degeri ise kabul edilebilir
diizeydedir (Hair vd., 2010; Kline, 2011). Analiz bulgularina gore lider-iiye etkilesimi, isten ayrilma
niyeti iizerinde negatif yonde anlamli bir etkisi bulunmaktadir (B= -0,37, p<0,001). ilk kosul olan
bagimiz degiskenin bagimli degisken ilizerinde anlamli bir etkisi olmali sarti boylelikle saglanmig
olmaktadir. Bu bulgulara gére Hipotez1desteklenmektedir.

Sekil 2. Birinci Model Test Sonucu

ian1

ian3

o

Aracilik testinin ikinci agamasinda lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti tizerindeki etkisinde
ise yabancilasma degiskeninin aracilik etkisini test etmek amaciyla Sekil 3’deki yol diyagram
olusturulmustur.

Aracilik analizinde diger sartlarin saglanip saglanmadiginmi tespit etmek amaciyla olusturulan
yapisal esitlik modelinin uyum degerleri y2/sd= 2,486, CFI= 0,958 ve IFI= 0,959 olarak dl¢iilmiis ve
iyl uyum degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir. NFI= 0,933, GFI= 0,930, RMSEA= 0,066, SRMR=
0,050 degerleri ise kabul edilebilir diizeyde uyum degerleridir (Hair vd., 2010; Kline, 2011).

Lider-iiye etkilesimi, ise yabancilagsmayi anlamli ve negatif yonde etkilemektedir (B= -0,22,
p<0,001). Bu bulguya gore ikinci kosul olan bagimsiz degiskenin araci degisken iizerindeki etkisinin
anlamli ¢ikmasi sart1 saglanmistir. Ise yabancilasma isten ayrilma niyetini anlamli ve pozitif yonde
etkilemektedir (= 0,56, p<0,001). Bu bulgu ii¢iincii kosul olan araci degiskenin bagimli degisken
iizerinde anlamli etkisi olmasi sartin1 karsilamaktadir. Lider-liye etkilesiminin isten ayrilma niyeti
tizerindeki etkisi, ise yabancilagsma degiskenin modelde yer almasi ile birlikte (B= -0,24, p<0,001)
azalmig ancak devam etmistir. Bu bulgulara gore lider-liye etkilesiminin isten ayrilma niyeti lizerinde
etkisinde igse yabancilasmanin kismi aracilik etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gore
Hipotez2, Hipotez3 ve aracilik hipotezi olan Hipotez4 desteklenmektedir.
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Sekil 3. ikinci Model Test Sonucu
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Aragtirmanin bu asamasinda yapisal esitlik modeli ile elde edilen bulgular Hayes’in (2013)
onerdigi Bootstrap yontemi ile test edilmistir PROCESS makro ile aragtirma modelindeki araci
degiskenlerin etkisi bootstrap yontemi ile hesaplanmakta (Hayes, 2013) ve bootstrap giiven aralig
temel alinarak yorumlanmaktadir (Preacher ve Hayes, 2008). Bu arastirma icin Onerilen modelin
karsiligi Model 4 olup aracilik iliskilerini icermektedir (Hayes, 2013). Bu ¢alisma modelinde yer alan
degiskenler arasinda toplam, direkt ve dolayli etkiler bootstrap yontemi (Hayes ve Scharkow, 2013)
5000 yeniden 6rnekleme, %95 simetrik giiven araligi ile kullanilmistir (Preacher ve Hayes, 2008). Bu
caligmada araci degisken olan ise yabancilasmanin dolayli etkisi bootstrap yontemi kullanilarak
aciklanmaya c¢aligilmigtir. %95 giliven araliginda bootstrap lst (BootULCI) ve alt (BootLLCI)
degerlerinin her ikisinin de birlikte sifirin Gstiinde veya altinda 6l¢iilmesi durumunda araci degiskenin,
bagimsiz ile bagimli degisken arasindaki iliskide aracilik roliiniin anlamli oldugu (Hayes, 2013) ifade
edilmektedir. Arastirma modelinde yer alan bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerinde yapilan
analizleri neticesinde lider-iiye etkilesiminin ise yabancilasma ile iligskisi ve bu iki degiskenin isten
ayrilma niyetine olan iligkileri igeren yol katsayilar1 Tablo 4’te toplam, dogrudan ve dolayh etkileri ise
Tablo 5’de goriilmektedir.

Modelde yer alan degiskenler arasindaki iliskilerin yol katsayilarin1 gosteren yol analizinde; lider-
iiye etkilesimi ile ise yabancilagsma degiskeni arasinda yol katsayisinin a= -0,19 ve anlamh bir iligki
oldugu (p<0,001), ise yabancilagsma ile isten ayrilma niyeti arasindaki yol katsayisinin b= 0,53 ve
anlamli bir iligski oldugu (p<0,001), lider-iiye etkilesimi ile isten ayrilma niyeti arasinda yol
katsayisinin ¢= -0,28 (p<0,001) ve lider-iiye etkilesiminin igse yabancilagsma {lizerinden isten ayrilma
niyeti iizerinde olusan yol katsayisinin c= -0,38 ve (p<0,001) anlaml1 bir iliski oldugu goriilmektedir.
Bu bulgular, yapisal esitlik modelinde elde edilen bulgular ile ortiismekte ve Hipotez 1, Hipotez 2 ve
Hipotez 3 desteklenmektedir.
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Tablo 4. Yol Analizi Sonuglari

Model: ise Yabancilasma

R R -sg MSE F dfl df2 p
0,1893 0,0358 0,9185 12,6348 1,0000 340,0000 0,0004
[ se t p LLCI ULCI
Sabit 3,1016 0,1894 16,3752 0,0000 2,7291 3,4742
Lider-iiye Etkiles. | -0,1937 0,0545 -3,5545 0,0004 -0,3009 -0,0865
Model: isten Ayrilma Niyeti
R R -sg MSE F dfl df2 p
0,5493 0,3017 0,8937 73,2382 2,0000 339,0000 0,0000
[i] se t p LLCI ULCI
Sabit 2,1023 0,2499 8,4131 0,0000 1,6107 2,5938
Lider-iiye Etkiles. | -0,2773 0,0548 -5,0649 0,0000 -0,3850 -0,1696
Ise Yabancilasma | 0,5261 0,0535 9,8345 0,0000 0,2626 0,6313
Model: Toplam Etki (isten Ayrilma Niyeti)
R R -sg MSE F dfl df2 p
0,3201 0,1025 1,1453 38,8282 1,0000 340,0000 0,0000
[i] se t p LLCI ULCI
Sabit 3,7340 0,2115 17,6543 0,0000 3,3180 3,9006
Lider-iiye Etkiles. | -0,3792 0,0609 -6,2312 0,0000 -0,4989 -0,2595

Bootstrap drneklem biiyiikligii= 5000; LLCI= %95 giiven araliginda alt sinir; ULCI= %95 giiven araliginda tist

Sinir.

Tablo 5°te goriildiigli gibi Bootstrap sonuglarin %95 giiven araliginda alt limiti (BootLLCI= -
0,1821) ve st limiti (BootULCI= -0,0354) sifirin altinda oldugu i¢in aracilik rolii istatistiksel olarak
anlamlt kabul edilmistir (Hayes, 2013). Lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti {izerinde ise
yabancilagsma ile dolayli bir iligki i¢inde oldugu anlagilmaktadir. Bu bulguya gore aracilik hipotezi

(H4) desteklenmektedir.

Aracilik iliskisinin biiyiikliigii i¢in tam standart dolayli etki degeri (B3) esas alinmaktadir (Preacher
ve Kelly, 2011). ise yabancilasma degiskeninin aracilik iliskisinin biiyiikliigii Tablo 5’in son satirinda
yer alan lider iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti {izerindeki tam standart dolayli etkisinde
goriilecegi gibi alt seviye giiven (%95) araliginda -0,15 ve iist seviye giiven (%95) araliginda -0,03

olarak ol¢lilmiistiir.

Tablo 5. Lider-Uye Etkilesiminin Toplam, Dogrudan ve Dolayh Etkileri

Lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti iizerindeki toplam etkisi

B se t p LLCI ULCI
-0,3792 0,0609 -6,2312 0,0000 -0,4989 -0,2595
Lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti iizerindeki dogrudan etkisi
B se t p LLCI ULCI
-0,2773 0,0548 -5,0649 0,0000 -0,3850 0,1696
Lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti zerindeki dolayh etkisi
B BootSE BootLLCI BootULCI
ise Yabancilagsma -0,1019 0,0377 -0,1821 -0,0354
Lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti iizerindeki kismi standart dolayh etkisi
B BootSE BootLLCI BootULCI
ise Yabancilagsma -0,0904 0,0332 -0,1612 -0,0313
Lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti iizerindeki tam standart dolayh etkisi
B BootSE BootLLCI BootULCI
ise Yabancilagma -0,0860 0,0313 -0,1519 -0,0299

Bootstrap drneklem biiytikligii= 5000; se= standart hata katsayisi; LLCI= %95 giiven araliginda alt sinir; ULCI=

%095 giiven araliginda tist sinuir.




Hemsirelerde Lider Uye Etkilesiminin Isten Ayrilma Niyetine Etkisinde Ise Yabancilasmanin Aracilik Rolii 103

V. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, lider-iiye etkilesimi ve ise yabancilasmanin hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini
yorday1ip yordamadig1 yapisal esitlik modeli ve boostrap yontemi ile test edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda, hemsirelerin algiladigi lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyetini dogrudan ve ise
yabancilagsmanin araciligtyla dolayli olarak yordadig1 bulgusuna ulagilmustir.

Bulgular cergevesinde lider-liye etkilesimi ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskide ise
yabancilasmanin kismi aracilik etkisine sahip oldugu tespit edilmistir. Ise yabancilasma modele dahil
edildiginde lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisi azalmistir. Lider-iiye
etkilesimi isten ayrilma niyetini ise yabancilagmanin gelistirici yondeki katkisi ile daha gliglii bir
sekilde agiklamaktadir.

Yiiriitiilen analizler sonucunda arastirmanin aracilik hipotezi dogrulanmus, lider-iiye etkilesiminin
ise yabancilagsma degiskeni aracilig ile isten ayrilma niyetini yordadigl ortaya ¢cikmistir. Boylece ige
yabancilasma degiskeninin lider-iiye etkilesimi ile isten ayrilma niyeti arasinda aracilik etkisi
kanitlanmistir. Bu bulgular; daha 6nce lider-iiye etkilesimi ile isten ayrilma niyeti iliskisini (Ballinger
vd., 2010; Rosen vd., 2011; Kim vd., 2017), lider-iiye etkilesimi ile ise yabancilagsma iliskisini (Ceylan
ve Sulu, 2010; Banai ve Reisel, 2007; Kanten ve Ulker, 2014; Sarros, vd., 2002) ve ise yabancilasma
ile isten ayrilma niyeti iliskisini (Chiaburu vd., 2014; Tuna ve Yesiltag, 2014; Tokmak, 2020)
inceleyen arastirmalarin bulgulari ile 6rtiismektedir.

Lider-iiye etkilesiminin ise yabancilasma araciligiyla isten ayrilma niyeti tizerindeki tam standart
dolayl: etkisi alt gliven (%95) araliginda -0,1519 ve iist giiven (%95) araliginda -0,0299’dur. Literatiir
incelemelerinde ise yabancilagsma degiskeninin modele dahil edildigi diger bir ifade ile bu iki degisken
arasinda aracilik roliinii arastiran baska bir ¢alismaya rastlanmadigindan bu arastirmanin bulgular
iizerinden bir kiyas yapma imkan1 elde edilememistir.

Bu c¢alisma, liderler-liye etkilesiminin hemsirelerin isten ayrilma niyetini azaltabilecegini
gostererek Lider-Uye Etkilesim Teori’si hakkindaki literatiire katkida bulunmaktadir. Lider Uye
Etkilesim Teori’sine uygun olarak, arastirmamizda lider-iiye etkilesiminin isten ayrilma niyeti ve ise
yabancilasmanin engellenmesinde 6nemli bir kaynak oldugu kanitlanmistir. Her ne kadar lider-iiye
etkilesiminin isten ayrilma niyeti (Ballinger vd., 2010; Rosen vd., 2011; Kim vd., 2017) ve ise
yabancilagsma (Ceylan ve Sulu, 2010; Banai ve Reisel, 2007; Kanten ve Ulker, 2014; Sarros vd., 2002)
ile dogrudan ve negatif olarak iligkili oldugu gosterilse de, lider-liye etkilesimi ve isten ayrilma
niyetinin nasil iligkili oldugu hakkinda ¢ok fazla sey bilinmemektedir. Calismamiz, liderlerin hem
kaliteli lider iiye etkilesimi olusturmalart hem de dolayli olarak ise yabancilagsma degiskeni tizerinden
hemsirelere ulasmas1 hemsirelerin isten ayrilma niyetini ortadan kaldirma veya minimum diizeye
disiiriilmesini saglayacak sekilde etkileyebilecegini gostermektedir.

Bu calismada araci degisken olarak olumsuz bir tutum olan ise yabancilagma belirlenmistir.
Sonuglar lider-iiye etkilesiminin yalnizca hemsirelerin ise yabancilasmasini dogrudan etkilemekle
kalmayip, ayni zamanda ise yabancilagmasinin aracilik etkileri yoluyla isten ayrilma niyetini de
etkiledigini gostermistir. Bu nedenle ¢alismamiz, ise yabancilasmanin lider-iiye etkilesimi ile isten
ayrilma niyeti arasindaki iliskide 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymustur. Bu calisma bildigimiz
kadariyla, lider-liye etkilesimi ile isten ayrilma niyeti arasindaki iligkide araci olarak ise yabancilagma
degiskenine yer veren ilk ¢alismadir.

Liderlerin olusturacagi kaliteli etkilesimler araciligi ile hemsirelerin meslektaslariyla giiglii bir
iliski kurmasi isten ayrilma niyeti ve ise yabancilagsmay1 azaltmanin etkili bir yonetimi olabilir. Kaliteli
lider ¢alisan etkilesimi isten ayrilma niyeti ve ise yabancilagsma tutumlarini azaltmada énemli bir rol
iistlenebilir. Ornegin liderler, hemsirelerin karar verme siirecine katilmalarini saglayabilir ve onlara
iglerini kontrol etmeleri i¢in belirli yetkiler verebilir. Ayrica hemsirelerin is motivasyonun arttirilmast,
i ve rol streslerinin azaltilmasi saglanarak oOrgiitte kaliteli etkilesim cevresi olusturulabilir ve
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boylelikle hemsirelerin isten ayrilma niyeti ve ise yabancilagma tutumlarinin ortaya ¢ikmasi
onlenebilir.
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Arastirmanin amact, hastane ¢alisanlarmdaki orgiitsel kimlik algisimin érgiitsel baghlik diizeyi tizerindeki
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ABSTRACT

The aim of this research is to examine the effect of organizational identity perception among hospital staff
on organizational commitment level. In this context, the research was carried out with 120 employees working in
Hakkdri State Hospital. The data of the research were collected with the Organizational Commitment Scale and
the Organizational Identity Perception Scale. The analysis of the study was carried out with Independent Sample
T-Test, ANOVA and Pearson Correlation Analysis. As a result of the research, it has been determined that there
is a moderately strong positive correlation between the organizational identity perception of the hospital
personnel and organizational commitment, emotional commitment, continuance commitment and normative
commitment. In addition, it was concluded that the perception of organizational identity positively affects
organizational commitment, emotional commitment, continuance commitment and normative commitment.
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I. GIRIS

“Hayat boyu devam eden, kimligi degerlendirme ugrasindan daha biiyiileyici baska bir konu var
m1? Baska hangi konu eylemleri bu kadar ¢ok etkiliyor? Insan olmanm ne anlama geldigini
kavramakla ¢ok ilgili olan kimlik kavraminin, ayn1 zamanda insan yaratimlarinin en karmasik ve
biiyiileyici alanlarindan biri olan &rgiitlerin merkezinde yer almasi sasirtict olmamalidir” ifadeleriyle
Whetten ve Godfrey (1998), érgiitsel kimligin &rgiitler i¢in dnemini anlatmaktadir. Orgiitsel kimlik,
son on yilda drgiitlerin bir¢ok yoniinii analiz etmenin 6nemli bir aract haline gelmistir.

Orgiitsel kimlik aragtirmalari, sosyal kimlik teorisine dayanmaktadir. Sosyal kimlik alamindaki
akademisyenler (Tajfel, 1982; Turner, 1982), insanlarin kendilerini ve digerlerini ¢esitli sosyal veya
demografik gruplara (or. cinsiyet, irk, etnik koken, din, meslek vb.) gore siniflandirdigi nermesiyle
baslamaktadir. Bu sosyal siiflandirma semasi, bireylerin kendilerini belirli bir grupla 6zdeslesme
duygusu yoluyla tanimlamalarin1 saglamaktadir. Orgiitsel kimlik 6ziinde sosyal dzdeslesmenin bir alt
tiirli olarak goriilebilir (Foreman ve Whetten, 2002). Bu anlamda orgiitsel kimligin orgiit {iyelerinin
davraniglarini etkileyen ¢ok giiglii bir degisken oldugu (Ashforth ve Mael, 1989) ifade edilebilir.
Literatiirdeki ¢aligmalardan bir kismi orgiitsel kimlik algisi ile ¢alisan tatmini, orgiitsel baglilik gibi
olumlu orgiitsel c¢iktilar arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Brown, 1969; Lee, 1971;
Ashforth ve Mael, 1989).

Bir tutum olarak orgiitsel baglilik, (1) belirli bir 6rgiitiin iiyesi olarak kalmaya yonelik giiglii bir
istek duymak, (2) orgiit adina yiiksek diizeyde ¢aba gdsterme istekliligi ve (3) orgiitiin degerlerine ve
hedeflerine kesin bir inan¢ ve bunlarin kabuliidiir (Luthans, 2011). Orgiit iiyelerinin is ile ilgili
davraniglarim1 anlamada olduk¢a Onemli teshis ve tespitler sunmasindan dolayr tiim Orgiitler igin
orgiitsel baghlik kavramm biiyiik bir éneme sahiptir (Ince ve Giil, 2005). Orgiite baghlik orgiit
iiyelerinin  Orgiitlerini benimsemesi, aidiyet duygusunun giiclenmesi, kisilerin Orgiitleriyle
0zdeslesmesi, orgiitiin goniillii bir taniticis1 gibi olumlu birtakim sonuglar saglamaktadir (Erkmen ve
Cerik, 2007).

Giliniimiizde orgiitlerin sahip olduklar1 kimlik, etkilesim igerinde olduklar1 diger gruplari, olumlu
veya olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu sebeple, oOrgiitler uygun ve basarili bir kimlik edinme
cabasindadir. Bu kimligin olugsma siirecinde ¢alisanlarin algiladiklari kimlik ozellikleri, orgiite
duyduklar1 baglilik {izerinde etkili olan 6nemli bir unsur olarak kargimiza ¢ikmakta (Okay, 1999),
orgiitsel kimlik algis1 yliksek olan ve orgiitiin degerleri ile biitliinlesen iiyelerin orgiitsel bagliliginin
artmas1 beklenmektedir.

Hastalarin fiziksel ve ruhsal sagliginin iyilestirilerek saglik hizmetlerinin karsilanmasi amaciyla
kurulan, siirekli hizmet veren kurumlar olarak hastanelerde calisanlarin orgiitlerinin kimligi ile
Ozdesleserek oOrgiite baghliklarinin  artmasi 6nemli hale gelmektedir (Rahmani vd., 2015).
Literatlirdeki aragtirmalar incelendiginde, bu calismada orgiitsel kimlik kavraminin orgiitsel baglilig:
etkileyebilecek bir unsur oldugu diisiincesinden hareketle Hakkari Devlet Hastanesi ¢alisanlarindaki
orgiitsel kimlik algilarinin 6rgiite olan bagliliklarini ne diizeyde ve yonde etkiledigi aragtirilmisgtir.

1.1. Kavramsal Cerceve
Bu boliimde orgiitsel kimlik ve orgiitsel baglilik kavramlarina iliskin agiklamalara yer verilmistir.
1.1.1. Orgiitsel Kimlik

Son yillarda, orgiitsel kimlik konusuna olan ilginin artmastyla birlikte orgiitsel kimligin sonuglarini
arastiran ampirik ve teorik calismalarin hacminde de bir artis olmustur. Orgiitsel alanda bu, bireysel
diizey (kisilerin orgiitteki benlik duygusuyla ilgili), grup diizeyi (gruplarm ve boliimlerin kimligi ile
ilgili), orgiitsel diizey (Orgiitiin bir biitiin olarak kimligiyle ilgili) ve kiiltiirel diizey (6rgiitler arasinda
ve toplumdaki ortak kimlikler ile ilgili) olmak iizere birden ¢ok analiz diizeyini kapsamaktadir
(Cornelissen vd., 2007; Ravasi ve VanRekom, 2003).
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Yonetim alaninda {in yapmis bilim adamlarimin kimlige olan ilgisi 1985'ten 6nceki zamanlara
dayanmaktadir. Balmer (1994), 1950'lerde ABD'de sirketlerin logolar1 etrafinda kimlik sorunlarina ilgi
duyuldugunu ifade etmistir. Pazarlama alaninda baslayan bu ilgi daha sonra da yonetimin genel olarak
orgiitlin ne olduguna dair fikrini dis kitlelere nasil ifade ettigini kapsayacak sekilde yonetim ve
organizasyon alaninda genisletilmistir. Literatiirde ilk olarak Blau ve Scott'un (1962) calismalarinda
bir kimligi olan orgilitlerden bahsedildigi ifade edilse de Selznick'in (1957) orgiitlerin de bir kimligi
olduguna dair fikri, kurumsallagsma hakkindaki klasik ¢alismasinda da yer almaktadir. Selznick’in
(1957) kurumsallasmis oOrgiitiinde kimlik, orgiite ayirt edici bir 6zellik kazandirmaktadir. Kimlik,
kurumsallagma siirecinin tarihsel bir iirlindiir. Blau ve Scott (1962) ve Selznick (1957) kimlik
kavramini kullanmalarina ragmen, konu hakkinda derinlemesine galigmalarin yapilmasi uzun zaman
almistir. Bu anlamda orgiitsel kimlik kavramina dair akademik ilginin baslangi¢ noktasi olarak Albert
ve Whetten'in (1985) “Organizational Identity” isimli calismasi1 gosterilmektedir. Makale, orgiitsel
kimlik kavraminin ilk defa kapsamli olarak ele alinmasini saglamistir ve makalede hala sikca atifta
bulunulan ve elestirilen bir tanim sunulmustur (Brunninge, 2005).

Albert ve Whetten'e gore orgiitsel kimlik, bir orgiitiin {iyeleri tarafindan 6rgiit hakkinda en merkezi
ve ayirt edici ve kalici olarak algilanan 6zelliklerdir. Daha genel olarak 6rgiitsel kimlik orgiitlerin "Biz
kimiz?" sorusuna verdikleri yanit olarak tanimlanmaktadir. Bu soruya verilecek cevaplar asagidaki ii¢
ozelligin timiinii karsilamalidir (Whetten ve Godfrey, 1998; Gioia vd., 2000; Whetten ve Mackey,
2002; Corley, 2004; Brunninge, 2005; Corley vd., 2006):

e Orgiit iiyelerine gore orgiitiin merkezi/temel 6zelligi

e Orgiitii diger orgiitlerden ayiran dzellikler

e Orgiitiin gecmisle (ve muhtemelen gelecekle) bagmi devam ettiren kalici veya devam eden
ozellikleridir.

Bu tanimlayici 6zellikleri giirliten olaylar, iiyelerin orgiitlerinin kimligine iligkin algilarimi tehdit
edebilir. Dutton ve digerleri (1994), iki tiir orgiitsel kimlik algis1 arasinda ayrim yapmanin 6nemli
oldugunu 6ne siirmiislerdir: 1) iiyeler tarafindan algilanan orgiitsel kimlik (yani iiyelerin Grgiitlerinin
merkezi, ayirt edici ve kalict 6zelliklerinin olduguna inanmalari1) 2) yorumlanan dig kimlik (yani
digerlerinin oOrgiitiin merkezi, ayirt edici ve kalici dzelliklerine dair inanglar1) (Elsbach ve Kramer,
1996).

Orgiit kimligi orgiit iiyesinin orgiitiin kim oldugu hakkinda sahip oldugu inanglar ve yapilar
kiimesidir. Bu yapilar kiimesi "genellikle koklesmis ve gizli varsayimlara gomiiliidir" ve eylemi
yorumlamak i¢in kullanilmaktadir (Reger vd., 1994).

1.1.2. Orgiitsel Baghlik

Baglilik kavramu ilk olarak Harold Guetzkov (1955) tarafindan ele alinmistir. Guetzkov (1955)
bagliligi, kisiyi belli bir diislinceye, kisiye veya gruba karsi onceden hazirlayan davranig olarak
tanimlamaktadir. Guetzkov’un ardindan orgiitsel baglilik kavrami 1956 yilinda Whyte tarafindan ele
almmustir. Whyte, "Orgiit insan1" isimli ¢alismasinda, drgiitsel insan1 sadece rgiitte ¢alisan degil, ayni
zamanda Orgiite ait olan kisi olarak tanimlamaktadir. Yazara gore orgiit insan1 ait olma duygusunun
nihai gereksinimi olduguna inanmaktadir (Col, 2009). Kavram, Whyte’dan sonra basta Porter olmak
iizere Etzioni, Steers, Mowday, Allen, Meyer, Becker gibi pek ¢ok arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir (Ince ve Giil, 2005).

Porter ve arkadaslar tarafindan 1974’te gelistirien15 maddelik dlgegin giivenirliligi ve gecerliligi
test edilmis (Mathieu ve Zajac, 1990) ve birgok calismada uygulanmistir (Buchko vd., 1998; Meyer ve
Allen, 1997; Morris ve Sherman, 1981). Porter ve digerlerine (1974) gore orgiitsel baglilik, ¢alisanin
Orgiitle biitiinlesmesinin giiclidiir. Allen ve Meyer (1990) orgiitsel bagliligi, calisan ve 6rgiitii birbirine
baglayan ve Orglitte kalma karariyla sonuclanan psikolojik bir bag olarak tanimlarken; Balay (2000),
orgiitsel baglhigi kavram olarak kisinin i¢inde bulunmus oldugu orgiitlerin amacglarina ve deger
yargilarina baglanmasi seklinde ifade etmektedir.
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Orgiitsel bagliligi Meyer ile Allen (1997) duygusal baglhlik, devam baglilifi ve normatif baglilik
olarak ii¢ siire¢ seklinde incelemislerdir. Duygusal baglilik, ¢alisanin ve 6rgiitiin deger ve hedeflerinin
uyum i¢inde olmasi, calisanin orgiitle psikolojik veya duygusal baglanti i¢inde olmasi, 6zdeslesmesi
ve orgiite katilmudir. Orgiit igindeki bireyler duygusal tercihleri sonucunda istedikleri igin orgiitte
kalma istegi olarak duymaktadirlar (Allen ve Meyer, 1990; Meyer ve Allen, 1991). Devam baglilig;
orgiitten ayrilmanin maliyetli olacagina inanmaya dayanmaktadir. Calisanlarin orgiit ile iliskilerini
kesmesi sonucunda bu ayrilma sonucunun orgiite getirecegi maliyeti ve olumsuzluklar1 dikkate almasi,
bu durum sonucunda orgiite kalmaya devam etmesi durumu olarak tanimlanir. Calisan birey orgiit
icinde kalma ya da gitme arasinda bir tercih yapmak zorunda kalirsa maliyet/fayda hesaplamalarini
yapar ve ayrilma maliyetlerinin yiiksek oldugu sonucuna varir ise orgiit icinde kalma tercihini seger
(Allen ve Meyer, 1990; Meyer ve Allen, 1991; Meyer ve Allen, 1997; Wasti, 2002). Normatif baglilik
ise; Orgiit icinde zorunlu olarak var olma duygusu ve durumudur. Calisanlar etiksel bir gérev duygusu
ile ve orgiitii birakmama zorunlulugu hisetmeleri ve bu yonde bir inanglar1 olmasi sebebiyle
kenidilerini orgiite bagli hissederler (Meyer ve Allen 1997). Wiener'e (1982) gore normatif baglilik,
orgiite giris oncesindeki ailesel veya kiiltiirel sosyallesme siiregleri ve orgiite giristen sonraki orgiitsel
sosyallesme siirecleri tarafindan igsellestirilen normatif baskilarin sonucunda olusmaktadir (Gautam
vd., 2004; Stephens vd., 2004).

Orgiitsel baghlik tutumu, bir dizi kisisel (yas, orgiitteki gdrev siiresi, kariyer uyumu, olumlu veya
olumsuz duygulanim veya i¢ veya dis kontrol 6zellikleri gibi egilimler) ve Orgiitsel (is tasarimu,
degerler, destek, liderlik tarzi) degiskenler tarafindan belirlenmektedir. Hem erken (Mowday vd.,
1979) hem de daha yeni (Mathieu ve Zajac, 1990; Meyer ve Allen, 1997; Benkhoff, 1997; Lum vd.,
1998) arastirmalar, orgiitsel baglilik ile yliksek performans, diisiik is devir orani ve diisiik devamsizlik
gibi istenen sonuglar arasinda pozitif bir iliskinin desteklendigini gostermektedir. Orgiitsel baghligin,
sicak, destekleyici bir orgiit iklimi algis1 (Luthans, 1992) ve yardim etmeye istekli iyi bir ekip iiyesi
olmak (Bishop ve Scott, 1997) gibi diger istenen sonuglarla ilgili olduguna dair de kanitlar vardir
(Luthans, 2011).

1.2. Orgiitsel Kimlik ve Orgiitsel Baghhk Iliskisi

Orgiitsel baglilig: yiiksek olan galisanlar genellikle orgiitiin dzelliklerini kendi 6zellikleriymis gibi
icsellestirir. Bu nedenle orgiitsel kimlik, orgiitsel baglilik 6l¢iimlerine siklikla dahil edilmektedir.
O’Reilly ve Chatman (1986), Kelman (1961), belirli bir kisi (veya grup) ile baglihigi ve taklit
edilmesini vurgulayan sosyal etki modeline dayanarak kimligi orgiitsel baglhiligin bir temeli olarak
tammlanislardir. Orgiitsel kimlik, orgiite iiyeleriyle olan iligkilerinin 6tesinde bir psikolojik
gergeklikle itibar kazandirirken, kiginin 6rgiite baglilik hissetmesini saglamaktadir (Mael ve Ashforth,
1995).

Dutton ve digerlerine (1994) gore iiyeler, orgiitlerine atfettikleri 6zellikleri kendi 6zlerine dahil
ettiklerinde oOrgiitlerine baglanirlar. Baglilik siirecinin bir pargasi olarak, orgiitsel kimlik diizeyi,
calisanlarn orgiitii kendilerinin bir pargasi olarak gérme derecesini gdstermektedir. Orgiitsel kimlik,
tiyelerin orgiitiin tanimlayici 6zelliklerini kendileri igin tanimlayici 6zellikler olarak benimsediklerinde
ortaya ¢ikan bir psikolojik baglanma bigimidir. Orgiitsel kimlik giiclii oldugunda, ¢alisanlar drgiite
0zgii, merkezi ve Orgiit hakkinda kalic1 olduguna inandiklan seylerin biiyilik bir boliimiinii kendilerine
0zgii, merkezi ve kendileri hakkinda kalici olduguna inandiklan seylere dahil etmislerdir ve orgiit
tyeligi kendini tanimlama igin siklikla kullanilan bir temel haline gelmistir. Bu nedenle orgiitsel
kimlik, calisan ve Orgiit arasinda psikolojik bir bag yaratmakta (Tiiziin ve Caglar, 2008), calisanlar
orgiit ile 6zdeslesmekte ve bu sayede baglilik diizeyleri artmaktadir (Duman vd., 2013).

Foreman ve Whetten, (2002) kirsal kooperatiflerin 2.000 iiyesinden elde ettikleri veriler ile
yaptiklar ¢calismada orgiitsel kimligin ¢alisanlarin 6rgiitle baglanma siirecine etkisini aragtirmiglardir.
Orgiit calisanlar1 kimlik algilarim ve beklentilerini biligsel olarak karsilastirir ve ortaya ¢ikan kimlik
uyumu diizeyi, orgiitsel baglilik diizeylerini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Dolayisiyla, orgiitsel kimlik
algisinin, iiyelerin orgiitsel bagliliklar1 iizerinde nemli etkileri vardir. Ozellikle, orgiitsel kimlik
uyumunun ikinci dereceden sekline karsilik gelen terimler, liyelerin mevcut ve ideal kimlikler arasinda
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bilissel bir karsilastirma yaptiklar1 iddiasim destekleyerek duygusal baglilik {izerinde énemli etkilere
sahiptir. Ancak, kimlik karsilagtirmalarinin bir iiyenin devam baglilig1 diizeyi iizerinde giiclii etkileri
yoktur. Bunun yerine, bu tiir bir baglilik en iyi sekilde iiyelerin sosyal ve ekonomik bagimliliklar ile
acgiklanmaktadir (Foreman ve Whetten, 2002).

Dukerich ve digerleri (2002)’nin yaptiklari ¢alismada algilanan orgiitsel kimligin, orgiit igerisinde
calisanlarin orgiitsel bagliliklarin1 olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasmislardir Caligma, orgiitsel
kimligin orgiite digsal cekicilik kattigi degerlendirmeleri ile caliganlarin orgiitsel baglilik davranis
stirecine katilma istekleri arasinda varolan iliskiyi net bir sekilde géstermektedir (Dukerich vd., 2002).

II. GEREC VE YONTEM

Calismamiz hastane calisanlariin oOrgiitsel kimlik algilarinin orgiitsel baglilik diizeylerine olan
etkisinin test edilmesi amaciyla iliskisel tarama modeliyle yapilmustir. “Iliskisel tarama modeli, iki ve
ikiden fazla sayidaki degisim durumunu ve bu degisimin derecesini belirtmeyi amag¢ edinen bir
calisma ve aragtirma modelidir” (Karasar, 2016). Anket uygulamasi; Hakkari Devlet Hastanesi’nde
15-28 Subat 2020 tarihleri arasinda anketi cevaplamayi kabul eden ¢alisanlara yapilmstir.

2.1. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin ana kiitlesini, Hakkéri Devlet Hastanesinde gorev yapan yaklasik 230 personel
olusturmaktadir. Bu 6zelligi saglayan tiim c¢aliganlara ulagilmasi miimkiin olmadig1 i¢in 6rneklem
iizerinden c¢alisilmasi uygun bulunmustur. Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan hazirlanan
orneklem biiyiikliigii standartlarina gore p=0,8 ve g=0,2 olasiliklarinda, 0,10 6rnekleme hatasiyla
a=0,05 giiven araliginda 1000 iizerinde kisiden olusan ana kiitlede an en az 81 kisilik bir érneklem ile
calisilmast gerekmektedir. Arastirmanin Orneklemi amagli 6rnekleme yontemlerinden, kolayda
ornekleme yolu ile se¢ilmistir. Aragtirmanin veri toplama asamasinda 120 ¢alisana ulagilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada kisisel bilgi formu, orgiitsel baglilik Olcegi ve orgiitsel kimlik algis1 olgekleri
kullanilmistir. Calismada Allen ve Meyer (1990) tarafindan gelistirilen Orgiitsel Baglilik Olgeginden
yararlanilmistir. Orgﬁtsel baglilig1 6lgen ifadelerden 4, 5, 6, 8, 9, 12, 19, 20 ve 25 numarali sorular ters
kodlanmistir. Orgiitsel kimlik algisimi 6lgmek igin Jones ve Volpe (2010) tarafindan gelistirilen
dlgeginde 6 maddelik dlgekten yararlanilmistir. Olgekte yer alan ifadeler besli likert dlgegine gore
(kesinlikle katiliyorum=5, olduke¢a katiliyorum=4, az ¢ok katiliyorum=3, ¢ogunlukla katilmiyorum=2
kesinlikle katilmiyorum=1) diizenlenmistir.

Olgeklerde yer alan alt boyutlarm agiklayiciligi agimlayici faktdr analizi ile ve sonrasinda elde
edilen faktorlerin arastirmanin verisi ile uyumlulugu dogrulayici faktor analizi ile incelenmistir.
Verilerin analizleri Sosyal Bilimler Istatistik Paket Programi (SPSS) 22 kullamlarak yapilmistir.
“Giivenilirlik analizi kullanilan 6lgme aracinin ne kadar tutarhi 6l¢iim yapabildigini gostermektedir.
Katsayimnin en az 0,70 degerinde olmas1 gerekmektedir” (Giirbiiz ve Sahin, 2016).

Calismada yer alan bilgilere gore tiim Olgeklerin ve alt boyutlarinin ¢ogunlugunun i¢ tutarlilik
diizeyinin yeterli giivenilirlikte oldugu goriilmektedir (¢>0,70). Bunun yaninda orgiitsel baglilik 6l¢egi
icin yapilan agimlayici faktor analizinde uygulanan varimax rotasyonu sonucu 6zdegeri 1’in iizerinde
3 faktor oldugu belirlenmistir. Olgekte yer alan tiim maddenin agikladigi toplam varyans %85,73
olarak tespit edilmistir ve bu durum istatistiksel olarak gerekli goriilen %40’1in altinda olmama
(Karagdz ve Ekici 2016) kistasin1 saglamaktadir. Benzer sekilde orgiitsel kimlik algisi 6lgegi igin
yapilan agimlayici faktor analizinde uygulanan varimax rotasyonu sonucu 6zdegeri 1’in {izerinde 1
faktdr oldugu belirlenmistir. Tiim maddeler uygun sekilde tek faktdre yerlesmistir. Olgekte yer alan
tiim maddenin agikladig1 toplam varyans %70,01 olarak tespit edilmistir ve bu durum istatistiksel
olarak gerekli goriilen %40’ altinda olmama (Karagéz ve Ekici, 2016) kistasini saglamaktadir.
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2.3. Arastirmanmin hipotezleri

H1: Hastane caligsanlarinin orgiitsel baghilik diizeyi demografik degiskenlere gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.

H2: Hastane ¢alisanlarinin orgiitsel kimlik algis1 demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

H3: Hastane c¢alisanlarindaki orgiitsel kimlik algisi, ¢alisanlarin orgiitsel baglilik diizeyleri lizerinde
pozitif yonde bir etkiye sahiptir.

H4: Hastane caliganlarindaki orgiitsel kimlik algisi, calisanlarin duygusal baglilik diizeyleri
iizerinde pozitif yonde bir etkiye sahiptir.

HS5: Hastane calisanlarindaki 6rgiitsel kimlik algisi, ¢alisanlarin devam baglilik diizeyleri iizerinde
pozitif yonde bir etkiye sahiptir.

H6: Hastane calisanlarindaki orgiitsel kimlik algisi, calisanlarin normatif baghilik diizeyleri
iizerinde pozitif yonde bir etkiye sahiptir.

I11. BULGULAR
3.1. Demografik Ozellikler

Bu boliimde katilimcilara ait bazi demografik o6zelliklere ait say1 ve yiizdelik degerlere yer
verilmistir.

Tablo 1°de goriildiigii lizere katilimcilarin %44,17’si kadin; %55,83'0 erkek; %25,83' 18-23 yas,
%25,00'1 24-29 yas, %25,001 30-35 yas ve %24,17'si 36 yas ve tlzerinde; %37,50'si bekar ve
%62,50's1 evli; %24,17’si lise mezunu, %25,00'i 6n lisans mezunu, %28,33" lisans mezunu, %22,50'si
lisansiistii egitim mezunu; %22,50’si 2.000-5.000 TL, %33,33’ii 5.001-8.000 TL, %23,33’t 8.001-
11.000 TL, %20,83’ii 12.000 TL ve {iizeri gelir araligina sahiptir. Katilimcilarin %23,33’1 doktor,
%16,67°si hemsire, %33,33°{i hasta bakici ve tekniker, %26,67’si diger hastane personeli; %60’1
yoneticilik gorevine sahip, %40’1 yoneticilik gorevine sahip degildir. Son olarak, katilimcilarin
%25,83°1 0-4 yil arasi, 24,17’si 5-9 yil arasi, %30’u 10-14 yil arasi, %20’si 15 yil iizeri ¢aligma
stiresine sahiptir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet Kadin 53 44,17

Erkek 67 55,83

18-23 Yas 31 25,83

Yas 24-29 Yas 30 25,00

30-35 Yas 30 25,00

36 Yas ve tizeri 29 24,17

. Bekar 45 37,50

Medeni Durumu EVii 75 62.50

Lise 29 24,17

Egitim Durumu (")_n Lisans 30 25,00

Lisans 34 28,33

Lisansiistii 27 22,50

2.000-5.000 TL 27 22,50

. 5.001-8.000 TL 40 33,33

AYIK Gelir 8.001-11.000 TL 28 23,33

12.000 TL ve tizeri 25 20,83

Doktor 28 23,33

Hemsire 20 16,67

Unvan Hasta Bakici ve Tekniker 40 33,33
Diger Hastane Personeli

(Hizmetli, otomasyon, giivenlik gorevlisi vb..) 32 26,67

Yoneticilik Gorevine Evet 72 60,00

Sahip Olma Durumu Hayir 48 40,00

0-4 Y1l 31 25,83

Kurumda Toplam 5-9 Y1l 29 24,17

Calisma Yih 10-14 Y1l 36 30,00

15 Y1l ve tizeri 24 20,00

3.2. Degiskenlerin Ortalama Degerleri
Olgeklerden alinan puanlara iliskin 6zet istatistiklere Tablo 2’de ve Tablo 3’de yer verilmistir.

Tablo 2. Orgiitsel Baghlik Olcegine iliskin Ortalama Degerler

X Min Max
Orgiitsel Baglihk 3,22 1 5
Duygusal Baglilik 3,23 1 5
Devam Baglilig1 3,27 1 5
Normatif Baglilik 3,15 1 5

Katilimeilarin 6rgiitsel baghlik ortalamast X =322, duygusal baglilik ortalamasi X =3,23, devam
bagliligi ortalamas1 X = 3,27 ve normatif baghlik ortalamas1 X = 3,15’dir.
Tablo 3. Orgiitsel Kimlik Olcegine Iliskin Ortalama Degerler

X Min Max
Orgiitsel Kimlik 3,02 1 5

Katilimeilarin drgiitsel kimlik algis1 ortalamasi X = 3,01°dir.
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Demografik degiskenler acisindan hastane calisanlarinin oOrgiitsel baglilik diizeyleri arasindaki
farkin anlamliliginin test edilmesi amaciyla yapilan Bagimsiz 6rneklem T-Testi sonuglar1 Tablo 4’de
yer almaktadir.

Tablo 4. Hastane Calisanlarimin Orgiitsel Baghlik Diizeylerinin Demografik Degiskenler
Agisindan Degerlendirilmesi

Orgiitsel Baghhk N X SS F sd p Du.;_’]; et LSD
- Kadmn 53 | 78,58 | 25,03 _ _
Cinsiyet Erkek 67 8194 | 2651 -0,706 118 | 0,482
18-23 Yas 31| 6290 | 21,21
24-29 Yas 30 | 86,57 | 28,10 .
Yas 3035 Yo 301 o893 | i5go | 15032 | 3.116 | 0000 | 2314
36 Yas ve Uzeri 29 | 73,79 | 21,94
Medeni Bekar 45 | 77,29 | 27,74 _ —
Durum | Evli 75| 8236 | 2459 | 042 | 11810299
Lise 29 | 7586 | 25,38
Egitim On Lisans 30 | 8237 | 24,74
Durumu Lisans 34 82,06 | 25,69 0,407 | 3,116 | 0,748 — —
Lisansiistii 27 81,26 | 28,37
2000-5000 TL 27 | 109,74 | 14,59
. [5001-8000 TL 40 | 83,85 | 15,72 .
Ayhik Gelir [ S5 o o= 28 6982 | 2246 | 44823 | 3.116 | 0,00 152534
12000 TL ve Uzeri 27 55,32 | 18,14
Diger Hastane 32 | 106,66 | 17,21
Personeli
U Hasta Bakict ve 40 | 8395 | 1531 | 44,822 | 3,116 | 0,000 | — | 1>2>34
nvan Tekniker ' ! ' ! ! '
Hemgire 20 62,50 | 18,85
Doktor 28 | 5836 | 20,77
é‘f““‘?‘hk Evet 72 | 87.99 | 2587
s;r:fvme 4173 | 118 | 0,000 — —
b Hayir 48 | 69,17 | 21,44
Olma
Kurumda |0-4 Y1l 31 71,13 | 19,70
Toplam  [5-9 Y1l 29 | 82,24 | 22,59
Calisma | 10-14 Y1l 36 | 7133 | 27.04 | 12297 | 3116 1 0,000 | 4>123
Yil 15 Y1l ve Ugzeri 24 | 104,04 | 17,33

Tablo 4'te sunulan Bagimsiz 6rneklem T Testi sonuglar1 degerlendirildiginde hastane ¢alisanlarinin
orgiitsel baglilik diizeylerinde cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilagma
olmadig1 belirlenmistir. ANOVA sonuglart degerlendirilmeye alindiginda hastane c¢alisanlarinin
orgiitsel baglilik (F@116=-0,706, p<0,001) diizeyinde yas degiskeni acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilasma oldugu belirlenmistir. Anlamli farkliligin sebebi olan grubun saptanmasi amaciyla
gerceklestirilen Dunnet T3 testi neticesinde 24-35 yas arasi olan hastane calisanlarinin orgiitsel
baglilik, diizeyinin diger yas gruplarinda olan hastane calisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglart degerlendirildiginde, hastane c¢alisanlarinin
orgiitsel baghlik (twis=-1,042, p=>0,05) diizeylerinde medeni durum ve egitim durumu degiskenleri
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilasma olmadigi belirlenmisti. ANOVA sonuglari
degerlendirilmeye alindiginda hastane ¢alisanlarinin orgiitsel baglilik (F116)=44,823, p<0,001)
diizeylerinde aylik gelir degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu
belirlenmistir. Anlamli farkliligin sebebi olan grubun saptanmasi amaciyla gergeklestirilen LSD testi
neticesinde aylik geliri diisiik olan hastane ¢alisanlarinin orgiitsel baglilik diizeylerinin aylik geliri
daha yiiksek olan hastane c¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Hastane
calisanlarinin orgiitsel baglilik (F116=44,822, p<0,001) diizeylerinde linvan agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilasma oldugu belirlenmistir. Anlamli farkliligin sebebi olan grubun saptanmasi
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amaciyla gergeklestirilen LSD testi neticesinde diger hastane personelinin oOrgiitsel baglilik
diizeylerinin daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglari
degerlendirildiginde, hastane c¢alisanlarmin oOrgiitsel baglilik (tu18=4,173, p<0,001) diizeylerinde
yoneticilik gorevine sahip olma durumu degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilagma
oldugu belirlenmistir. incelen ortalamalar neticesinde yoneticilik gorevi almis olan hastane
calisanlarinin Orgiitsel baglilik, diizeylerinin yoneticilik gorevi almamis olan hastane calisanlarina
kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Son olarak, hastane calisanlarimin Orgiitsel baglilik
(F116=12,297, p <0,001) diizeylerinde kurumda toplam ¢alisma y1li1 degiskeni agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilasma oldugu belirlenmistir. Anlamli farkliligin sebebi olan grubun saptanmasi
amaciyla gergeklestirilen Dunnet T3 testi neticesinde 15 yil ve tizeri siiredir kurumda ¢aligmakta olan
hastane c¢aliganlarinin Orgiitsel baglilik, diizeylerinin daha kisa siiredir kurumda g¢aligmakta olan
hastane calisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Orgiitsel kimlik acisindan hastane ¢aliganlarmin Orgiitsel kimlik algilar1 arasindaki farkin
anlamliliginin test edilmesi amaciyla yapilan Bagimsiz 6rneklem T-Testi sonuglari Tablo 5’te yer
almaktadir.

Tablo 5. Hastane Calisanlarimin Orgiitsel Kimlik Algis1 Diizeylerinin Demografik Degiskenler
Acisindan Degerlendirilmesi

- Dunnet LSD

Orgiitsel Kimlik N X SS F sd p T3
. Kadin 53| 17,66 6,06 _ _
Cinsiyet Erkek 67 | 18.43 6.18 -0,686 | 118 0,494
18-23 Yas 31 16,45 6,17
24-29 Yas 30 17,47 6,32
Yas 3035 Yas 30 | 2187 5.16 5,894 |3,116 |0,001 3>1 o
36 Yas ve Uzeri 29 | 16,59 | 5,29
Medeni Bekar 45| 17,00 | 6,26 _
Durum Evli 75| 18,75 | 5,97 -1,524 | 118 10,130
Lise 29 | 17,90 5,89
Egitim On Lisans 30| 17,33 | 6,39 _
Durumu Lisans 34| 19,18 4,83 0,538 3,116 0,657 —
Lisansuisti 27 | 17,78 7,50
2000-5000 TL 27 | 24,48 5,24
5001-8000 TL 40 | 19,90 4,09

Aylik Gelir 8001-11000 TL 28 | 16,00 3,16 |62,260 |3,116 0,000 | 1>2>3>4
12000 TL ve Uzeri | 27 10,64 1,66

Diger Hastane

32 | 2441 4,80

Personeli
.. Hasta Bakici ve
Unvan Tekniker 40 | 19,18 4,06 |72,498 {3,116 {0,000 | 1>2>3,4 .
Hemgire 20 16,05 2,48
Doktor 28 | 10,79 1,62
Yoneticilik Evet 72 | 19,51 6,29
Gorevine 3,243 | 118 (0,002 . .
Sahip Olma Hayir 48 | 15,96 5,20
Kurumda 0-4 Y1l 31| 18,68 4,03
5-9 Y1l 29 | 16,21 5,95
Toplam 10-14 Y1l 36| 15.61 6.25 11,136 | 3,116 |0,000 . 4>1,2,3
Calisma Yih

15 Y1l ve Uzeri 24 | 23,33 5,15

Tablo 5°de sunulan Bagimsiz orneklem T Testi sonuglari degerlendirildiginde, orgiitsel kimlik
algist (ta1s=-0,686, p>0,05) diizeyinde cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilagma olmadigi belirlenmistir.
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ANOVA sonuglan degerlendirildiginde, orgiitsel kimlik algis1 (F3,116=5,894, p<0,01) diizeyinde
yas degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu belirlenmistir. Anlaml
farkliligin sebebi olan grubun saptanmasi amaciyla gergeklestirilen Dunnet T3 testi neticesinde 30-35
yas arasi olan hastane calisanlarinin orgiitsel kimlik algisinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglari degerlendirilmeye alindiginda, orgiitsel kimlik algist (tais)=-
1,524, p>0,05) diizeyinde medeni durum ve egitim durumu F3,116=0,538, p>0,05) degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilagma olmadigi belirlenmistir. ANOV A sonuglar1 degerlendirilmeye
alindiginda, orgiitsel kimlik algis1 (F,116=62,260, p<0,001) diizeyinde aylik gelir degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu belirlenmistir. Anlamli farkliligin sebebi olan grubun
saptanmas1 amaciyla gerceklestirilen Dunnet T3 testi neticesinde aylik geliri diisiik olan hastane
calisanlarinin orgiitsel kimlik algisinin aylik geliri daha yiiksek olan olan hastane galisanlarina kiyasla
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Diger taraftan oOrgiitsel kimlik algisi (F116=72,498, p<0,001)
diizeyinde meslek degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu belirlenmistir.
Anlamli farkliligin sebebi olan grubun saptanmasi amaciyla gerceklestirilen Dunnet T3 testi
neticesinde diger hastane personelinin orgiitsel kimlik algisinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Tablo 5’de sunulan Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglar1 degerlendirilmeye alindiginda, orgiitsel
kimlik algis1 (tu18=3,243, p<0,01) diizeyinde yoneticilik gorevine sahip olma durumu degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu belirlenmistir. incelenen ortalamalar
neticesinde yoneticilik gorevi almis olan hastane ¢alisanlarinin orgiitsel kimlik algisinin yoneticilik
gorevi almamis olan hastane calisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Son olarak,
orgiitsel kimlik algis1 (Fg116=1,136, p <0,001) diizeyinde kurumda toplam c¢aligma yili degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilasma oldugu belirlenmistir. Anlamli farkliligin sebebi olan
grubun saptanmasi amaciyla gerceklestirilen Dunnet T3 testi neticesinde 15 yil ve {izeri siiredir
kurumda g¢aligmakta olan hastane galiganlarinin orgiitsel kimlik algisinin daha kisa siiredir kurumda
caligmakta olan hastane ¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

3.3. Degiskenlere lliskin Korelasyon Analizi
Hastane calisanlarimin orgiitsel baglilik, duygusal baglilik, devam bagliligi ve normatif baglilik
diizeyleri ile orgiitsel kimlik algis1 arasindaki iligkinin anlamliliginin test edilmesi amaciyla yapilan

Pearson Korelasyon Analizi yapilmis, Tablo 6’da analiz sonuglarina yer verilmistir

Tablo 6. Degiskenlere iliskin Korelasyon Diizeyleri

1. 2. 3. 4. 5.
Orgiitsel Baghlik 1,00
Duygusal Baghhk 0,97** 1,00
Devam Baghhgi 0,98** 0,96** 1,00
Normatif Baghhk 0,94** 0,85** 0,88** 1,00
Orgiitsel Kimlik Algis1 0,56** 0,49** 0,55** 0,60** 1,00

**<0,001

Tablo 6’da sunulan Pearson korelasyon analizi sonuglar1 géz 6niinde bulunduruldugunda, hastane
calisanlarinin  Orgiitsel kimlik algist ile orgiitsel baglilik (r(16=0,56, p<0,001),duygusal baglilik
(rai=0,49, p<0,001), devam baglihgr (ru1s=0,55, p<0,001) ve normatif baglilik (ru18=0,60,
p<0,001) arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Analiz sonuglarina
gore agiklayicilik oranlarmin yiiksek ¢ikmasi ve sonuglarin 0,40 ve 0,60 arasinda degerler almasi
sebebiyle hastane caliganlarinin orgiitsel kimlik algis ile orgiitsel baglilik, duygusal baglilik, devam
bagliligi ve normatif baghlik arasinda pozitif yonde orta kuvvetli iligkinin oldugu sonucuna
varilmustir,
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3.4. Hastane Cahsanlarimn Orgiitsel Kimlik Algisinin Orgiitsel Baghik Diizeyi Uzerindeki
Etkisinin Incelenmesi

Hastane g¢alisanlarinin Orgiitsel kimlik algisinin orgiitsel baglilik diizeyleri iizerindeki etkisinin
anlamliliginin test edilmesi amaciyla yapilan dogrusal regresyon analizi sonuglart Tablo 7°de yer
almaktadir.

Tablo 7. Hastane Cahsanlarimin Orgiitsel Kimlik Algisinin Orgiitsel Baghlik Diizeyi Uzerindeki
Etkisinin Degerlendirilmesi

B SH B t p F Model (p)| R?
(Sabit) 37,336 | 6,125 6,096 | 0,000 | 55,182 0,000 0,319
Orgﬁtsel Kimlik Algisi 2,384 | 0,321 | 0,564 | 7,428 | 0,000

Tablo 7°de yer alan basit dogrusal regresyon analizi bulgulart degerlendirildiginde; hastane
calisanlarinin orgiitsel kimlik algisinin, Orgiitsel baglilik iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olugu belirlenmistir (F,118) = 55,182, p<0,001, R? =0,32). Modelin agiklayicilik
oraninin %32 oldugu gozlenmistir. Buna gore orgiit kimligi algisinin ($=0,56) orgiitsel baglilig: pozitif
yonde etkiledigi gdzlenmistir.

Hastane calisanlarimin orgiitsel kimlik algisinin duygusal baglilik diizeyleri iizerindeki etkisinin
anlamliliginin test edilmesi amaciyla yapilan dogrusal regresyon analizi sonuglart Tablo 8’de yer
almaktadir.

Tablo 8. Hastane Cahsanlarinin Orgiit Kimligi Algisinin Duygusal Baghhk Diizeyi Uzerindeki
Etkisinin Degerlendirilmesi

B SH B t p F Model (p)] R?
(Sabit) 12960 | 2,243 5777 | 0,000 |36565| 0000 | 0237
Orgiitsel Kimlik 0711 | 0118 | 0486 | 6,047 | 0,000
Algist

Tablo 8’de yer alan basit dogrusal regresyon analizi bulgular1 degerlendirildiginde; hastane
calisanlarinin Orgiitsel kimlik algisinin, duygusal baglilik iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamlt bir etkisinin olugu belirlenmistir (F,118=36,565, p<0,001, R? =0,24). Modelin agiklayicilik
oraninin %24 oldugu goézlenmistir. Buna gore orgiitsel kimlik algisinin ($=0,49) duygusal baglilig
pozitif yonde etkiledigi gézlenmistir.

Tablo 9. Hastane Calisanlarinin Orgiit Kimligi Algisinin Devam Baglhih@ Diizeyi Uzerindeki
Etkisinin Degerlendirilmesi

B SH B t p F Model (p)] R?
(Sabit) 14,428 | 2,190 6,589 | 0,000 | 52,287 0,000 0,307
Orgijtsel Kimlik Algisi| 0,829 | 0,115 | 0,554 | 7,231 | 0,000

Tablo 9’da yer alan basit dogrusal regresyon analizi bulgular1 degerlendirildiginde; hastane
calisanlarinin orgiitsel kimlik algisinin, devam bagliligi iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli
bir etkisinin olugu belirlenmistir (F,1185=52,287, p<0,001, R?>=0,31). Modelin agiklayicilik oraninin
%31 oldugu gozlenmistir. Buna gore orgiitsel kimlik algisinin (f =0,55) devam baghligin pozitif
yonde etkiledigi gozlenmistir.
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Tablo 10. Hastane Cahsanlarimin Orgiit Kimligi Algisinin Normatif Baghhk Diizeyi Uzerindeki
Etkisinin Degerlendirilmesi

Model

B SH B t 0 F o | ®
(Sabit) 9949 | 1,992 4995 | 0000 | 65,356 | 0,000 | 0356
Orgiitsel Kimlik 0843 | 0104 | 0597 | 8084 | 0,000

Algist

Tablo 10°da yer alan basit dogrusal regresyon analizi bulgular1 degerlendirildiginde; hastane
calisanlarinin  Orgiitsel kimlik algisinin, normatif baglilik {izerindeki etkisinin istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin olugu belirlenmistir (F,118) = 65,356, p<0,001, R? =0,36). Modelin agiklayicilik
oraninin %36 oldugu gozlenmistir. Buna gore orgiitsel kimlik algisinin ($=0,60) normatif baglilig
pozitif yonde etkiledigi gézlenmistir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Aragtirmanin amact; hastane calisanlarindaki orgiitsel kimlik algisinin orgiitsel baghilik diizeyi
tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu baglamda arastirma, Hakkari Devlet Hastanesi’nde gorev
yapan 120 calisan gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri Orgiitsel Baghilik Olgegi ve Orgiitsel
Kimlik Algis1 Olgegi ile toplanmis, SPPS nicel analiz programu ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin drgiitsel baglilik ortalamas1 X=3,22, duygusal baglilik ortalamas1 X=3,23, devam
baglilig1 ortalamas1 X=3,27 ve normatif baglilik ortalamas1 X=3,15 iken Allen ve Meyer (1990)’in
makalesinde duygusal baglilik ortalamasi X=4,63, devam baglihg ortalamas1 X=4,51 ve normatif
baglilik ortalamasi X=3,77 oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin orgiitsel kimlik algisi ortalamasi
X=3,01°dir. Jones ve Volpe (2010)’nin makalesinde olgek ortalamasi X=3,81’dir. Dolayisiyla
¢alismanin dlgek ortalamalarinin literatiirdeki 6ncii ¢alismalara yakin oldugu ifade edilebilir.

Analizler sonucunda 24-35 yas arasi olan hastane galiganlarimin orgiitsel baglilik diizeylerinin diger
yas grubunda olan hastane c¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna sebep olarak
kuruma adaptasyon siirelerini tamamlamis olmalar1 gosterilebilir. 36 yas ve {izeri yas grubunda yer
alan ¢aliganlar1 orgiitsel baglilik diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum, baglamsal kosullarla
aciklanabilir. Orneklemin Hakkari’de yer almasi nedeniyle 36 yas ve iizerinde olan calisanlar
edindikleri deneyimle daha iyi fiziki sartlara sahip sehirlerde yer alan oOrgiitlerde is alternatifleri
bularak orgiitten ayrilmak isteyebilirler. Bu degerlendirme gelecekteki ¢aligmalarda nitel yontemlerle
elde edilecek veriler ile analiz edilebilir. Bulgulara gore aylik geliri diisiik olan hastane g¢aliganlarinin
orgiitsel baglilik diizeylerinin aylik geliri daha yiiksek olan hastane calisanlarina kiyasla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Buna neden olarak da ekonomik sikint1 ve bagka is imkanlarinin siirli olusu
gosterilebilir (Katz ve Kahn, 2005’den akt. Hos ve Oksay, 2015). Diger hastane personelinin rgiitsel
baglilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu grupta yer alan ¢alisanlarin ¢ogunun
tageron firmalar biinyesinde galisiyor olmasi ve islerini kaybetme korkusuna sahip olmalari bu
bulgunun nedeni olarak gosterilebilir. Calismanin sonuglarindan biri de yoneticilik gorevi almig olan
hastane c¢alisanlarimin Orgiitsel baglilik diizeylerinin yoneticilik gorevi almamis olan hastane
calisanlarina kiyasla daha yiiksek olmasidir. Yoneticilik gorevine sahip kisiler orgiitlerin isleyisi ve
calismasinda rol oynayan kisilerdir. Bu nedenle 6rgiitsel baglilik diizeyi yiiksek bireyler olarak bunun
O6nemini ¢alisanlarina da benimsetmeye calismaktadirlar. Diger taraftan, 15 yil ve lizeri siiredir orgiitte
calismakta olan hastane calisanlariin Orgiitsel baglilik diizeylerinin daha kisa siiredir kurumda
calismakta olan hastane ¢alisanlarina kiyasla daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Buna sebep olarak is
hayatindaki tecriibe, ise adaptasyonun saglanmis olmasi ve igin tanimini daha iyi biliyor olmalar1 ve
yiiksek maas kriteri neden olarak gosterilebilir.

Aragtirma sonuglarina gére 30-35 yas arasi olan hastane ¢alisanlarinin orgiitsel kimlik algisinin 18-
23 yas arasi olan hastane ¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna sebep olarak is
hayatindaki tecriibe, ise uyumun saglanilmis olmas1 gosterilebilir. Bulgulara gore aylik geliri diisiik
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olan hastane caliganlarinin rgiitsel kimlik algisinin aylik geliri daha yiiksek olan hastane ¢alisanlarina
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aylik geliri diisiik calisanlarin i kaybi kaygisi
tasiyabilmeleri nedeniyle bulunduklan orgiitlerin her tiirli kosuluna adapte olmak zorunda
hissedebilirler. Bu sebeple bu g¢aliganlarin 6rgiitiin degerlerine en sadik bireyler olmasi sebebiyle
orgiitsel kimlik algilar1 yiiksek olabilir. Diger hastane personelinin orgiitsel kimlik algisinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu kisiler aylik geliri diisiik bireylerdir. Orgiit icinde aktif rol
oynamalari bu kisilerin kurumlarinin degerlerine olan baghilig1 ve orgiitsel kimlik algilarini artirabilir.
Diger taraftan, yoneticilik gorevi almis olan hastane ¢alisanlarinin 6rgiitsel kimlik algisinin yoneticilik
gorevi almamis olan hastane calisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisanlar
orgiitiin farkli bir konuma gelmesini saglayan orgiitsel kimlik olusturma asamasinda aktif rol alan
bireylerdir. Bu sebeple bu kisiler orgiitsel kimlik algis1 yliksek olan bireylerdir. Son olarak, 15 yil ve
iizeri siiredir hastanede c¢alisan bireylerin Orgiitsel kimlik algisinin daha kisa siiredir kurumda
caligmakta olan hastane calisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Uzun zaman dilimini
kapsayacak sekilde bir orgiitte c¢alisan bireyler o Orgiitiin her alaninda aktif rol almiglardir. Bu
calisanlarin 6rgiite uyumu saglamis olmalar1 bu bireylerin kurumsal olarak deger yargilarini artirirken
ayn1 zamanda Orgilitlerini benimsemelerini saglamaktadir. Ayrica uzun yillardir ayni rgiitte calisanlar
ayrilmay1 orgiite haksizlik olarak nitelendirerek orgiite bagli kalma davranisi sergileyebilirler.

Hastane calisanlarinin orgiitsel kimlik algisinin orgiitsel baglilik, duygusal baglilik, devam baglilig:
ve normatif baglilik diizeyleri tizerinde etkisi ve bu etkinin anlamliliginin test edilmesi amaciyla
yapilan Regresyon Analizi sonuglarina goére agiklayicilik oranlarmin yiiksek ¢ikmasi ve sonuglarin
0,40 ve 0,60 arasinda degerler almasi sebebiyle hastane caliganlarinin 6rgiitsel kimlik algisinin
orgiitsel bagliligi, duygusal bagliligi, devam baglilig1 ve normatif baglig: {izerinde pozitif yonde orta
kuvvetli etki ettigi sonucuna varilmistir. Arastirma sonuglar1 Dutton ve digerlerinin (1994), Foreman
ve Whetten (2002)’nin ve Dukerich ve digerlerinin (2002) arastirma sonuglari ile tutarlidir.

Aragtirmanin kapsaminin belirlenmesi siirecinde zaman ve maddi kisitlar nedeniyle sadece kamu
sektoriinde calisan meslek grubu iizerinde veri toplanmasina karar verilmis ve aragtirmanin kapsami
kamu sektoriindeki Hakkari Devlet Hastanesi ¢alisanlariyla sinirlandirilmigtir. Arastirmada hastane
calisanlarinin Grgiitsel kimlik algisinin orgiitsel baglilik diizeyi iizerindeki etkisi incelenmektedir.
Aragtirmanin sahip oldugu kisitlardan biri yapildig1 ¢calismanin sadece bir saglik kurulusunda yapilmis
olmasidir. Bu anlamda, farkli demografik 6zellikler, farkli ¢aligma yapilart gibi 6zelliklerin farkli
sonuglar dogurabilecegi géz oniinde bulundurularak ¢aligmanin farkl saglik sektorlerinin bulundugu
illerde tekrarlanmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir. Diger taraftan, gelecekteki arastirmalarda,
calisanlar tarafindan algilanan oOrgiitsel kimlik ile onlarin 6rgiitsel eylemler hakkindaki beklentileri
arasindaki iliski dikkate alinabilir. Bu tiir aragtirmalar, 6rgiitiin eylemleri beklentilerini astiginda veya
karsilamadiginda iiyelerin nasil tepki verdiginin anlagilmasina yardimei olacaktir. Orgiitsel kimlik ve
orgiitsel baglilik kapsaminda bireylerin i¢cinde bulunduklar1 6rgiit adina yasanan olumsuz sonuglar
diisiiniildiigiinde, &rgiitlerin bu duruma kayitsiz kalmalar1 diisiiniilemez. Ozellikle bu iki konunun
orgiitlerdeki ¢aliganlari duygusal, devam ve normatif olarak nasil etkiledigi ve bu etkinin olumsuz
olmasi durumunda orgiitteki yoneticiler tarafindan tamamen ortadan kaldirilamasa bile en aza
indirgenmesi konusunda 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Yoneticilerin bu konuda, orgiitte yonetim-
calisan ig birligine dayanan bir uyumu saglamasi 6nemli hale gelmektedir.
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ARASTIRMA MAKALESI

OECD ULKELERINDE HASTANE YATIS SURESINi ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Seda AYDAN *
Cengiz ARIKAN ™

0z

Bir hastanin hastaneye basvurmasi ile taburculugu arasinda gegen siire olarak ifade edilebilecek olan
“hastanede yatis siiresi” pek ¢ok ¢alismada kalite, performans ve verimlilik ile ilgili 6nemli bir sonug dl¢iisii
olarak degerlendirilmektedir. Yatis siiresinin kisa olmasi; hastamin kisa siirede etkin gekilde tedavi edilmig
olmasindan kaynaklanabilir ve bu kalite gostergesi olarak kullanilabilir. Ancak hasta ¢esitli nedenlerle gereken
yeterli tedaviyi almadan ¢tkmis olabilir ve bunu degerlendirmek her zaman miimkiin olmamaktadir. Hastanin
yeterli tedaviyi almadan ¢ikmast, saglik ¢alisant ve yatak sayisimin yetersiz olmasi gibi kaynaklarla iligkili ya da
dogrudan saglik statiisiine bagli olarak da gelismis olabilir. Bu dogrultuda ¢alismada, OECD iilkelerinde, yatak
sayisi, saglhk ¢alisani sayisi (doktor ve hemsgire sayisi) ve bireylerin algiladiklar: saglik statiistiniin (kotii saghk
statiisiine sahip olma orani) yatis siiresi tizerindeki etkisini incelemek amaglanmistir. Calisma kapsaminda
se¢ilmis OECD iilkelerinin 2005-2017 yillarina ait yillik verileri kullanilarak panel modeller tahmin edilmistir.
Spesifikasyon testleri neticesinde belirlenen en uygun model olan sabit etkiler modeline gore; segilmis OECD
tilkelerinde ortalama hastane yatis siiresi 5,55 tir. Yatis siiresi iizerinde 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ve
algilanan saghk statiisii pozitif, 1000 kisiye diisen saglik hizmeti ¢alisani sayisi ise negatif etki yaratmaktadir.
Yatis siiresini sadece verilen saglik hizmetinin kalitesi belirlememektedir ve bazen kisa bazen ise uzun yatis
stiresi kaliteli hizmet sunumunun géstergesi olabilir. Bu nedenle, yatis stiresi bir kalite gostergesi olarak
kullanilirken; yatak sayist, saghk ¢alisant sayisi gibi kaynaklara iliskin ve dogrudan saghk statiistine iliskin pek
cok faktorle birlikte degerlendirilmelidir.
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RESEARCH ARTICLE

EXAMINATION OF FACTORS AFFECTING LENGTH OF
HOSPITAL STAY IN OECD COUNTRIES

Seda AYDAN *
Cengiz ARIKAN ™

ABSTRACT

Length of hospital stay, which can be expressed as the time between a patient's admission to the hospital and
discharge, is considered an important outcome measure regarding quality, performance and efficiency in many
studies. Shorter length of stay may result from the patient being treated effectively in a short time and this can be
used as a quality indicator. However, the patient may have left without adequate treatment for various reasons
and it is not always possible to evaluate this. The patient leaving without receiving adequate treatment may also
have developed due to reasons related to resources such as insufficient number of healthcare professionals and
beds or directly to health status. In this direction, the study aimed to examine the effect of the number of hospital
beds, the number of healthcare professionals (number of doctors and nurses) and perceived health status (the
proportion of those with bad health status) on the length of stay in OECD countries. In this study, panel models
was estimated by using yearly data from 2005 to 2017 for selected OECD countries. According to fixed effect
panel data model which is determined by specification tests, an average length of hospital stay in selected
OECD countries is 5.55 days. The number of hospital beds per 1000 inhabitants and perceived health status
have a positive, the number of healthcare professionals per 1000 inhabitants has a negative effect on length of
stay. The length of stay is not determined solely by the quality of the healthcare service provided, and sometimes
shorter and sometimes longer length of stay may indicate quality care. Therefore, while length of stay is used as
a quality indicator it should be evaluated together with many factors related to resources such as number of
healthcare professionals and beds and directly related to health status.
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I. GIRIS

“Bir hastanin hastaneye bagvurmasi ile taburculugu arasinda gecen siire” olarak ifade edilebilecek
olan hastanede yatis siiresinin kontrolii 6nemli goriilmektedir (Mozes, 1989). Pek ¢ok ¢alismada yatis
stiresi, kalite ve performans iyilestirme ve verimlilik ile ilgili 6nemli bir sonug¢ Sl¢iisii ve gostergesi
olarak degerlendirilmektedir (American College of Surgeons Committee on Trauma, 1999; Englert
vd., 2001; Guru vd., 2005; Jimenez vd., 1999; O’Keefe vd., 1999; Thomas vd., 1997). Hastanede yatis
stiresi hastanede verilen tibbi hizmete bagh saglik maliyetinin de 6nemli bir belirleyicisidir (Mozes,
1989).

O’Keefe ve digerleri (1999) hastanede yatis siiresinin, kaynak kullaniminin anlamli bir 6l¢iistinii
temsil etigini ve bakimi iyilestirme cabalarina odaklanmaya yardimci olabilecegini belirtmistir.
Amerikan Cerrahlar Koleji Travma Komitesi (The American College of Surgeons Committee on
Trauma) (1999) bir performans iyilestirme programi i¢in 6rnek sonug Olgiitii olarak yatis siiresini
kullanmaktadir. Bagka bir ¢alismada (Guru vd., 2005) yatis siiresinin koroner arter bypass ameliyati
icin 6nemli kalite gostergelerinden biri olarak kullanilabilecegi ortaya konmustur. Thomas ve digerleri
(1997) yatis siiresinin, hastane performansinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir
gosterge oldugunu, en yaygin olarak ise, hastane verimliliginin bir gostergesi olarak kullanildigini
belirtmistir. Daha uzun ortalama yatis siliresine sahip hastanelerin kaynak kullaniminda nispeten
verimsiz oldugu ve disiik yatis siireli olanlarin verimli oldugu diisiiniilmektedir. Rapoport ve digerleri
(2003) yatis siiresini hastane yogun bakiminin ekonomik performansim degerlendirmek igin
kullanmustir. Jimenez ve digerleri (1999) ise yatis siiresini bakimin verimliliginin bir gostergesi olarak
kullanmustir. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (2012) birlikte hazirladig1 raporda da yatis siiresi,
hastane kaynaklarinin nasil kullanildigini gosteren verimliligin bir Olglisii olarak ele alinmistir
(OECD/World Health Organization, 2012).

Hastalarin sifa ile taburcu edilmesi sarti ile, ortalama hastanede yatig siiresinin diisiik ¢ikmasi
sonucunda, hastane performansi yiiksek olarak kabul edilebilir (Yigit ve Agirbas, 2004). Ancak
yapilan caligmalarda hastalarin gereken tedaviyi alip almadigimi belirlemek genellikle miimkiin
olmamakta ve tek basina yatig siireleri lizerinden analizler ve degerlendirmeler yapilmaktadir. Hastane
yatig siiresinin kisa olmasi, hastanin kisa siirede tedavi edilerek taburcu edildiginin bir gdstergesi
olabilir. Ancak, hastanin yeterli tedaviyi almadan taburcu edilmis olabilecegi durumlar da s6z konusu
olabilir. Hastanin yatis siiresi klinik veya klinik olmayan nedenlere bagl olarak degisebilir. Hastanin
hastaliginin agir olmasi, komorbiditesinin yiiksek olmasi gibi klinik nedenler hastanin uzun siire
yatmasint gerektirebilir. Bu durumda, farkli vakalar farkli yatis siireleri gerektirir. Hastalar, saglik
hizmeti sunucularinin sonuglar1 beklemeleri nedeniyle ge¢ karar vermesi, teshis icin yapilacak testlerin
ge¢ planlanmasi, taburculuk planinin hazirlanmasindaki gecikmeler veya bilirkisiye erigimin sinirli
olmasi nedeniyle konsiiltasyon i¢in bekleme gibi kaynaklara bagl veya teknik nedenlerle de hastane
yatiglarinda uzamalar yasayabilirler (Selker vd., 1989). Bu nedenle, yatis siiresini klinik faktorler
onemli 6lciide etkilerken, klinik olmayan faktdrlerin de dikkate alinmasi dénemlidir. Ornegin, bir
hastanedeki yatak sayisi da yatis siiresini etkileyebilir. Yatak sayisi1 az olan hastaneler, hastalar1 bir an
once taburcu ederek yeni hastalar1 kabul etmek isteyebilirler. Ayrica, maliyetlerini diisiirmek isteyen
hastaneler de hastalar1 hastanede uzun siire tutmak istemeyerek, hastanin gerekli tedaviyi almadan
¢ikmasina yol acabilirler. Brasel ve digerleri (2007) da yatis siiresinin klinik olmayan faktorlerden de
etkilenebilecegini belirtmistir. Buna gore, hastalarin 6deme sekli, hastanenin yasadiklar1 yere uzaklig
gibi faktorlerin yatis siiresi iizerindeki etkisini anlamli bulmuslardir.

Numanoglu Tekin ve digerlerinin (2016) hastane yatis siiresini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amagladiklar1 ¢aligmanin sonuglarina gore; hastane yatis siiresinin yas, cinsiyet, eslik eden hastalik
olup olmama durumu, hastanenin bulundugu cografik bdlge, hastane yatak kapasitesi, hastane
miilkiyet durumu, yatis yapilan mevsim, hastane hizmet tiirii ve hastane yerlesim yerinden etkilendigi
ortaya konulmustur. Goriildiigii tizere, hastane yatig siiresi verilen saglik hizmetinin kalitesi disinda
pek cok faktorden etkilenebilmektedir. Bu nedenle, hastanede yatis siiresinin bir kalite ve performans
gostergesi olarak kullanilabilmesi igin, hastalarin tamamen tedavi olarak hastaneden ayrilip
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ayilmadiklarinin bilinmesi gerekir. Yatis siiresinin verilen hizmetin kalitesiyle beraber dl¢iilemedigi,
tek basina Ol¢iit olarak ele alindig1 durumlarda, yatis siiresinin bazen kisa olmasi bazen ise uzun
olmasi kaliteli bakimin bir gdstergesi olabilir. Dolayisiyla, yatis siiresinin bir kalite gdstergesi olarak
nasil degerlendirilmesi gerektigi {izerinde diigiiniilmelidir. Yatis siiresinin kalite gdstergesi olarak
kullanimi karmasiktir ve bunu tartisan gesitli ¢alismalar bulunmaktadir (Brasel vd., 2007; Cram, 2019;
Thomas vd., 1997).

Thomas ve digerleri (1997) yatis siiresi ile bakim kalitesi arasindaki iligkiyi incelemisler ve yatis
stiresinin kaliteyle ilgili oldugunun diisiiniilebilecegini belirtmislerdir. Thomas ve digerlerine gore;
ornegin, hastaneler, maliyetleri diisiirmek amaciyla hastalar1 erken taburcu ettikleri durumda, ortaya
cikan beklenenden Onemli oOlgiide diisiik yatig siireleri diisiik kaliteli bakimin gdstergesi olarak
diistiniilebilir. Diger yandan, diisiik kaliteli bakim komplikasyonlara neden olursa, yatis siireleri uzama
egilimi gosterir. Bu varsayim altinda, beklenenden daha uzun yatis siireleri diisiik kaliteli bakimin
gostergesi olarak goriilebilir. Thomas ve digerleri (1997) inceledikleri 13 klinik durumun her birinde,
kalitesiz bakim alan vakalarin, bakimi kabul edilebilir kalitede olan vakalardan 6nemli Ol¢iide daha
uzun yatis siirelerine sahip oldugunu bulmuslardir.

Ozetle, yatis siiresinin kisa olmasi, iyi sunulan ve kisa siirede tedavi saglayan bir saglik hizmetinin
gostergesi olabilir ve bu durumda diisiik yatis siiresi yiiksek kaliteli bakimin bir gostergesi olarak
yorumlanabilecektir. Ancak, hasta gereken yeterli tedaviyi almadan ¢ikmis olabilir ve bunu
degerlendirmek her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durum hastanenin yeterli yataga ya da diger
kaynaklara sahip olmamasi, maliyetleri azaltmak istemesi veya hastadan kaynakli nedenlerle
gergeklesebilir. Yatis sliresinin uzun olmasi ise, hastanin agir bir hastaliga sahip olmasi ve
komorbiditesinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi gibi; diisiik kaliteli bakim nedeniyle hastada
komplikasyon olusmasi, hizmeti sunanlarin tedavide basarili olamamasi ya da hastanedeki diger teknik
nedenlerden kaynaklantyor da olabilir.

Yatis siiresinin; hastalarin taburculuga hazir olma durumu (Kaya vd., 2018), hastalarin hastaneye
yeniden yatis oranlar1 (Garg vd., 2018; Gorman vd., 2010; Heggested, 2002; Kossovsky vd., 1999;
Shah vd., 2018; Shu vd., 2012), beklenen yasam siiresi (Bayin, 2016; Cmaroglu, 2016), 6lim orani
(Lingsma vd., 2018) gibi cesitli gostergelerle iligkili olmas1 nedeniyle incelenmesi son derece énemli
olan bir gostergedir. Calismada, yatis siiresinin sadece verilen tibbi bakim ile ilgili olmadigini ortaya
koyabilmek i¢in, OECD iilkelerinde, saglik kaynaklarindan yatak sayisinin ve saglik calisani1 (doktor
ve hemsire) sayisinin ve algilanan saglik statiisiiniin (koti saglik statiisiine sahip olma orani) yatis
siiresi lizerindeki etkisini incelemek amaglanmustir.

II. GEREC VE YONTEM

Calismada, se¢ilmis OECD f{ilkelerinde; yatak sayisi, saglik ¢alisani sayisinin (doktor ve hemsire
say1s1) ve bireylerin algiladiklar1 saglik statiisiiniin (kotii saglik statiisiine sahip olma orani) yatis siiresi
iizerindeki etkisini incelemek amaglanmistir. Bu dogrultuda, yatis siiresi bagimli degisken, yatak
sayisi, saglik ¢aligani sayisi ve algilanan saglik statiisii bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir.
Calismada kullanilan bu degiskenlere iliskin veriler OECD veri tabanindan elde edilmistir. OECD
ortalama hastane yatis siiresini “hastalarin hastanede gegirdigi ortalama giin sayisi” olarak
tamimlamusgtir. Genellikle bir yil boyunca tiim yatan hastalar tarafindan kalinan toplam giin sayisinin
kabul veya taburcu sayisina boliinmesiyle Ol¢iilmektedir. Analize dahil edilen hastane yatag,
hastanelerde yatan hastalara hizmet vermek i¢in kullanima hazir yatak sayisidir ve bu gosterge 1000
kisi bagina diisen yatak sayisi ile 6l¢iilmektedir. Saghk ¢alisani sayis1 ise doktor ve hemsire sayilarini
icermekte ve 1000 kisi basina ile 6lglilmektedir. Algilanan saghk statiisii ise, 15 yas Ustiinde kot ya
da ¢ok kétii hisseden niifus oran1 dahil edilmistir (OECD Data, 2020; OECD Stat, 2020).

Miimkiin olan en yliksek gozlem sayisina ulasmak ve miimkiin olan en genis veri seti ile yapilan
tahminler daha tutarli tahmin ediciler tiretmektedir. Ancak, OECD iilkeleri i¢in kesintisiz bir sekilde
saglik istatistiklerin tamamina ulagsmak miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple, zaman aralig1 ve iilke
sayisin1 maksimum kilacak bir se¢im yapilarak veri donemi ve iilkeler belirlenmistir. Bu kapsamda,
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calismaya belirtilen serilere iligkin 2005-2017 yillarina ait veriler 21 OECD iilkesi i¢in derlenmistir.
Bu sekilde arastirmaya dahil edilen iilkeler; Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Avusturya,
Belgika, Estonya, Fransa, Ispanya, Israil, Isveg, Isvicre, Izlanda, Kanada, Letonya, Litvanya,
Liiksemburg, Macaristan, Norveg, Polonya, Slovakya, Slovenya ve Tiirkiye’dir. Serilerde bazi yillara
ait gézlemler olmadigindan bu degerler yerine tahmin degerleri kullanilmistir.

Secilmis OECD iilkeleri i¢in yatak sayisi, saglik calisani sayisi ve algilanan saglik statiisii
degiskenlerinin hastane yatis siiresi tizerindeki etkilerini inceleyen bu c¢alismada panel veri analizi
kullanilmigtir. Panel veri seti hem zaman serisi hem de yatay kesit gdzlemlerine ait verileri
barindirdigindan, daha fazla veri ile ¢alisma imkani saglamaktadir. Gozlem sayis1 ve serbestlik
derecesi arttigindan degiskenler arasindaki coklu dogrusal baglanti azalmakta ve tahminlerin
etkinlikleri ve giivenilirlikleri artmaktadir (Tatoglu, 2018). Diger taraftan panel belirli bir grup igin
zaman serisi boyutunda gozlemlenen iktisadi sorunlari analiz etmede kullanilan bir yontemdir.
Serilerin birim kok sinamalar1 yapilmis ve seriler diizeyde duragan olduklari i¢in serilerin diizey
degerleri kullanilarak panel modeller tahmin edilmistir. Analizler Stata 14 paket programinda
yapilmustir.

2.1. Kasithhiklar

Calismada incelenen degiskenler, bireyler ya da hastaneler bazinda degil, iilkelerin genel verileri
tizerinden yapilmistir. Bu nedenle hastalarin saglik statiisii, komorbidite skorlari, yatak basina diisen
saglik caligani sayis1 gibi hasta ve hastanelere ait ayrintili veriler degerlendirilememis calisma genel
bir bakis acis1 sunmustur. Ayrica, iilkelere iliskin verilerin eksik olmasi nedeniyle bazit OECD iilkeleri
analize katilamamugtir.

I11. BULGULAR
Analize dahil edilen OECD iilkelerinde 2005-2017 yillar1 arasindaki; yatis siiresi ortalama 6,33
giin, 1000 kisi bagina diisen saglik ¢alisani sayisi ortalama 11,92, hastane yatak sayisi ise ortalama

3,97 dir. Algilanan saglik statiisii kotli ya da ¢ok kotii olanlarin orani ise %10,54°tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Degiskenlere Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler

Gostergeler Ortalama S;andart Minimum | Maksimum
apma

1.000 kisi bagina diisen saglik calisani sayisi 11,92 4,114 2,61 22,33

1.000 kisi bagina diisen yatak sayis1 3,97 1,314 1,96 6,43

Algilanan saglik statiisi™ 10,54 5,247 2,50 22,70

Yatis siiresi (giin) 6,33 0,971 3,90 8,80

* 15 yas Ustii niifusta saglik statiistinii kotii ya da ¢ok kotii algilayanlarin orant

Ulkelerin 2017 yilina ait gostergelerine bakildiginda, en yiiksek ortalama yatis siiresi Almanya’ya
(7,5) ait olmakla birlikte, en yiiksek hastane yatagi sayisi (6,02) da yine Almanya’ya aittir.
Almanya’dan sonra ortalama yatis siiresi en yliksek olan diger {ilkeler Kanada (7,4) ve Liiksemburg
(7,4)’tur. Ortalama 1,96 yatak sayisi ile 1000 kisiye diisen en az yatak sayisina sahip olan iilke
Kanada’dir. En diigiik ortalama yatis siiresi ortalama 4,1 ile Tiirkiye’ye ait olmakla birlikte, 1.000
kisiye diisen saglik ¢alisan1 sayis1 da yine Tiirkiye’ye (3,94) aittir. Tiirkiye’den sonra ortalama yatis
siiresi en az olan diger iilkeler Israil (5,1), ABD (5,5), Isvec (5,5), Isvigre (5,5), Macaristan (5,5) dur.
1000 kisiye diisen saglik calisani sayisi en fazla olan iilke ortalama 22,33 ile Norveg’tir. Saglik
statiisiinii kotii ya da cok kotii olarak algilayanlarim oraninin en fazla oldugu iilke 16,9 ile Letonya
iken, bu oranin en az oldugu iilke 2,6 ile ABD’dir (Grafik 1).
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Grafik 1. Ulkelerin 2017 Yihina Ait Gostergeleri
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Calisma kapsaminda yer alan iilkelerin 2005-2017 yillarina ait verileri kullanilarak havuzlanmus,
rastgele etkiler ve sabit etkiler panel modelleri tahmin edilmistir. Tanimlanan degiskenler kullanilarak
elde edilen tahmin sonuglar1 Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Panel Model Tahmin Sonuglar:

Bagimli Degisken: Hastane Yatis Siiresi
Bagimsiz Degiskenler Havuzlanmig Rastgele Etkiler Sabit Etkiler
Regresyon
.. . 0,476*** 0,427*** 0,326***
1.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi (11,800) (6,030) (3.690)
.. . o 0,004 -0,020 -0,091
1.000 Kisiye Diisen Saglik Calisan1 Sayisi (0,290) (-0,740) (-2,520)
- - -0,047*** 0,027 0,054***
Algilanan Saglik Statiisii (-3.650) (1,640) (3,040)
Sabit 4,880*** 4,583*** 5,550***
(17,910) (8,710) (8,350)
F / Wald 53,860*** 60,040*** 21,440***
Breusch-Pagan Testi 781,580***
Hausmann Testi | 17,620***
Parantez igindeki degerler t istatistiklerini, *,** ve *** ise sirasiyla %10, %5 ve %1 anlamlilik dizeylerini
gostermektedir.

Hastane yatis siiresi i¢in hem sabit etkiler hem rastgele etkiler hem de havuzlanmig panel modeller

tahmin edilmistir. Hangi modelin en uygun model oldugunu belirlemek amaciyla ilk olarak
havuzlanmig modelin gegerli oldugu yokluk hipotezine karsi rastgele etkilerin gegerli oldugunun
smandig1 Breush Pagan testi yapilmis ve yokluk hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde reddedilmistir.
Ardindan rastgele etkiler modelin gegerli oldugu yokluk hipotezine kars1 sabit ekiler modelinin gegerli
oldugu hipotezlerin sinamas1 Hausmann testi araciligiyla yapilmis ve yokluk hipotezi %5 anlamlilik
diizeyinde reddedilmistir. Her iki bagimli degisken i¢in kurulan modeller i¢in de, degiskenlerin sabit
etkiler modeli ile tahmin edilmesinin uygun olduguna karar verilmistir. Daha sonra, tahmin edilen
sabit etkiler modelinin gecerliligini smamak amaciyla ekonometrik varsayimlar bozulumlari
incelenmistir. Varsayim bozulumlarina iligkin test sonuglar1 Tablo 3°te yer almaktadir.
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Tablo 3. Varsayim Bozulumlar1 Test Sonug¢lar

Varsayim Bozulumu Test Istatistigi
LBI Testi (Otokorelayon) 5,510%**
CD Testi (Yatay Kesit Bagimliligi) 1,463
Modified Wald (Degisen Varyans) 13427,900***

Yatay kesit bagimliliginin olup olmadigi Pesaran CD LM testi ile, otokorelasyon olup olmadigi
Baltagi Wu LBI testi ile ve degisen varyans olup olmadigi Modifiye edilmis Wald testi ile arastirilmig
ve kurulan yokluk hipotezleri, otokorelasyon ve degisen varyans igin %1 anlamlilik diizeyinde
reddedilmis ancak yatay kesit bagimlilig1 icin kurulan hipotez reddedilememistir. Sonug¢ olarak
modelde degisen varyans ve otokorelasyon sorunu bulunmaktadir.

Modellerde degisen varyans, otokorelasyon ya da yatay kesit bagimliligi sorunlarindan en az
birinin olmasi1 halinde varyanslar ve dolayisiyla da standart hatalar, t ve F istatistiklerinin gecerlilikleri
etkilenmektedir. Bu durumu bertaraf etmek i¢in modeller direngli standart hatalar tireten tahmin
yontemleri kullanilmalidir (Tatoglu, 2018). Sabit etkiler igin direngli standart hatalar iireten Driscoll
Karay ile modeller tahmin edilmis olup sonuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Driscoll Karay Panel Model Tahmin Sonuglari

Bagimli Degisken: Hastane Yatis Siiresi
Bagimsiz Degiskenler Sabit Etkiler
1.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi 0,326%=
CT e T Y (6.470)
1.000 Kisiye Diisen Saglik Caligan1 Sayist 0,091~
. siye Diisen Sag aligan1 Say1s (-3,510)
< - 0,054**
Algilanan Saglik Statiisii (2,330)
. 5,550***
Sabit (12.200)
F Istatistigi 178,650***

Parantez igindeki degerler t istatistiklerini, *,** ve *** ise sirasiyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeylerini
gostermektedir.

2005-2017 donemi icin tahmin edilen sabit etkiler modeline gore; seg¢ilmis OECD iilkelerinde
ortalama hastane yatis siiresi 5,55 gilindiir. 1000 kisiye diisen yatak sayisinin ve algilanan saglik
statiislinlin hastane yatis siiresi lizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur. 1000 kisiye diisen yatak sayist bir birim arttiginda, hastane yatig siiresi ortalama 0,326
giin ve algilanan saglik statiisii bir birim arttiginda ise hastane yatig siiresi ortalama 0,054 giin
artmaktadir. Diger taraftan, 1000 kisiye diisen hekim ve hemsire sayisini gdsteren saglik calisani
sayisinin hastane yatis siiresi iizerinde negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir etki yarattigi
bulunmustur. 1000 kisiye diisen saglik ¢alisani sayist 1 birim arttiginda hastane yatis siiresi ortalama
0,091 giin azalmaktadir.

IV. TARTISMA

Ulkelerde kisi bagma diisen hastane yatadi sayisi, saglk calisam sayist ve algilanan saglhk
statiislinlin yatis siiresi tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Kisi basina diisen hastane yatagindaki
artisin yatig siiresi tizerinde anlamli ve pozitif yonde etkiye sahip olmasi, daha fazla hastane yatagina
sahip olan {ilkelerde hastalarin daha uzun yatabilme imk&m bulabildiklerini gosteriyor olabilir.
Dolayisiyla, bu durum daha az yataga sahip olan iilkelerde, kaynagin yetersiz olmasi nedeniyle,
hastalarin gerekli tedaviyi tam olarak almadan ya da taburculuga hazir olmadan hastaneden
ayrildiklarimi gosterebilir. Hastane yatak kapasitesinin artmasi ile birlikte yatis siiresinin de arttigim
ortaya koyan c¢esitli caligmalar bulunmaktadir (Krantz vd., 2008; Numanoglu Tekin vd., 2016).
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Saglik statiistinlin kotii ya da ¢ok kotii olarak algilandigr iilkelerde ortalama yatis siiresi daha
fazladir. Bunun nedeni daha agir hastaliklara veya yiiksek komorbiditeye sahip olma olabilir. Daha
agir hastaligi olan tlkelerde bireylerin algilanan saglik statiisiini kotii ya da ¢ok kotii olarak
degerlendirmesi daha olasidir ve bu kisilerin daha uzun yatis siirelerine sahip olmasi1 da beklendik bir
durumdur. Cesitli calismalarda yiiksek komorbiditenin yatis siiresini anlamli sekilde artirdigini ortaya
konmustur (Culakova vd., 2014; Deniz vd., 2015; Hong vd., 2013; Numanoglu Tekin vd., 2016).
Rushton ve digerlerinin galigmasinda (2016) ise komorbidite sayis1 yatis siiresi ile iligkili bulunmamis
ancak siddetli hastalik artan yatis siiresi ile iligkili bulunmustur.

Saglik calisan1 sayisinin artmasiyla yatis siiresinin azalmasi ise, hastalara daha fazla zaman
ayirarak daha etkili bir saglik hizmeti sunulabildiginin, bdylece hastalarin kisa siirede tedavi edilerek
taburcu edildiklerinin gostergesi olabilir. Ayrica, yetersiz personel bulunan birimlerde yatan
hastalarin, daha ¢ok personele sahip birimlerdekilere kiyasla olumsuz bir olay veya hata yasama
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Nozokomiyal enfeksiyonlar, diismeler, basing iilserleri
ve ilag hatalar1, hastalarin hastanede kaldiklar siire boyunca yasayabilecekleri yan etkiler ve hatalardir
(Moisoglou vd., 2019). Buna gore, saglik calisan1 sayisinin yetersiz olmasma bagl olarak
gelisebilecek olumsuz olay ya da hataya maruz kalan hastalarin hastanede yatig siiresinin uzamasi
daha miimkiindiir. Ozetle, yetersiz saglik calisanina bagl olarak gerceklesen diisiik kaliteli bakim
komplikasyonlara neden olursa, yatis siireleri uzama egilimi gosterecektir. Sayilan olumsuz olaylar ile
iliskili en 6nemli saglik ¢alisanlariin basinda ise, hemsire ve doktorlar gelmektedir. Bu nedenle
hemsire ve doktorlarin sayisinin yatis siiresi iizerindeki azaltici etkisi son derece anlagilirdir.

Temel hemsirelik fonksiyonlarinin yerine getirilmesi ve giiclendirilmesinin yatig siirelerinin
azaltilmasina yardimci olacagi belirtilmektedir (Todai, 2016). Bu nedenle, hemsire sayisinin yetersiz
olmasi durumunda hastalarin yatis siireleri uzayabilir. Diger taraftan, Bucheli ve Martina (2014)’nin
caligmasinda, acil serviste yogun olan aksam vardiyasina bir doktorun eklenmesinin ardindan taburcu
edilen ayakta tedavi géren hastalarin yatis siiresi 176 dakikadan 137 dakikaya diigmiistiir. Ek bir
doktor, acil serviste ayakta tedavi goren hastalarin yatis siiresini 6nemli Sl¢lide azaltmistir. Bu da
calismamiza benzer sekilde, doktor sayisinin yatis siiresi {izerindeki azaltici etkisini gostermektedir.

Her ne kadar sunulan hizmetin kalitesi yatis siiresi iizerindeki en dnemli faktérlerden biri olsa da
(Svendsen vd., 2009) yatis siiresini sunulan saglik hizmetinin kalitesi disinda etkileyen baska
faktorlerin de oldugu goz ardi edilmemelidir. Hastane yatig siiresini uzamasini ya da daha kisalmasini
saglayan cesitli faktorler vardir. Brasel ve digerleri (2007) de klinik olmayan faktorlerin yatis siiresini
onemli Olciide etkiledigini ve yatis siiresinin bir kalite gostergesi olarak ele alinacagi durumda, bu
faktorlerin de mutlaka dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir. Hasta ve yakinlarinin goziinden
bakildiginda yatis siiresi nadiren 6ncelikli bir konudur. Yatis siiresi, hastanede yatan hastalar i¢in ¢ogu
memnuniyet 6l¢iimiinde yer almamaktadir. Hasta ve yakinlari, hakli olarak 6liim oranlar gibi ciddi
sonuglara ve hastalar tarafindan bildirilen sonug¢ ve deneyim gostergelerine oncelik verirler. Doktorlar
ve diger on saflarda ¢alisan klinisyenler de 6deyici kurumlar ve hastane yonetimi tesvik etmese yatis
stiresine ¢ok oOncelik vermeyebilirler (Cram, 2019). Dolayisiyla, bir kalite gostergesi olarak yatis
siiresine odaklanirken, yatis siiresini azaltan ya da artiran faktorleri de dikkate almak dogru
goriinmektedir.

Farkli hastaliklara ve farkli sartlara sahip olan pek ¢ok hasta i¢in standart bir yatis siiresinden s6z
etmek miimkiin goriinmemektedir. Bu dogrultuda, hastane yatis siiresini azaltmaya yonelik
politikalarin da dikkatli belirlenmesi onem arz etmektedir. Weiss ve digerleri (2007), hastanelerde
yatig siiresini en aza indirmeye odaklanan modern yaklasimlarla hastalarin iyilesme asamasini
tamamlamadan taburcu edilebileceklerini belirtmistir. Yatig siiresinin mutlaka hizmetin kalitesi ile
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Yatis siireleri kisaltilirken hizmetin kalitesinden 6diin
verilmemelidir.
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V. SONUC

Yatis siiresini sadece verilen saglik hizmetinin kalitesi belirlememektedir. Hastane yatagi, saglik
calisan1 gibi kaynaklar veya hastalarin saglik statiisii de yatis siiresini etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
yatig siliresi bir kalite gostergesi olarak kullanilitken bu faktorler de dikkate alinarak
degerlendirilmelidir. Hastanin uygun tedaviyi alarak, tam iyilik haliyle taburcu olmasinin
saglanabilmesi icin gerekli olan yatis stliresi farkli durumlarda, farkli hastalar icin degisiklik
gosterebilmektedir. Bu nedenle, kapsamli olarak yatis siiresini etkileyen faktorlerin dahil edildigi,
farkl1 klinikler ve uygulamalar bazinda, farkli hastalar i¢in uygun yatis siiresini hesaplamaya yonelik
ileri bir ¢aligma yapilmasi Onerilebilir. Boyle bir hesaplama; hastalarin saglik statiisii, komorbidite
skorlari, yatak basina diisen saglik calisani sayist gibi ayrintili verileri igeren, hastalar ve hastaneler
bazinda degerlendirme yapmayi gerektirmektedir. Hastane yatagi, saglik c¢alisan1 gibi kaynaklarin
yatis siiresinde etkili olmasi, bu kaynaklarin dogru planlanmasini da zorunlu kilmaktadir.

Yatis siiresinin uzamasi hastanin gerekli tedaviyi almasini saglarken, yatis siiresinin gereginden
uzun olmasi enfeksiyon gibi hastane kaynakli yan etkilere de neden olabilmektedir. Dolayisiyla, daha
uzun ya da daha kisa yatig siirelerinin; hastalar, saglik sonuglari ve yeniden yatis gibi gesitli
gostergeler tizerindeki etkisine yonelik ¢alismalara da ihtiyag¢ vardir.

Guniimiizde daha kisa yatig siirelerine yonelik bir egilim s6z konusudur. Ancak, yatis siiresini
etkileyen pek ¢ok faktor de oldugu diisiiniildiigiinde, daha kisa yatig siiresinin uygun olup olmadigi,
sunulan tedavinin yeterliligini 6lgmek de zorlagsmaktadir. Yatis siiresinin bu denli karmasik bir
gosterge olmasi, yatig siirelerini kisaltma politikalar1 tizerinde diisiinmeyi gerekli kilmaktadir. Yatis
stireleri kisaltilirken, hastanin tamamen iyilestiginden ve taburcu olmaya hazir oldugundan emin
olunmalidir. Yatig siirelerinin kisaltilmasi; tibbi hatalarin azaltilmasi, teknik aksaklik ve eksikliklerin
giderilmesi, dogru bir taburculuk plani1 izlenmesi gibi yollarla gereksiz gecikmeler azaltilarak
saglanmalidir.
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ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 KURESEL SALGININDA SAGLIK CALISANLARININ
BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ozden GUDUK ~
Ozlem GUDUK ™
Ayten VURAL ™

0z

Bu ¢alismanin amaci, Cin’'de ortaya c¢ikip tiim diinyaya yayilan Covid-19 salgini nedeniyle yasanan
belirsizlik durumunun saghk c¢alisanlari iizerindeki etkisini arastirmaktir. Veriler, katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerini ve Covid-19 salgimindaki ¢calisma durumlarint ve belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egini
iceren bir anket ile elde edilmistir. Hastanedeki saglik personelinden ¢calismaya katilmaya goniillii olan 284 kisi
Haziran-Eyliil aylari arasinda anketi online olarak yanitlanmigtir. Veri SPSS programi ile analiz edilmis, normal
dagilim gésterdigi icin T Testi ve Cok Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir. Anlamlhilik p<0,05 olarak kabul
edilmigtir. Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim seviyesi, meslek ya da c¢alisilan siire ile belirsizlige
tahammiilsiizliik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmanmugtir. Diger yandan karantinada
kalmamis olanlarin, esnek mesaide ¢alisanlarin ve arkadaslart ile birlikte yasayanlarmn belirsizlige
tahammiilsiizliigii daha diigtik bulunmugstur (swrasiyla p=0,01, p=0,00, p=0,001). Belirsizlik bireyin kaygisini
artiran onemli bir faktordiir. Belirsizlige tahammiilsiizliigii daha yiiksek olanlarin psikolojik ya da uyum
sorunlari yasama ihtimali daha yiiksektir. Covid-19 salginindan dolayr yasanan belirsizlige karsi saglk
¢alisanlarimin giiglendirilmesi hem onlarin saghgi hem de salgin ile miicadele agisindan dnemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlige tahammiilsiizliik, COVID-19, Koronaviriis, Saglik Calisanlari, Kiiresel Salgin
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RESEARCH ARTICLE

ASSESSING HEALTHCARE WORKERS' INTOLERANCE TO
UNCERTAINTY DURING COVID-19 PANDEMIC

Ozden GUDUK ~
Ozlem GUDUK ™
Ayten VURAL ™

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effect of intolarence to uncertainty on healthcare workers due to the
Covid-19 pandemic that emerged in China and spread all over the world. The data was obtained through a
questionnaire that includes the socio-demographic characteristics of the participants and their work conditions
during the Covid-19 pandemic and the scale of intolerance to uncertainty. 284 healthcare workers in the
hospital who volunteered to participate in the study answered the questionnaire online between June and
September. The data was analyzed with the SPSS program, T Test and Analysis of Variance were applied
because data was normal distribution. Significance was accepted as p <0.05. There was no statistically
significant relationship between gender, marital status, age, education level, occupation or duration of
employment and intolerance to uncertainty. On the other hand, the intolerance of uncertainty was found to be
lower in those who did not stay in quarantine, those who work flexible shifts, and those who live with their
friends (p=0.01, p=0.00, p=0.00, respectively). Uncertainty is an important factor that increases an individual's
anxiety. Those who are more intolerant of uncertainty are more likely to experience psychological or adaptation
problems. Empowering healthcare workers against uncertainty due to the Covid-19 pandemic is important and
necessary for both their health and the fight against the epidemic.

Keywords: Intolerance to uncertainty, COVID-19, Coronavirus, Healthcare workers, Pandemic
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I. GIRIS

Ik olarak 2019 yilinin sonlarinda Cin’in Wuhan Eyaletinde goriilen ve ardindan hizla tiim
diinyaya yayilan Covid-19 hastaligi, bir¢ok kisinin enfekte olmasina ve binlerce 6liime neden olmustur
(Usher ve Durkin, 2020; Wang Tang, Wei, 2020). Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
kayit altina alimmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Covid-19 kiiresel salginiin yayilmasini énlemek amaciyla iilkeler sosyal mesafe, izolasyon veya
genel karantina uygulamasi gibi birtakim 6nlemler almistir. Kiiresel salginla birlikte degisen yasam
kosullar1 bireylerde hapsedilme ve 6zgiirliigiin kaybedilmesi hissi, sevdiklerinden ayrilma, rutinlerdeki
degisiklikler, sosyal yasamin doniisiimii, saglikla ilgili endiseler ve finansal sorunlar1 ortaya
cikarmistir (Asmundson ve Taylor, 2020; Fiorillo ve Gorwood, 2020; Harper vd., 2020; Reger vd.,
2020).

Covid-19 kiiresel salginin1 6nlemeye yonelik heniiz ilag tiretilememis olmasina ragmen onaylanmig
ve kullanima baslanmig birka¢ as1 bulunmakta ve 50°den fazla farkli ag1 ¢aligmasi devam etmektedir.
Ancak giivenli ve etkili asinin gelistirilmesi, degerlendirilmesi ve genis Olgekte iiretmesi Oniinde
zorluklar bulunmaktadir (World Health Organisation [WHO], 2020). Kitlesel ¢apta asilama baslamis
olmasina karsilik hem {ilkemizde hem de diinyada asilanan kisi oranlar1 istenilen seviyelere
gelememistir (Our World in Data, 2021). Bu durum hastalikla miicadelede belirsizligi dogurmaktadir.
Toplumdaki diger bireylere oranla saglik ¢alisanlari Covid-19 hastaligindan dolay1 daha biiyiik baski
altindadir (Zhang vd., 2020).

Yakin ya da uzak gelecegin 6ngoriilememesi ya da bir olayin, durumun ve davranigin sonucunun
kestirilememesi belirsizlik olarak tanimlanmaktadir (Sar1, 2007). Belirsizlige tahammiilsiizliik, genel
olarak belirsiz durumlara veya gelecekteki tahmin edilemeyen olaylara olumsuz tepki verme
yoniindeki biligssel ve duygusal bir egilim olarak tanimlanir (Freeston vd., 1994). Bilinmezlik ve
belirsizligin arttig1 durumlarda kisinin kaygi diizeyi de artmaktadir. Ancak verilen tepki kisiden kisiye
farkli olabilmekte; kimileri bu durumun {istesinden kolayca gelirken kimileri ise bas etmekte
zorlanmaktadir (Dugas vd., 2004; Geggin ve Sahrang, 2017). Belirsizlige tahammiilsiizliigiin obsesif-
kompulsif bozukluk, sosyal kaygi, sosyal fobi, depresyon, panik bozukluk, agorafobi ve yeme
bozukluklar1 gibi psikolojik ve uyum sorunlarina yol actig1 bilinmektedir (Geggin ve Sahrang, 2017,
Buhr ve Dugas, 2006). Belirsizlige tahammiilsiizliik bireyin yasam kalitesini ve ayni zamanda 6znel
iyi olusunu da negatif etkilemektedir (Atak vd., 2016).

Asmundson ve Taylor (2020), belirsizlige tahammiilsiizliigii Covid-19 ile iliskili anksiyete riskini
artirabilecek potansiyel bir bireysel farklilik faktorii olarak tanimlamistir. Covid-19 kiiresel salgini
baglaminda, belirsizlige karsi yiiksek tahammiilsiizliik, Covid-19 enfeksiyonu ve 6liim igin algilanan
riskle iliskili endiseyi ve olumsuz duyguyu daha da siddetlendirerek saglik kaygisinin artmasina neden
olabilir (Tull vd., 2020). Hastalikla ilgili olaylarin seyrini belirleyememek; halihazirda enfekte olup
olmadigimiz, akrabalarimizin ve arkadaglarimizin enfekte olup olmayacagi, iilke ekonomisinin
etkilenip etkilenmeyecegi, gelirimizin diisiip diismeyecegi, malzeme kitlig1 olup olmayacagi vb.
durumun kendisinin 6n goriilemezligi, mevcut kiiresel salginin en stresli yonlerinden biridir ve yanlis
bilgi ve onyargili haberlerle birlestiginde, ruh sagligini ciddi sekilde etkileyebilir (Valle vd., 2020).

Covid-19 kiiresel salgini, saglik ¢aliganlarinin ig yiikiinii artirmanin yani sira sosyal izolasyon ve
sosyal ayrimcilikla kars1 karsiya kalmalarina da neden olmustur (Erkal-Aksoy ve Kogak, 2020; Tiikel,
2020). Kisisel koruyucu donanima erisim sikintisi, enfekte olma kaygisi, ¢alisma saatlerinin uzamasi,
sevdiklerine hastalig1 tasima endisesi ve bu nedenle kendi evi yerine otel, yurt vb. yerlerde
konaklamas1 gibi pek ¢ok faktor saglik calisanlarinda strese neden olmaktadir (Mabel ve Bridges,
2020; Tiikel, 2020; Que vd., 2020).

Bu ¢alismada, biiyiik bir belirsizlik kaynagi olan Covid-19 kiiresel salgininin saglik ¢alisanlarinin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini etkileyip etkilemedigi arastiriimaktadir.
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Calisma, tamimlayict ve kesitsel olarak tasarlannus ve Istanbul’daki bir eitim arastirma
hastanesinde gorev yapmakta olan saglik calisanlart evren olarak alimmistir. Calismanin yapildigi
donemde hastanede aktif calismakta olan toplam saglik calisani sayis1 697°dir. Anket tiim saglik
calisanlarina gbnderilmis, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 284 kisi 19/07/2020-30/09/2020 tarihleri
arasinda anketi online olarak yanitlamistir. Anketin cevaplanma orani %40°tir. 18 yas alt1 calisanlar,
staj yapan Ogrenciler ve stirekli isc¢i sinifinda yer alan destek personeli arastirma kapsami disinda
tutulmustur. Anket dncesinde katilimcilara bilgilendirme yapilarak onamlari alinmistir.

Ankette katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik 8 soru, Covid-19 iligkili 8 soru ve
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi'ne ait 26 ifade yer almaktadir. Online hazirlanan anketin linki
hastanede gérev yapan tiim saglik calisanlarina génderilmis ve ankete katilimlarin1 saglamak amacryla
iic ayr1 zamanda hatirlatma mesaj1 gonderilmistir.

Calismada kullanilan Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi; Freeston ve digerleri (1994), tarafindan
Fransizca olarak hazirlanmis ve Buhr ve Dugas (2002) tarafindan ingilizce’ye (The Intolerance of
Uncertainty Scale) uyarlanmustir. Olgegin uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Sar1 ve Dag
(2009) tarafindan yapilmis ve bir madde korelasyonu diisiik oldugu igin dlgekten ¢ikarilmustir. Bahsi
gegen ¢alismada Glgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,93 ve test-tekrar test giivenilirlik katsayisi1 0,66 olarak
yeterli diizeylerde bulunmustur. Olgek, belirsiz durumlara kars1 kisinin gosterdigi duygusal, bilissel ve
davranigsal tepkileri belirlemektedir. 27 maddeden olusan bu 6lgek ‘Beni Hi¢ Tanimlamiyor® (1) ile
‘Beni Tam Olarak Tanimliyor’ (5) arasinda degisen 5°li Likert tipi bir yapidadir. Olgek toplam
puanindan alinan yiiksek puan, belirsizlige tahammiilsiizliigiin yliksek oldugunu gostermektedir
(Coskun, 2019).

[statistik analizler IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Version 22.0 ile yapilmuistir.
Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmis ve verilerin normal dagildigi gériilmiistiir. Bagimsiz 6rneklem
t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve gruplar arasindaki farki ortaya koymak i¢in Tukey
testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Olgege dair giivenilirlik analizi yapilmus, giivenilirlik katsayisi yiiksek bulunmustur (Cronbach's
Alpha=0,964).

Calisma oncesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulundan 02/07/2020 tarih ve 116.2017.186 sayili etik kurul onay1 alinmistir.

111. BULGULAR

Calismaya katilan 284 saglik calisaninin %74,3°l kadin ve %54,1°1 bekardir. Yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde %43,7’sinin 26-34 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
yarisindan fazlasi (%54,5) lisans diizeyinde egitim sahibi ve biiylik cogunlugu (%65,3) hemsiredir.
Toplam ¢aligma siiresi bakimindan 5 yil ve daha az ¢alisanlarin katilimcilarin %47,4’{inii olusturdugu
goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katthmcilara Ait Ozellikler

Degisken Gruplar n %
25 yas ve alti 63 23,5
Yas 26-34 yas arast 117 43,7
35 yas ve Usti 88 32,8
Cinsiyet Kadmm 199 74,3
Erkek 69 25,7
. Bekar 145 54,1
Medeni Durum EVii 123 459
Lise 15 5,6
el .. Onlisans 49 18,3
Egitim Duzeyi Lisans 146 54,5
Yiksek lisans / Doktora 58 21,6
Doktor 50 18,7
Meslek Hems_ire _ _ 175 65,3
Tekniker (laboratuvar, radyoloji, anestezi) 26 9,7

Diger 17 6,3
5 yil ve daha az 127 47,4
.. 6-19 yil 92 34,4
Calisma Siiresi 20 ylly ve izeri 3 16,0
Belirtilmemis 6 2,2

Tablo 2’deki katilimcilarin Covid-19 ile ilgili 6zelliklerine bakildiginda, kronik bir hastaligi
oldugunu belirtenlerin oran1 %13,8’dir. Katilimcilarin %45,9°u es ve ¢ocuklarindan olusan aileleri ile
birlikte yasadigini ifade etmistir.

Covid-19 kiiresel salgimi ilan edildikten sonraki calisma sartlarina yonelik sorulara verilen
cevaplara gore; katilimcilarin %51,9’u 45 saatin iizerinde, %65,7’si esnek mesai olmaksizin karigik
mesai seklinde ve %42,2°si Covid-19 tanisi konulmus hastalara hizmet veren birimlerde g¢alistigin
ifade etmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin %67,2’si kendisine Covid-19 testi yapildigini ve sadece %6,7’si Covid-19 tanisi
konuldugunu belirtmistir. Tan1 konulanlarin biiyikk cogunlugu (%77,7) evde tedavi gordiigiinii
belirtmistir. Katilimcilarin %19’u karantina siireci yasamigtir. Covid-19 tanisi konulan mesai arkadasi
olanlar %63.4 ve aile iiyesi olanlar %31°dir. Katilimcilarin %8,6’s1 Covid-19 nedeniyle bir yakininin
vefat ettigini ifade etmistir. Bir yakini vefat ettigini belirtenlerin higbiri kendi aile tiyelerinden birinin
kaybin1 yasamadigi, 3 kisi calisma arkadasi, 1 kisi yakin arkadasi, 21 kisi ise akraba veya
komsularindan vefat eden oldugunu belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin Covid-19 Siirecinden Etkilenme Durumu

Degisken Gruplar n %
. - Evet 37 13,8
Kronik hastalik varligi Hayir 231 86.2
Yalniz 78 29,1
s .. Aile ile birlikte (es/gocuk) 123 45,9
Birlikte yasanilan kisiler Aile ile birlikte (anne/baba/kardes) 35 13,1
Arkadas ile birlikte 32 11,9
Covid-19 kiiresel salgini 40 saat altinda 36 13,4
siirecinde haftalik ¢calisma 40-45 saat arasinda 93 34,7
stiresi 45 saat iizerinde 139 51,9
Giindiiz mesai (esnek mesai olmaksizin) 44 16,4
Covid-19 kiiresel salgini Giindiiz+ gece+ hafta sonu karisik (esnek
. o . 176 65,7
stirecinde vardiya diizeni mesai olmaksizin)
Esnek mesai 48 17,9
Acil servis 21 7.8
Covid-19 kiiresel salgint COVIdT19 hasta:[ec'iav! edilen kliniklerde 113 422
siirecinde gorev yapilan birim Palyatif bakim dnitesi 26 3,7
g yap Laboratuar+Radyoloji 26 9,7
Diger 82 30,6
. . Evet 180 67,2
Covid-19 testi yapilma durumu Hayir 88 328
. Evet 18 6,7
Covid-19 tam konulma durumu Hayir 250 933
. . _ Ev 14 77,7
Tedavinin yapildig1 yer (n=18) Hastane Z 223
. Evet 51 19
Karantinada kalma durumu Hayir 217 81
Yakin ¢evresinde Covid-19 M.esa} arka(.iasma t.m.n konuldu 170 63,4
hastaligina bagh etkilenme Alle_ iiyelerinden birine tan1 konuldu 83 31
Covid-19 nedeniyle bir yakini vefat etti 23 8,6

Tablo 3’te katilimcilarin sosyo-demografik ve calisma 6zellikleri ile belirsizlige tahammiilsiizliik
durumlar1 arasindaki iligki gosterilmektedir. Buna gore cinsiyet, medeni durum, yas, egitim seviyesi,
meslek ya da calisilan siire ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin Sosyo-Demografik ve Cahsma Ozellikleri 1le Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Durumlar1 Arasindaki iliski

Degisken Gruplar n Ort. SS T/F p
. Kadin 199 3,08 0,80
Cinsiyet Erkek 69 2.88 0.74 1,908 0,058
. Evli 123 3,12 0,80
Medeni durum Bekar 145 2.5 0.7 -1,764 0,079
25 yag ve alt1 63 2,92 0,85
Yas 26-34 yas 117 3,04 0,72 0,898 0,409
35 yas ve lstil 88 3,10 0,83
Lise + Onlisans 64 2,89 0,66
Egitim diizeyi Lisans 146 3,02 0,83 2,679 0,070
Yiksek Lisans/Doktora 58 3,22 0,80
Doktor 50 3,13 0,86
Hemsire 175 3,03 0,80
Tekniker
Meslek (laboratuar, radyoloji, 17 2,81 0,65 0,958 0,413
anestezi)
Diger 26 3,08 0,63
Meslekte 5 yil ve daha az 127 2,96 0,79
alisma siiresi 6-19 yil 92 3,16 0,83 2,018 0,135
sally 20 yil ve disti 43 | 2,95 | 067

Katilimcilarin - Covid-19 ile ilgili o6zellikleri ile belirsizlige tahammiilsiizliik durumlari
incelendiginde; karantinada kalma, vardiya diizeni ve birlikte yasanilan kisiler degiskenleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,01, p=0,00, p=0,00). Karantina siireci yasayanlarin
belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgegi ortalamalari diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Vardiya diizeni ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,00. Esnek calisma grubunda bulunanlar ile hem giindiiz hem de gece mesaisi
yapanlar arasinda anlamli farklililk vardir. Esnek calisma diizeni olan personelin belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyleri daha diisiik (ort.=2,68) c¢ikmistir (Tablo 4). Vardiya diizeninde farkliligin
hangi gruplar arasinda goriildiigiinii tespit etmek iizere Tukey testi yapilmistir. Esnek calisma diizeni
olan grup ile hem gece hem de giindiiz karisik ¢alisan grup arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,001).

Ayni evde birlikte yasanilan kisiler ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda istatistiksel olarak
anlamlt farklilik bulunmaktadir (p=0,00). Arkadaglar1 ile birlikte yasayanlarin belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyi diger tiim gruplara gore daha diisiik olup (ort.=2,58) gruplar arasindaki
farklilik Tukey testi ile degerlendirildiginde arkadasi ile birlikte yasayanlar ile diger tiim gruplar
arasinda anlamli derecede farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmeilarin Covid-19 Ile ilgili Ozelikleri ile Belirsizlize Tahammiilsiizliik Durumlar:

Arasindaki iliski
Degisken Gruplar n Ort. SS T/F p
Kronik hastalik Evet 37 2,99 0,85
varligi Hayir 231 3,03 0,78 -0,266 0,791
Covid-19 test Evet 180 3,07 0,83
yaptirma Hay1r 88 2,95 0,70 1,287 0,200
Covid-19 tanis1 Evet 18 3,02 0,85
konulma Hayir 250 3,03 0,79 0,077 0,938
Karantinada Evet 51 3,27 0,72
kalma Hayir 217 | 2,97 | 079 | 247 | 0016
Mesai arkadasina | Evet 170 3,04 0,78
tan1 konmasi Hayir 98 3,00 0,81 0,358 0,721
Aile tiyesinden Evet 83 3,05 0,82
birine tani Havir 0,297 0,767
konmasi y 185 3,02 0,78
Kiiresel Salgln Covid-19 Klinikleri 113 312 0.78
stiresince ¢aligtig1 — : : -1,530 0,127
birim Diger 155 2,97 0,79
40 saatten az 36 2,94 0,82
Haftalik toplam 745 45 saat 93 | 306 | 079 | 0327 | 0721
vy 45 saatten fazla 139 | 3,04 | 0,79
Giindiiz 44 3,01 0,72
Vardiya diizeni Gilindiiz+Gece 176 3,13 0,76 6,638 0,002
Esnek Calisma 48 2,68 0,87
Yalniz 78 3,05 0,69
Birlikte yasadig1 Aile (es ve cocuk) 123 3,11 0,79 4284 0.006
kisiler Aile (anne-baba, kardes) 35 3,13 0,83 ’ ’
Arkadaslar 32 2,58 0,84

IV. TARTISMA

Bu calismada Covid-19 kiiresel salgininin, saglik calisanlarimin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyine etkisi arastirilmisgtir.

Calismanin sonucuna gore; bireylerin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim seviyesi gibi 6zellikleri
ile belirsizlige tahammiilsiizlik durumlart arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Benzer sekilde
meslek veya toplam caligsma yilinin da bir farklilik bulunmamigtir. Belge’nin (2019) ¢alismasinda da
cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim seviyesi ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda iligki yoktur.
Cinsiyet faktorii ile ilgili farkli sonuglar sunan ¢aligmalar vardir; Sar1 (2007) kadinlarin belirsizlige
tahammiilsiizliiglinlin erkeklere gore daha diisilk oldugunu, Barahmand (2008) ve Parlapani ve
digerleri (2020) ise erkeklerin belirsizlige tahammiilsiizliigiinin daha diisiik oldugunu ifade
etmektedir. Bununla birlikte baska calismalar ise cinsiyetin belirsizlige tahammiilsiizliik tizerinde
etkisi olmadiginmi ortaya koymaktadir (Geggin ve Sahrang, 2017; Coskun, 2019; Boelen vd., 2014;
Duman, 2020). Valle ve arkadaslarinin Covid-19’un ve karantinanin bireylerin belirsizlige
tahammiilsiizliigli lizerine etkisini inceledigi caligmasinda yas ve cinsiyetin diisiik etkisi bulunmus;
geng kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizligiiniin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Valle vd.,
2020). Bu caligmada oldugu gibi bir baska caligmada da medeni durum ile belirsizlige
tahammiilsiizliik arasindaki iligki anlamli bulunmamistir (Coskun, 2019).

Kiiresel salgin hastaliklarin ve karantinada kalmanin bir takim olumsuz psikolojik sonuglar oldugu
ifade edilmektedir (Oztiirk vd., 2020). Baska bir ¢alismada, belirsizlige tahammiilstizliigi yiiksek olan



COVID-19 Kiiresel Salgininda Saglik Calisanlarimin Belirsizlige Tahammiilsiizliigtiniin Degerlendirilmesi 147

bireylerde, sosyal izolasyon ve daha yiiksek kayginin iligkili oldugu bulunmustur (Smith vd., 2020).
Duman’in (2020) ve Bakioglu ve digerlerinin (2020) ¢alismalar1 ise Covid-19 korkusu ile belirsizlige
tahammiilsiizliik arasinda pozitif yonlii iligski oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgular1 bir anlamda
bahsedilen ¢alismalar1 destekler niteliktedir. Covid-19 nedeniyle karantina siireci yasayan kisilerin
olumsuz etkilendigi, belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin digerlerine gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Buna karsilik, Covid-19 risk grubunda bulunma, Covid-19 test yaptirma ve Covid-19
tanist konulmasinin belirsizlige tahammiilsiizliik ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi
bulunmamigtir. Benzer sekilde Tull ve digerlerinin (2020) c¢alismasinda da Dbelirsizlige
tahammiilsiizliiglin yiiksek olmasi ile saglik kaygisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Mertens ve digerlerinin (2020) ¢aligmasinda bireylerin kendilerinin ve baskalarinin giivenligi ile
ilgili endiselerin yan1 sira giinliik rutinlerde meydana gelen degisikliklerin Covid-19 kaygisina yiiksek
etkisi; karantina ve virlisii yanlishkla yaymanin ise daha diisiik etkisi oldugu ortaya konulmustur.
Erkal ve digerleri (2020), hemsire ve ebeler iizerine yaptiklari ¢aligmada katilimeilarin %62,4’{intin
belirsiz durumla basa ¢ikmakta zorlandigini ve %72’sinin aile bireylerini Covid-19 viriisii ile enfekte
etme korkusu yasadiklarmi ifade etmistir. Bahsedilen ¢alismada, aile ve 6zel hayatinda zorluk
yasadigini ifade edenlerin belirsizlige tahammiilsiizligii daha yiiksek bulunmustur. Yine baska bir
calismada katilimcilarin %74t COVID-19'u aileye ve sevdiklerine tagima kaygisi yasadiklarim
belirtmigtir (Shechter vd., 2020). Bu c¢alismada es, ¢ocuk, anne, baba gibi aile iiyeleri ile birlikte
yasayanlarin belirsizlige tahammiilsiizliigii daha yiiksek iken arkadaslari ile ayni evi paylasanlarin
tahammiilsiizliigli daha diisiik bulunmustur. Bu durumun, aile bireyleri ile yasayanlarin viriisii eve
tagima ve hastalig1 bulastirma endisesinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin ¢alistigi vardiyalar ile belirsizlige tahammiilsiizliikleri arasindaki iligkiye dair
calismaya rastlanmamistir. Ancak Cin’de yapilan bir ¢aligma, Covid-19 kiiresel salgininda 6n saflarda
calisan hemgirelerin, ¢aligsma saatlerinin daha kisa olmasini tercih ettiklerini gostermektedir. Fakat bu
tercihin birimlere gore farklilik gosterdigi; yogun bakim hemsirelerinin tercih ettikleri ¢aligma saatleri
ile mevcut durumda calisma saatlerinin birbiri ile Ortiistiigii buna karsilik diger birimlerde ¢aligan
hemsirelerin vardiyalarinda daha az saat calismayi tercih ettigi gorlilmiistiir. Arastirmacilar bu
durumun yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin sayica daha ¢ok olmasi nedeniyle is yiiklerini daha az
algilanmasindan kaynaklanabilecegini ifade etmektedir (Zhang vd., 2020). Bu caligmada calisilan
birim ya da toplam calisma siiresi ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda bir iligki bulunmamustir.
Bununla birlikte g¢alisma diizeninin ile belirsizlige tahammiilsiizliige etkisinin bulundugu, esnek
calisma diizenine dahil olanlarin belirsizlige tahammiilsiizliigii daha diisiik bulunmustur. Patterson ve
digerlerinin (2018) da belirttigi ilizere, daha kisa vardiya siireleri tiikenmislik ve tiikenmiglik ile ilgili
riskleri azaltmak i¢in daha uzun vardiya siirelerine gore daha faydalidir.

IV. KISITLILIKLAR

Caligmanin kisithiligi tek bir hastanede uygulanmis olmasi ve evrenin %40’min g¢aligmaya
katilmaya goniillii olmasidir. Ulusal ¢apta daha genis katilimli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

V1. SONUC

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile kaygi ve depresif belirtileri arasinda anlamli bir iligki oldugu
bilinmektedir (Valle vd., 2020; Tantan-Ulu ve Yaka, 2020). Tiim diinyada ciddi etkileri olan Covid-19
kiiresel salgini, tiim bireyler ve 6zellikle de saglik ¢alisanlari {izerinde biiyiik bir belirsizlige neden
olmustur. Saglik calisanlar1 kiiresel salginla miicadelede on saflarda yer alan kisilerdir. Bu nedenle
kiiresel salgin durumlarinda yasanan belirsizligin saglik ¢alisanlarinda uzun vadeli zihinsel ve fiziksel
iyilik hali tlzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak igin etkili miidahaleler gelistirilmeli ve
uygulanmalidir.

Karantina siireci yasayanlar, vardiyali calisanlar ve aile ile birlikte yasayanlarin belirsizlige
tahammiilsiizliigli daha yiiksek bulunmustur. Saglik c¢alisanlarina yonelik psikolojik destek
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birimlerinin gelistirilmesi ve calisanlarin bu birimlerden aktif yararlanabilmeleri saglanmalidir.
Calisma kosullarinin iyilestirilmesi, miimkiinse calisma siirelerinin ya da gece vardiya sayisinin
azaltilmasi onerilmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin viriise maruziyetini engellemek i¢in uygun ve
yeterli kisisel korucu ekipman temin edilmelidir. Boylece saglik calisanlarinin viriisle temas etme
endisesi ve bu viriisii eve tagiyarak aile bireylerine bulastirma korkusu azalacaktir.

Tesekkiir

Calismaya uzman goriis destegi veren Siireyyapasa GOglis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi Egitim
Aragtirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Uzmani1 Doktor Esra
Koca’ya tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
Arastirmanin Etik Yonii

Calisma Oncesi Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulundan 02/07/2020 tarih ve 116.2017.186 sayil1 etik kurul onay1 alinmustir.

Arastirma Destegi

Calisma i¢in hi¢bir kurum, kurulus ya da kisiden mali destek alinmamustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

KAYNAK BAGIMLILIGI DUZEYININ REKABET STRATEJILERI
UZERINDEKI ETKISi: ALGILANAN GEVRESEL BELIRSIZLIGIN
DUZENLEYICi ROLU

Hatice UCAK ~
Metin KAPLAN ™

0z

Bu ¢alismanin amaci, kaynak bagimiilig: diizeyinin, rekabet stratejileri iizerindeki etkisini ortaya koymak ve
bu degiskenler arasindaki iliskide algilanan ¢evresel belirsizligin diizenleyici rolii oynayp oynamadigini tespit
etmektir. Arastirmanmin orneklemini Tiirkiye deki ézel hastanelerde gérev yapan yéneticiler olusturmaktadir
(n=203). Model ve hipotezleri test etmek icin basit dogrusal regresyon analizi, ¢oklu regresyon analizi ve ii¢
asamalt moderator degiskenli hiyerarsik regresyon analizinden yararlamilmigtir. Arastirma bulgularina gore,
kaynak bagimliigimin boyutlarindan varlik 6zgiilliigii, kaynak bulunurlugu belirsizligi ve kaynagin birbirine
karsiliklt bagimlhihigr maliyet liderligi stratejisini pozitif ve anlaml sekilde etkilerken, bu boyutlardan sadece
varlik ozgiilliigiiniin farklilastirma stratejisini pozitif ve anlaml sekilde etkiledigi saptanmistir. Buna karsin
kaynak bagimhiliginin boyutlarinin hi¢birinin odaklanma stratejisi iizerinde anlamli etkiye sahip olmadigt
gozlenmigtir. Ayrica algilanan cevresel belirsizligin maliyet liderligi, farklilastirma ve odaklanma stratejileri
iizerinde pozitif etkiye sahip oldugu ortaya konmustur. Ote yandan kaynak bagimlihgina dair algilanan cevresel
belirsizligin yiiksek oldugu durumlarda kaynak bagimliliginin boyutlarindan esneklik ile farklilastirma stratejisi
arasindaki iliskide algilanan cevresel belirsizligin diizenleyici etkiye sahip oldugu ortaya konmustur. Benzer
sekilde kaynak bagimlhiligina dair algilanan c¢evresel belirsizligin  yiiksek oldugu durumlarda kaynak
bagimhiligimin boyutlarindan teknolojik belirsizlik ile maliyet liderligi, farklilastirma ve odaklanma stratejileri
arasindaki iliskide algilanan ¢evresel belirsizligin diizenleyici etkiye sahip oldugu saptanmigtir. Bununla birlikte
kaynak bagimhihigina dair algilanan ¢evresel belirsizligin hem diisiik hem de yiiksek oldugu durumlarda kaynak
bagimhiliginin boyutlarindan teknolojik belirsizlik ile odaklanma stratejisi iligkisinde algilanan ¢evresel
belirsizligin diizenleyici etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica Tiirkiye’de ozel saghk isletmelerinin kaynak
bagimliligr nedeniyle disa bagimli olduklari, kaynak temini agisindan tedarik¢i iligkisinin 6nemli oldugu ve ézel
hastanelerin neredeyse yarisimin sahip olduklar: kaynaklar: etkili kullanmadiklar: tespit edilmistir. Kaynak
bagimhilig ile ilgili belirsizlikleri azaltmak 6zel hastanelerin en yaygin yararlandiklar: yontemlerinin “Reklam
ve Halkla Iliskiler”, “Isbirligi Yapma” ve “Sézlesmeli Uretim veya Hizmet” oldugu ortaya konmustur. Sonucta
arastirmanin bazi kisitlarimin bulundugu vurgulandiktan sonra, ézel hastane yoneticilerine konu ile iligkili
arastirma bulgularina dayali olarak bazi onerilerde bulunulmustur. Ayrica gelecekte benzer konularda
yapiulacak arastirmalara iliskin de oneriler sunulmustur.
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF RESOURCE DEPENDENCE LEVEL ON
COMPETITIVE STRATEGIES: MODERATING ROLE OF
PERCEIVED ENVIRONMENTAL UNCERTAINTY

Hatice UCAK ~
Metin KAPLAN ™

ABSTRACT

The purpose of this study is to reveal the effects of resource dependence level on competitive strategies and
to determine whether perceived environmental uncertainty plays a moderator role in the relationship between
these variables or not. The samplimg of the study consisted of executives employing in private hospitals in
Turkey (n=203). Linear Regression Analysis, Multiple Regression Analysis and a three-step moderated
hierarchical regression analysis were used to test the models and hypotheses. According to the findings of the
research, it has been determined that while asset specificity, resource availability uncertainty, and resource
interdependence as the dimensions of resource dependence affect the cost leadership strategy positively and
significantly, only the dimension of asset specificity affects the differentiation strategy positively and
significantly. On the other hand, it was observed that none of the dimensions of resource dependence had a
significant effect on the strategy of focus. Moreover, it has been observed that perceived environmental
uncertainty has a positive effect on cost leadership, differentiation and focusing strategies. On the other hand, in
cases where perceived environmental uncertainty is high, it has been shown that perceived environmental
uncertainty have a moderating effect between the dimension of flexibility of resource dependence and
differentiation strategy. Similarly, in cases where perceived environmental uncertainty regarding resource
dependence is high, it has been determined that perceived environmental uncertainty has a moderating effect in
the relationship between technological uncertainty, which is one of the dimensions of resource dependence and,
both cost leadership strategy and differentiation strategy. However, in cases where perceived environmental
uncertainty regarding resource dependence is both low and high, it has been determined that perceived
environmental uncertainty has a moderating effect in the relationship between technological uncertainty which
is one of the dimensions of resource dependence. and the strategy of focus. Furthermore, it stated that they are
foreign-dependent because of the resource dependence of private health organizations in Turkey, supplier
relationships is important in terms of providing resources and private hospitals have the resources they have
almost half were found to use effectively. It has been demonstrated that the most common methods used by
private hospitals to reduce uncertainties regarding resource dependence are advertising and public relations,
cooperation and contractual production or service. As a result, after emphasizing that the research has some
limitations, some suggestions were made to private hospital managers based on the research findings related to
the subject and suggestions for future research on similar topics were presented.

Keywords: Resource Dependence, Competitive Strategies, Perceived Environmental Uncertainty, Private
Hospitals
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I. GIRIS

Biitiin igletmelerin faaliyetlerini siirdiirebilmeleri icin cesitli kaynaklara gereksinimleri vardir.
Isletmeler bu kaynaklarin temini icin diger orgiitler ile etkilesime girmek ve bagimliliklarini azaltacak
yollar bulmay1 amaglamaktadir. Saglik isletmeleri de hizmet iireten bir sektor olarak ileri diizey tibbi
teknoloji ve cok sayida malzeme kalemi ile kaynak bagimliligini en yiiksek diizeyde yasayan
sektorlerdendir. Ozellikle hem toplumsal hem de bireysel yasami ve refahi dogrudan etkilediginden
iilkelerin ekonomik performansinin ve ayni zamanda gelismislik diizeyinin en temel gostergelerinden
birisi olan saglik sektdriiniin kaynaga olan bagimliliklarimi azaltacak stratejiler uygulamasi 6nemli
olabilmektedir. Bu baglamda 6zel hastaneler acisindan kaynak bagimliliginin boyutlar1 rekabet
stratejilerini nasil ve ne yonde etkilemektedir? Algilanan ¢evresel belirsizligin yiiksek ve diisiik
oldugunda bu etkinin siddetinde bir degisme olmakta midir?” arastirma sorusundan hareketle
calismanin amaci; Ozel hastaneler Ozelinde, kaynak bagimlilig1 diizeyinin rekabet stratejileri
iizerindeki etkilerini ortaya koymak ve bu iki degisken iizerinde algilanan g¢evresel belirsizligin
diizenleyici rol oynayip oynamadigini belirlemektir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki 6zel hastane
yoneticileri olugturmaktadir.

Kaynak bagimliligi ve adi gecen boyutlari ile rekabet stratejileri arasindaki iliskilerde algilanan
cevresel belirsizlik diizenleyici rolii hakkinda daha dnce herhangi bir ¢alismaya rastlanmadigindan bu
aragtirma sonuglar literatiire katki niteligindedir. Ayrica, kaynak bagimliliginin, rekabet stratejilerinin
ve algilanan ¢evresel belirsizligin ve bu {i¢ degiskenin boyutlarmin saglik sektorii baglaminda teorik
olarak ele alinmasinin literatiire farkli bir sektor agisindan da katk: saglayacag diistiniilmektedir.

Son olarak da 06zel hastanelerde arastirma modelindeki degiskenler daha Once herhangi bir
calismada birlikte kullanilmadiklar1 i¢in bu durum ¢alismay1 6zgilin kilmaktadir. Ayrica bu ¢aligmada
rekabet stratejileri icin yeni bir 6lgek olusturularak alana bir katk: saglanmustir.

Il. TEORIK CERCEVE

Aragtirma kapsaminda yer alan teorik kavramlar kaynak bagimliligi kurami, rekabet stratejileri ve
algilanan cevresel belirsizliktir. Calismanin ilk boliimiinde kaynak bagimliligi kuraminin tarihsel
gelisimi, yonetim yaklasimlarindaki yeri, kuramin temel varsayimlari, 6zellikleri, kuraminin boyutlari,
kurama yoneltilen elestiriler, kaynak bagimliligi kuramin diger kuramlarla iliskisi ve kaynak
bagimhiliginin yonetilmesinde uygulanan eylem ve stratejiler agiklanmistir. Ikinci boliimiinde rekabet
kavrami, rekabetin tarihsel gelisimi, rekabeti giidiileyen gli¢ler, Porter’in rekabet stratejileri; maliyet
liderligi, farklilagtirma, odaklanma stratejilerini ve giiniimiizdeki farkli-giincel olan rekabet stratejileri
de ele alinmustir. Ugiincii boliimiinde ise kaynak bagimlilig1 ve rekabet stratejileri arasinda diizenleyici
rol oynayan ¢evre kavrami, orgiitii etkileyen ¢evre unsurlari, ¢evresel belirsizlikler, algilanan ¢evresel
belirsizlik ve boyutlar1 ele alinmistir. Ayrica tiim kavramlarin farkli degiskenler ile yapilmis
caligmalar1 ve konuyla ilgili arastirma bulgularina deginilmektedir.

2.1. Kaynak Bagimlihgi Kuram

Kaynak bagimliligi kuramimin ortaya ¢ikisi 1950°1i yillari sonu ve 1960’larm basinda yonetim ve
orgiitlenme konusunda durumsallik yaklasimi (kosul bagimlilik) adini alacak aragtirmalar ile ortaya
cikmustir. Kaynak bagimliligi kuraminin temeli Thompson (1967)’a dayanmakla birlikte kuram Pfeffer
ve Salancik (1978) tarafindan gelistirilmistir. 1967 yilimda Thompson, kaynaklarin orgiit disindan
orgiit igine akigini ve bu akistaki belirsizligi incelemis ve kurama 1s1k tutan bulgular elde etmistir.

Pfeffer ve Salancik (1978) kaynak bagimliligi kuramini, orgiitlerin, tiimiiyle kendi kendilerine
yeterli olmadiklar i¢in ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklarin temininde baska kaynak sahipleri ile etkilesime
girdiklerinden dis ¢evreye olan bagimliliklar1 olarak tanimlarlar. Ayrica bir orgiitiin davranigin
anlamak icin o davramisin anlasilmasi gerektigini ifade ederler. Orgiitlerin incelenmesine &nemli
yenilikler getiren bu yaklasimla ilgili fikirlerin sinanmasi ve kaynak bagimliliginin ilk kullanimi
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Pfeffer’in, Pfeffer ve digerlerinin yaptiklar1 galismalarda gériilmiistiir (Usdiken, 2010; Kog ve Sayilar,

2016).

Davis ve Cobb (2010), kaynak bagimliligi kuraminin ii¢ temel fikri oldugunu ileri siirer:

Kaynak bagimliliginda sosyal ¢evre 6nemlidir.
Orgiitler dzerkliklerini artirmak ve ¢ikarlarmi korumak igin strateji olustururlar.

Orgiitler icin sadece rasyonellik veya verimlilik degil, giiciin de orgiitlerin i¢ ve dis eylemlerini
anlamak i¢in dnemli oldugunu ifade ederler.

Orgiitler tiimiiyle kendi kendilerine yeterli olmadiklarindan gereksinim duyduklar1 biitiin
kaynaklar1 dis ¢cevreden elde edemezler ve islevlerini i¢sel olarak saglayamazlar. Bu durum, orgiitlerin
gereksinimleri i¢in ¢evredeki diger orgiitler ile iligki i¢ine girmelerini gerektirir. Bu iliskinin gevreyi
orgiit icin gizemli kilan unsurlardan biri oldugunu ifade eder. Ayrica kaynak bagimliginin birbiri ile
iliskili {i¢ yiizii oldugunu ifade etmektedir (Usdiken, 2010):

Kaynak bagimliliginin birinci yiizl, orgiitlerin ¢evreye olan bagimliliklar1 ve bu bagimliliklara
kars1 neler yaptiklariyla ilgilidir. Bagimlilik ve giic 6nemli olmakla birlikte, ilgi gevreye
yoneliktir. Orgiitler gii¢ elde etmek icin gevreyle iliskilerine yonelik bir takim stratejiler iizerine
yogunlagirlar. Bu stratejiler; yonetim kurallarina girme, ortak girisim kurma, siyaset yapma,
satin alma ve firma birlesmeleridir.

Kaynak bagimhiliginin ikinci yiizii, orgiitii giic ve bagimlilik sistemi olarak gérmesidir. Orgiitii
olusturan yapi i¢indeki kisiler ve gruplar ¢ikarlari, beklenti ve hedefleri i¢in Orgiitiin karar alma
stireclerini etkileyerek daha fazla pay elde etmek igin siyaset yaparlar. Bu konuyla ilgili
calismalarda yonetici degisikligi ve oOrgiitler aras1 oOrgiitlenmelere rastlanildigi ifade
edilmektedir.

Kaynak bagimliligi kuraminin iiglincii yiizii ise, orgiitleri olaylart sekillendiren, alan yaratan,
siirlan belli, ¢ikarlan ve ozellikleriyle benzeri olmayan hareketler gosteren varliklar olarak
basrolde gormektedir. Bu, kaynak bagimliligimi diger kuramsalct diisiincelerden ayiran 6nemli
bir 6zelliktir.

2.2. Kaynak Bagimhhginin Boyutlari

Bu arasgtirmada, kaynak bagimliligi diizeyini 6lgmek i¢in Fink ve digerleri (2006) tarafindan
gelistirilen Olcek kullanildigindan boyutlar asagida verilmistir. Bu Olcekte; iliskisel odak, giic
kullanim {izerindeki kisitlama, dayanigma, rol biitiinliigli, karsilikli olma, esneklik, varlik dzgilligii,
teknolojik belirsizlik, kaynak yogunlugu, kaynak bulunurlugu belirsizligi, kaynagin birbirine karsilikli
bagimliligi olmak tizere 11 boyut bulunmaktadir (Fink vd., 2006). Tablo 1°de boyutlar kisaca
agiklanmustir.
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Tablo 1. Kaynak Bagimhihigimin Kuraminin Boyutlari

Iliskisel Odak

Orgiitiin, tedarik¢i ve rakip firmalar arasindaki iliskinin 6nemini vurgular.

Gii¢ kullanim
iizerindeki kisitlama

Gti¢ kullanimu iizerindeki kisitlama, taraflarin sdzlesme altindaki yasal haklarin
hangi kapsamda kullanacaklarini yansitir.

Dayanisma

Bir degisim iliskisinin yaratildig1 ve siirdiiriildiigi siiregte, orgiitiin diger orgiitler
ve rakipler arasindaki iliskilerinde, bir defalik islemler serisinde ya da uzun vadeli
kaynak temininde bu karmasgik iligki giivene dayanmalidir.

Rol biitiinligii

Orgiit, tedarik¢i ve miisteri arasindaki iliskide alis ve satisin tesinde taraflar
arasindaki beklentiler hem ticari hem de ticari olmayan konular nedeniyle
karmagiktir.

Karsilikli olma, bir iliskide taraflarin karsilikli ortaklik esasina uygun

Karsihkh olma davranmasini ve taraflardan birinin kendi yararin1 gézetecek sekilde davranmasin
engelleyecegini ifade etmektedir.
Esneklik Orgiit, kosullar degistiginde ya da beklenmeyen bir durum karsisinda 6rgiit igi

islevleri kolayca yapabilecek esneklige sahip olmalidir.

Varhk ozgiinliigii

Varlik 6zgiilliigii, orgiitteki bazi islemlerin o isleme 6zgii yatirim yapma
gerekliligini ifade etmektedir.

Teknolojik belirsizlik

Isletme tarafindan var olan teknolojinin vaat ettigi cok dzel gereksinimleri yerine
getirip getiremeyeceginin bilinememesidir.

Orgiitlerin bulunduklar: sektérde gereksinim duyduklar1 kaynagin ¢ok olmasi

Kaynak yogunlugu durumudur.
Kaynak bulunurlugu nggbetm .yasanf'11g1 hammad.de ve yart mamul p.1yasasmda liaynak bulma .11e
belirsizligi iligkili faaliyet gosteren tedarik¢i, miisteri ve rakipler, kaynagin fiyatindaki

degisimler, kaynak bulmada belirsizligi olusturmaktadir.

Kaynagin birbirine
karsihkh bagimlihg:

Kaynaklarin birbirine bagli olmasi, kurumlar arasi baglantilarin sayisi ve sekli ile
iligkilidir.

Kaynak: Fink vd., 2006; Kalemci, 2015; Fidanboy ve Alan, 2013; Uysal ve Ipcioglu, 2008

2.3. Rekabet Stratejileri

Isletmelerin bulunduklar sektérde karsilikli olarak birbirlerine ve cevrelerine bagimli oldugunu
savunan Newman, Ansof ve Andrews gibi teorisyenlerce gelistirilen goriisleri 6zenle birlestiren
Porter’in endiistriyel orgiit teorilerini stratejiye uygulamasiyla gerceklestirdigi bes rekabetgi giig
modeli en kabul gdoren yaklasim olmustur (Akgemici, 2008).

Porter’a gore bir sektordeki rekabetin olusumu bes temel rekabet giiciine baglidir (Porter, 2015);
sektordeki rakipler, sektére yeni girecek olan firmalar, tedarik¢iler, alicilar ve ikame firmalardir.
Rekabet giiciiyle basa ¢ikmada sektordeki diger rakipleri devre disi birakmak i¢in potansiyel olarak
basarili olabilecek 3 genel stratejik yaklasimin bulundugunu ileri stirmektedir.

o Toplam maliyet liderligi stratejisi
o Farklilagtirma stratejisi
e Odaklanma stratejisidir.

2.3.1. Maliyet Liderligi Stratejisi

Sadece tretilen mal ve hizmetin fiyatinda indirim yapilmasimi degil, ayn1 zamanda tiim {iretim

islemlerinde kaliteden &diin vermeden,

smirlt sayida standart Ozellikler sunarak maliyetin

diistirilmesini amaglar. Bu stratejiyle orgiitler biiyiik bir miisteri grubuna hitap etmeyi hedefler.
(Porter, 2015; Bakoglu, 2010; Barca ve Esen, 2012). Ornegin hava yollar1 isletmelerinden Pegasus,
Onur Air, Atlas Jet ve Sun Express gibi havayolu isletmeleri bu stratejiyi uygulamaktadirlar.
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2.3.2. Farkhilastirma Stratejisi

Orgiitiin sundugu iiriin ve hizmeti farklilastirarak tiim sektérde benzeri olmayan yeni ve kabul
edilebilen baska bir iiriin yaratmaktir (Porter, 2015). Ornegin; Boyner grubu, Tiirkiye’nin ilk
sikigtirilmig giysi koleksiyonu T-Box ile minicik kutulara sigdirilan tigort, atlet ve havlularla genglerin
gdzdesi olmustur. Uriinler, ucaklarda, tatil koylarindaki kiiciik motorlarda ve magaza tezgahlarinda
satisa sunulmustur. Minik kutu i¢inde triin talimatnamesi ve 19,95 liraya satilan iriiniin ambalaj
icinde geri ddenecek 5 kurusu ile farklilastirma stratejisi uygulanmistir (Ulgen ve Mirze, 2016).

2.3.3. Odaklanma Stratejileri

Genel stratejilerin iiglinciisii olan odaklanma stratejileri, Orgiitiin iirettigi iirlinlerin bir miisteri
kesitine veya cografi bolgelerde bulunan pazarlar iizerine odaklanmasidir. Odaklanma stratejisinin iki
alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; diisiik maliyete odaklanma ve farklilastirmaya odaklanma
stratejileridir. Hedeflerini tiim sektor ¢apinda gergeklestirirken, odaklanma stratejisi belirli bir hedef
igin ¢ok iyi lirlin veya hizmet sunmaya, rakiplerinden daha etkin olmaya odaklanir (Porter, 2015).
Diisiilk maliyete odaklanma ornegi: Toyota, Lexus segmentinde Mercedes, Cadillac ve Jaguar gibi
modellere benzer otomobiller {iireterek diisiik maliyet ve farklilagtirilmis tirlin sunmaktadir.
Farklilastirmaya odaklanma 6rnegi: Tiirkiye’de Vakko, iist gelir diizeyine sahip miisteriye odaklanarak
bu gruba yo6nelik ¢ok ¢esitliligi olan esarp ve fular iretip sunmaktadir.

2.4. Algilanan Cevresel Belirsizlik

Cevresel unsurlar konusundaki bilgi eksikligi/yetersizligi nedeniyle ¢evreyi algilamadaki
eksiklik/yetersizligin yani sira bu belirsizliklerin, orglitte yaratacagi degisimleri ve uygulanacak
islem/siireglerin sonuglarini 6ngoérebilme yetersizligi olarak agiklanmaktadir (Milliken, 1987). Alginin
ayni zamanda karar vericinin kisisel ozellikleri tarafindan yonlendirilen bireysel bir siire¢ oldugunu
sOyleyen Duncan (1972), hem orgiitin hem de karar vericinin 6zelliklerinin dikkate alinmasi
gerektigini ileri siirer (Duncan, 1972; Akt. Ondersteijn vd., 2006). Bu ¢alismada algilanan g¢evresel
belirsizligin rolii arastirilacagindan boyutlar1 asagida verilmistir. Matanda ve Freeman (2009)
tarafindan gelistirilen cevresel boyutlar, pazar dalgalanmasi, cevresel degiskenlik ve rekabet
yogunlugudur.

I11. ARASTIRMA METODOLOJISI

Bu boliimde 6zel hastanelerde, kaynak bagimliligi diizeyinin rekabet stratejileri iizerindeki etkisi ve
algilanan cevresel belirsizligin diizenleyici roliinii belirlemeye yonelik olarak arastirmanin amaci,
6nemi, yontemi ve bulgularina yer verilmektedir. Makalede sayfa kisithiligi nedeniyle sadece kabul
edilen hipotezlerin tablolar1 ve Ekte tiim hipotezlere yer verilmistir.

3.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Tirkiye’deki 6zel hastanelerde gorev yapan yoneticiler olusturmaktadir.
Biitce ve zaman kisit1 nedeniyle evrenin tiimiine ulagsma olanagr bulunmadigindan arastirmada
orneklem biiytikliigl belirlenmistir. Aragtirmanin konusu olan 6zel hastanelerde gorev yapan yonetici
sayist tam bilinmedigi i¢in Ozdamar (2001)’1n gelistirdigi n= z?(pq) / €? formiilii dikkate alinarak %5
hata pay1 ve %90 giiven aralig1 kullanilarak 6rneklem hacmi 164 olarak hesaplanmistir (Ural ve Kilig,
2013).

N=72(pq) / €2= (1,28)2(0,5) (0,5)/(0,05)?=163,84

Aragtirmacinin  kendisi tarafindan gergeklestirilen ve basit tesadiifi 6rnekleme yoluyla Gzel
hastanelere dagitilan 400 anketten 250 tanesi geri doniis saglamigtir. Ancak bu anketlerden 203 tanesi
analize dahil edilmistir. Anketlerin geri doniis oram1 %49,8 olarak gerceklesmistir. Bu oran bilimsel
acidan yeterli ve kabul edilebilirdir.
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3.2. Olgekler

Bu calismada 6zel hastanelerde kaynak bagimliligi diizeyinin rekabet stratejileri tizerindeki etkisi
ve bu iligskide algilanan cevresel belirsizliginin diizenleyici rolii analiz edilmektedir. Calismadaki
temel arastirma degiskenleri; kaynak bagimliligi ve rekabet stratejileri iken, algilanan g¢evresel
belirsizlik ise diizenleyici degiskendir. Bu ¢aligmada anket formu A,B,C,D ve E seklinde boliimlere
ayrilmistir.

Kaynak Bagimhihg Olgegi: Fink ve digerleri (2006) tarafindan gelistirilen 6lgek kullanilmustir.
Olgek; iliskisel odak (4 ifade), gii¢ kullanimu {izerindeki kisitlama (4 ifade), dayamsma (4 ifade), rol
biitiinliigt (4 ifade), karsilikli olma (4 ifade), esneklik (4 ifade), varlik 6zgiilligii (4 ifade), teknolojik
belirsizlik (3 ifade), kaynak yogunlugu (4 ifade), kaynak bulunurlugu belirsizligi (3 ifade) ve kaynagin
birbirine karsilikli bagimlilig: (2 ifade) olmak tizere 11 boyut ve 40 ifadeden olugmaktadir. Ayrica 5°li
Likert tipi 6l¢ek kullanilmistir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum). Kaynak bagimlilig1 6l¢eginin Cronbach’s
Alpha katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Kaynak Bagimhliga Olgeginin Cronbach’s Alpha Katsayilar

Boyutlar ifadeler Cronbach’s Alpha

!'(ayp.alf bagimhiligi kuram 0,815

Olceginin

fliskisel odak boyutu 4 1fqdeden biri ¢gikarilarak 3 ifade 0,722
iizerinden

Giig kullantm boyutu 4 1fgdesmden biri ¢ikarilarak 3 ifade 0,794
lizerinden

Rol biitiinliigii boyutu - 0,734

Karsilikli olma boyutu - 0,833

Esneklik boyutu 4 1fgdesmden biri ¢ikarilarak 3 ifade 0,703
tizerinden

o iye e 4 ifadesinden biri ¢ikarilarak 3 ifade

Varlik 6zgiilligii boyutu iizerinden 0,853

Teknolojik belirsizlik boyuty | > fadesinden biri ¢ikarilarak 2 ifade 0,853
tizerinden

Kaynak yogunlugu boyutu - 0,766

Kaynak bulunurlugu )

belirsizligi boyutu 0814

Kaynagin birbirine kargilikli

z - - 0,766
bagimlilig1 boyutu
Dayanisma boyutunun giivenlik ve gecerliligi saglanamadigindan o boyut analizden
ctkarilmugstir.

Rekabet Stratejisi Olgegi: Parnell (2011), Zahra ve Covin (1993), Karacaoglu (2011) ve Bakoglu
(2010) tarafindan gelistirilen dlgeklerden yararlanilarak yeni bir dlgek olusturulmustur. Olgek; maliyet
liderligi stratejisi (9 ifade), farklilastirma stratejisi (9 ifade), odaklanma strateji (9 ifade) olmak iizere 3
boyut ve 27 ifadeden olusmaktadir. Ayrica 5’li Likert tipi Ol¢ek kullanilmistir (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle
katiliyorum). Rekabet stratejileri dlgeginin giivenilirlik katsayilari Tablo 3’°te verilmistir.
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Tablo 3. Rekabet Stratejileri Olgeginin Giivenilirlik Katsayilari

. Cronbach’s
Boyutlar Ifadeler Alpha
E&ekfjl.be.t stratejileri 0,892
olceginin

Maliyet liderligi stratejisi i 0,722
boyutu

Farklilastirma stratejisi i 0,800
boyutu

Odaklanma stratejisi boyutu 9 ifadesinden biri ¢ikarilarak 8 ifade tizerinden 0,869

Algilanan Cevresel Belirsizlik Olcegi: Matanda ve Freeman (2009) tarafindan gelistirilen olgek;
pazar dalgalanmasi (5 ifade), ¢evresel degiskenlik (5 ifade) ve rekabet yogunlugu (4 ifade) olmak
lizere toplam iic boyut ve 14 ifadeden olusmaktadir. Ayrica 5’1i Likert tipi olgcek kullanilmistir
(1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle Katiliyorum). Algilanan g¢evresel belirsizlik 6l¢eginin giivenilirlik katsayilari Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Algilanan Cevresel Belirsizlik Olceginin ve Boyutlarimin Giivenilirlik Katsayilari

Boyutlar ifadeler CmA':Bﬁ;h,s
Algilanan cevresel belirsizlik 0,877
Pazar dalgalanma boyutu 5 ifadesinde 2 ifade ¢ikarilarak 3 ifade tizerinden 0,840
Cevresel degiskenlik boyutu - 0,838
Rekabet yogunlugu boyutu - 0,818

3.3. Model ve Hipotezler

Bu béliimde kaynak bagimliligr kuraminin rekabet stratejileri tizerine etkisi ile ilgili yapilan kisith
arastirma icin Izdas (2018) tarafindan su iiriinleri sektoriinde yapilan calisma ve arastirmanin amaci
dogrultusundan hareketle asagidaki model ve hipotezler kurulmustur (Sekil 1).

Sekil 1. Kavramsal Arastirma Modeli

/ KAYNAK \

BAGIMLILIGI
KURAMI
e iliskisel Odak
o Gii¢ Kullanimi
¢ Rol Biitiinligii
e Karsilikli Olma
e Esneklik

ALGILANAN
CEVRESEL
BELIRSIZLIK

REKABET
STRATEJILERI

e Maliyet Liderligi

e Varlik ozgiilligii

e Teknolojik Belirsizlik

¢ Kaynak Yogunlugu

e Kaynak Bulunurlugu
Belirsizligi

e Kaynagin Birbirine

k Karsilikli Bagimlilig: /

Stratejisi
o Farklilagtirma Stratejisi
o Odaklanma Stratejisi
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Aragtirma igin, kaynak bagimliligr kuraminin alt boyutlarina yonelik 30 hipotez, algilanan ¢evresel
belirsizligin ii¢ stratejisi lizerine 3 hipotez ve algilanan cevresel belirsizligin, kaynak bagimlilig
kuraminin boyutlar1 ve maliyet liderligi stratejisi arasindaki iligskide diizenleyici rolii oynamasi tizerine
30 hipotez olmak tizere toplam 63 hipotez tasarlanmistir.

3.4. Veri Analiz Yontemleri

Calismanin verileri, 2019-2020 yili i¢inde Tirkiye’deki 6zel hastanelerde gorev yapan 203
yoneticiden elde edilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi tespit etmek i¢in Tek
Yonlii Kolmogorov Smirnov testi yapilmistir. Pearson Korelasyon analizi, ¢oklu regresyon analizi ve
algilanan c¢evresel belirsizligin rekabet stratejileri iizerindeki etkisini 6lgmek icin basit dogrusal
regresyon yapilmistir. Sonrasinda, Hayes (2017) tarafindan gelistirilen Process Makrosu yardimiyla
kaynak bagimliligi kuramimin boyutlar ile rekabet strateji arasindaki iliskilerde algilanan g¢evresel
belirsizligin diizenleyici etkiye sahip olup olmadigin test etmek i¢in ii¢c asamali moderator degiskenli
hiyerarsik regresyon analizinden yararlanilmistir.

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Nevsehir Haci Bektas Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul
izni (09.09.2019; 19697 sayili yazi) alinmis ve anketin yapildig1 6zel hastanelere ekte etik kurul izin
belgesi de sunulmustur.

IV. ARASTIRMA BULGULARI

Yapilan arastirmanin bu bdliimiinde arastirmaya katilan 6zel hastane yoneticilerinin demografik
ozelliklerine, arastirma bulgularina ve model ile hipotezlerin test edilmesi gibi konulara yer
verilmektedir.

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ile Ilgili Arastirma Bulgular

Aragtirmaya katilan 6zel hastane yoneticilerinin demografik 6zellikleri cinsiyet, medeni durum,
yas, egitim durumu, c¢aligma yili, hastanenin yasi, yatak sayisi ve yoOneticilerin hastanelerde
bulunduklar1 y6netici pozisyonu asagida Tablo 5’te verilmektedir.

Tablo 5’de goriildiigii tizere katilim gosterenlerin %66,5°1 kadin, %33,5’u erkek grubunu olugmakta
ve % 57,6’s1 evli, % 42.4’iiniin bekar oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin egitim durumuna bakildiginda %16,3’0 lise mezunu, %16,3’1
meslek yiiksekokulu mezunu, %30,5’1 fakiilte ve dengi okul mezunu ve %36,9’unun ise yiiksek
lisans/doktora mezunu oldugu goriilmektedir.

Arasgtirmaya katilan kisilerin yas aralifina bakildiginda, %13,8’1 25 yas ve asag1 yas araliginda,
%26,1°1 26-35 yas araliginda, %37,9’u 36-45 yas araliginda, %17,2’si 46-55 yas araliginda ve son
olarak %4,9’unun ise 56 ve tizeri yas araliginda oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin hastanedeki ¢alisma yillarina bakildiginda, %10,8’inin 1 yildan az, %32,5’inin 1-3
yil arasinda, %21,2’sinin 4-6 yil arasinda, %13,8’inin 7-9 yil arasinda ve %21,7’sinin ise 10 yil ve
iizerinde ¢alisma yilina sahip oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin c¢alistiklar1 hastanenin yasi soruldugunda %25,1°1 5 yas ve
altinda, %28,1’1 6-10 yas aralifinda, %17,7’si 11-15 yas araliinda son olarak % 28,6 ile 16 ve lizeri
yas araliginda olan kidemli hastaneler oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin galigtiklar1 hastanedeki calisan sayisina bakildiginda %0,5’1 10
calisandan az, %3,0’1 11-50 ¢alisan, %3,9’unda 51-100 ¢alisan ve son olarak %92,6’sinda 101 ve {izeri
calisan bulunmaktadir. Bu hastanelerin yatak sayisina bakildiginda, %7,4’tiinde 25-50 yatak,
%29,1’inde 51-75 yatak ve %62,6’sinda yatak sayisinin 100 ve tizeri oldugu tespit edilmistir
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Arastirmaya katilan yoneticilerin bulunduklar1 gorevlere bakildiginda; %7,5’inin hastane sahibi,
yonetim kurulu baskani, yonetim kurulu iiyesi, genel miidiir, genel miidiir yardimcisi, medikal
direkt6r, bashekim ve bashekim yardimcisi gibi {ist y6netimde bulundugu, %?25,4’iiniin, hastane
miidiiri, gece miidiirli, hemsirelik hizmetleri direktorii, klinik boliim baskani, anlasmali kurumlar
direktorii, insan kaynaklari miidiirii, kurumsal iletisim/pazarlama miidiirii, satin alma miidiiri,
faturalama SGK miidiirii gibi orta yonetim kademesinde gorev yaptigi, %42,4’liniin de hasta bakim
hizmetleri miidiir yardimcisi, otelcilik ve destek hizmetleri miidiirii, biyomedikal direktorii, kalite ve
hasta iligkileri direktorii, misafir hizmetleri sorumlusu ve klinik/poliklinik/initelerin sorumlu
hemsiresi gibi alt yonetim grubunda bulundugu tespit edilmistir.

Yonetici grubunun %29,6’lik bir kismi “Diger” secenegini isaretledigi tespit edilmistir. Bunun
nedeninin son yillarda 6zel hastane yonetim kademelerine pek c¢ok yeni pozisyon eklenmesi ve

arastirma kapsaminda bu pozisyonlarin ankette belirtilmemesi oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 5. Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler F Y(‘(‘)/Z()‘)ie gigﬁ?{g'k n Y(‘;/Z()‘)ie
Cinsiyet Hastanenin Yatak Sayisi

Kadin 135 66,5 | 25-50 15 7,4
Erkek 68 335 | 51-75 59 29,1
Medeni Durum 100 ve tizeri 127 62,6
Evli 117 57,6 | Goreviniz

Bekar 86 42,4 | Hastane sahibi 2 1,0
Egitim Durumu Yonetim kurulu bagkant 2 1,0
Lise 33 16,3 Yonetim kurulu iiyesi 1 0,5
Meslek yiiksekokulu 33 16,3 Genel mudir 1 0,5
Fakiilte ve dengi okul 62 30,5 Genel miid. yrd. 1 0,5
Master ve doktora 75 36,9 | Medikal direktor 1 0,5
Yas Bashekim 2 1,0
25 yas ve asagist 28 13,8 | Baghekim yrd. 5 2,5
26-35 arasi 53 26,1 Hemsgirelik hizmetleri direktorii 13 6,4
36-45 arasi 77 37,9 Anlasmali kurumlar direktorii 1 0,5
46-55 arasi 35 17,2 Hastane midiri 5 2,5
56 yas ve iizeri 10 4.9 Gece mudiiri 5 2,5
Cahisma Yih Insan kaynaklar1 miidiirii 2 1,0
1 yildan az 22 10,8 Kurumsal iletisim/ pazarlama miidiirii 2 1,0
1-3 yil 66 32,5 Hasta bakim hizmetleri mudiri 3 1,5
4-6 y1l 43 21,2 Klinik b6lim baskani 4 2,0
7-9 yil 28 13,8 Hasta bakim hizmetleri miidiir yrd. 3 1,5
10 y1l ve tizeri 44 21,7 Satin alma mudiri 3 1,5
Hastanenizin Yagsi Faturalama SGK miudiir 1 0,5
5 yas ve daha az 51 25,1 | Misafir hizmetleri sorumlusu 2 1,0
6-10 yas arasi 57 28,1 Biyomedikal miid./direktorii 1 0,5
11-15 yas arasi 36 17,7 Kalite ve hasta iligkileri direktorii 4 2,0
16 yas ve daha fazla 58 28,6 Otelcilik ve destek hizmetleri midiri 3 15
Calisan Sayisi Klinik/poliklinik /iinite vb.) sorumlu hemsiresi 76 37,4
10 kisiden az 1 5 Diger 60 29,6
11-50 kisi 6 3,0

51-100 kisi 8 3,9

101 kisi ve tizeri 188 92,6
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4.2. Orgiitsel Hedefle ile ilgili Arastirma Bulgular

Orgiitsel hedefle ilgili alanda {i¢ soru ifadesi bulunmaktadir. Bu sorularin yanitlari tablo halinde
gosterilmis ve yorumlanmustir:

a) Hastanelerde Orgiitsel Hedeflere Ulasmada Mevcut Kaynaklarin Yeterliligi
Saglik isletmelerinin veya hastanelerin, sahip oldugu tiim finansal ve iiretim kaynaklarin1 dikkate
alarak mevcut kaynaklarinin orgiitsel hedeflere ulasmak i¢in yeterli olup olmadigina dair bulgular

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Hastanelerde Orgiitsel Hedeflere Ulasmada Mevcut Kaynaklarin Yeterliligi

Mevcut Kaynaklarin Yeterlilik Diizeyi n Yiizde (%)
Hig yeterli degil 7 3,4
Yetersiz 14 7

Orta diizeyde yeterli 67 33,3
Yeterli 101 50,2
Cok yeterli 9 4,4
Cevap yok 3 15
Toplam 201 100,0

Tablo 6’da hastanelerdeki mevcut kaynaklarin orgiitsel hedeflere ulasmada yeterli olup-olmadig:
sorgulandiginda %3,4’niin hi¢ yeterli degil, %7’nin yetersiz, %33,3’liniin orta diizeyde yeterli,
%50,2’sinin yeterli ve %4,4’inin ¢ok yeterli buldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak hastane
yoneticilerinin %43,7’si orgiitsel hedeflere ulagmak i¢in kaynaklarimin yeterli olmadigini ve disariya
bagimli olduklarini belirtmiglerdir.

b) Hastane Performansimin Kaynak Temin Etmedeki Islevi ve Onemi

Yoneticilerin, hastanelerin performansinin, dis paydaslardan veya kaynak saglayicilardan kaynak
elde etmedeki derecesi ile ilgili algilarina dair bulgular Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 7. Hastane Performansinin Kaynak Temin Etmedeki islevi ve Onemi

Hastane Performansinin Onemi Sayi Yiizde (%)
Hig dnemli degil 1 0,5
Onemli degil 5 2,4
Orta diizeyde énemli 30 14,9
Onemli 92 458
Cok 6nemli 70 34,8
Cevap yok 3 1,4
Toplam 201 100,0

Tablo 7°de hastanelerin performanslarinin kaynak temin etmedeki islevi ve dnemini hastane igin
hi¢ 6nemli bulmayanlar %0,05, onemli olmadigin1 diisiinenler %2,4’0i énemli degil, orta diizeyde
onemli oldugunu ifade edenler %14,9, 6nemli oldugunu diisiinenler %45,8 ve ¢ok dnemli bulanlar
%34,8 olarak tespit edilmistir. Bu durum, ydneticilerin %80,6’sinin (6nemli ve ¢ok 6nemli) hastane
performansinin kaynak temini ile ¢ok yakin bir iliskisi oldugunu ifade etmektedirler.

c) Hastanelerin Kaynaklar Etkili Kullanma Diizeyi

Orgiitsel hedef ile ilgili sorularn sonuncusunda, arastirmaya katilan yéneticilerin ¢alistiklar:
hastanelerin kaynaklar1 etkili kullanip kullanmadiklarina dair goriisleri sorulmus ve cevaplar1 tablo
8’de sunulmaktadir.
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Tablo 8. Hastanelerin Kaynaklar1 Etkili Kullanma Diizeyi

Kaynaklar Etkili Kullanma Diizeyi n Yiizde (%)
Hig etkili degil 1 0,5
Etkili degil 9 4,5
Orta diizeyde etkili 73 36,3
Etkili 107 53,2
Cok Etkili 8 4
Kayip Deger 3 15
Toplam 201 100,0

Tablo 8’de arasgtirmaya katilan yoneticilerin  %5’i hastanelerinde kaynaklarinin  etkili
kullanmadiklarini, %36,3’l orta diizeyde etkili kullandiklarini, %53,2’si etkili ve %4’ ise ¢ok etkili
kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu sonug¢ Tiirkiye’de 6zel saglik isletmelerinin %41,3’liniin sahip
olduklar kaynaklar1 etkili kullanmadiklarin1 gostermektedir.

4.3. Hastanelerin Cevresel ve Kaynak Bagimhihg ile flgili Belirsizlikleri Azaltma Stratejileri
ile Tlgili Arastirma Bulgular:

Hastanelerin, gevresel bagimliligi en aza indirgemek, kaynak bagimliligi ile ilgili riskleri azaltmak,
girdilerin teminindeki belirsizliklerin {istesinden gelmek, digsal iligkileri iyilestirmek ve is
baglantilarini siirdiirmek i¢in izledikleri stratejiler/yontemler ile ilgili bulgular asagida Tablo 9’da
goriilmektedir.

Tablo 9. Hastanelerin Cevresel ve Kaynak Bagimhhig ile ilgili Belirsizlikleri Azaltma Stratejileri

Kaynak bagimhihig:

Kaynak bagimlihig stratejileri Say1 | Yiizde stratejileri Say1 | Yiizde
Reklam ve halkla iliskiler faaliyeti | 455 | 595 | 1 jsans anlagmalan 52 24,8
yurutme

Isbirligi yapma 119 56,7 Bayilikler/Subeler 51 24,3

Pazarlama aragtirmasi
uzmanlar1 gibi sinir birim is
Sozlesmeli tiretim veya hizmet 84 40,0 gorenlerden yararlanmak 47 22,4
suretiyle bilgi akigini
saglayarak belirsizligi azaltma.

Hastanenin etkinligini artirmak icin
yeni yonetici istihdam etme veya 74 35,2 Ortak girisim kurma 44 21,0
yonetici yedekleme.

Politik araglarla (lobicilik vs.)

Cesitli yasal anlagmalar yapma 78 37,1 hiikkiimet diizenlemelerini 26 12,4
sekillendirme
Bir yoneticiyi hem rakibin hem

Know-how anlagmalari 73 34,8 de firmamizin ortak yénetim 24 11,4
kurulu iiyesi olarak belirleme

Stratejik ittifaklar yapma 59 28,1 Distribiitorliikler 21 10,0

Ar-Ge departmani, malzeme
deposu gibi tampon kuruluslardan

yararlanmak suretiyle belirsizligi 58 27,6 Firma birlesmesine gitme 19 9.0
azaltma.

Taseronluk s6zlesmeleri 57 27,1 Franchising 15 71
Bagislardan yararlanma 57 27,1 Kooptasyon (Misteriyi yonetim 12 5,7

kuruluna alma)
Yonetim sozlesmesi - - Konsorsiyum kurma 6 2,9
Diger 6 2,9
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Tablo 9’da hastanelerin ¢evresel ve kaynak bagimhiligi ile ilgili belirsizlikleri azaltma
stratejilerinde en yiiksek kullanilan %59,5 oraninda reklam ve halkla iligkiler faaliyeti yiiriitme, %56,7
isbirligi yapma, %40 sozlesmeli iiretim ve hizmet, %37,1 ¢esitli yasal anlagmalar, %35,2 hastanenin
etkinligini artirmak igin yeni yonetici istihdam etme veya yonetici yedekleme, %34,8 know-how
anlagmalari, %28,1 stratejik ittifaklar yapma, %27,6 Ar-Ge departmani, malzeme deposu gibi tampon
kuruluslardan yararlanmak suretiyle belirsizligi azaltma, %27,1 taseronluk so6zlesmeleri, %24,8’1
lisans antlagsmalar1 yapma, %21,0 ortak girisim, %24,3 bayii ve subeler agma, %22,4 pazarlama
arastirmasi uzmanlari gibi sinir birim is gorenlerden yararlanmak suretiyle bilgi akisini saglayarak
belirsizligi azaltma, %27,1 bagislardan yararlanma, %12,4 politik araglarla (lobicilik vs.) hiikiimet
diizenlemelerini sekillendirme, %11,4 bir yoneticiyi hem rakibin hem de firmamizin ortak ydnetim
kurulu tiyesi olarak belirleme, %10,0 distribiitorliik yiiriitme, %9,0 firma birlesmesine gitme, %7,1
franchising, %5,7 kooptasyon, %2,9 konsorsiyum kurma ve %2,9’u ise diger kategorisinde yer aldigi
goriilmektedir.

4.4, Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesine iliskin Bulgular

Calismada Kolmogorov-Smirnov testi yardimiyla degiskenlerin normal dagildigi goézlendikten
sonra arastirma degiskenleri arasindaki iligkileri saptamak i¢in yapilan Pearson Korelasyon analizi
sonugclari Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10’da kaynak bagimliligi alt boyutlarinin, algilanan gevresel belirsizlik ve boyutlar1 ve
rekabet stratejileri alt boyutlar1 arasindaki anlaml iligkide cogunlugun arasinda anlaml iligki oldugu,
cok az bir kisminin ise iliskisi olmadigi tespit edilmistir. Korelasyon analizi sonuglarindan hareketle
degiskenler arasindaki iligkilerin c¢ogunlukla diisiik ve orta diizey oldugu algilanan g¢evresel
belirsizligin boyutlar1 arasindaki iliskinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 10. Arastirma Degiskenleri ile Ilgili Korelasyon Katsayilar1 ve Tammlayici Istatistikler

De.gisken X St. Sp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1.io 3,14 | 0,977 1

2.GK 2,96 | 0,787 | 0,265™ 1

3.RB 3,27 | 0,687 | 0,407 |0,321™ 1

4. KO 3,34 | 0,657 | 0,444™ |0,188™| 0,411™ 1

5.ES 291 | 0,902 | -0,164" |-0,159"| -0,318™| -0,280™ 1

6.VO 3,51 | 0,73046| 0,235™ |0,305™| 0,381 | 0,449™ | -0,264™ 1

7.TB 3,26 | 1,088 | -0,008 | 0,000 | 0,117 | 0,252 | -0,128 |0,290™ 1

8.KY 2,96 | 0,730 | 0,277 | 0,487"| 0,372™ | 0,191™ | -0,277" | 0,136 | 0,126 1

9.KBB 3,18 | 0,748 | 0,194™ |0,268™| 0,448 | 0,288™ | -0,384™" |0,222"| 0,110 | 0,411™ 1

10.KKB 3,45 | 0,753 | 0,259 | 0,172"| 0,303 | 0,281 | -0,228™ |0,268™| 0,182" | 0,238™| 0,393 1

11.ACB | 3,33 | 0,628 | 0,201 | 0,113 | 0,315™| 0,185" | -0,313™ |0,336™| 0,180" | 0,172" | 0,283 | 0,246™ 1

12.PD 3,53 | 0,790 | 0,181" | 0,104 | 0,328 | 0,144" | -0,248" |0,367™| 0,128 | 0,146" | 0,205™| 0,166 | 0,842™ 1

13.CD 3,19 | 0,696 | 0,200™ | 0,117 | 0,295 | 0,195 | -0,293"" |0,271™| 0,147" | 0,179" | 0,269™| 0,191 | 0,925 | 0,713™ 1

14.RY 3,35 | 0,694 0,141 | 0,072 | 0,206 | 0,134 | -0,272™ | 0,260™|0,196™| 0,120 | 0,257 | 0,288™" | 0,838™ | 0,540™ | 0,650™ 1

15.MLS 3,81 | 0,800 -0,021 | -0,010| 0,055 | 0,078 -0,061 |0,293"| 0,155 | -0,012 | 0,192 | 0,298 | 0,419 | 0,334™ | 0,323™ | 0,448™ 1

16.FS 3,91 | 0,773 0,051 |0,168"| 0,132 ,134 0,027 |0,317"| 0,145"| -0,042 | 0,067 | 0,186" | 0,372™ | 0,288™ | 0,325™ | 0,358™ | 0,524 1

17.0S 3,56 | 0,648 0,123 |0,195"| 0,169" | 0,156" | -0,131 |0,235™| 0,135 | 0,003 | 0,154" | 0,140 | 0,461™ | 0,377"| 0,391™ | 0,438 | 0,483 | 0,550 | 1
Degiskenler: [0: Iliskisel Odak, GK: Gii¢ Kullanimi, RB: Rol Biitiinliigli, KO: Karsilikli Olma, ES: Esneklik, VO: Varlik Ozgﬁnlﬁgﬁ, TB: Teknolojik

Belirsizlik, KY: Kaynak Yogunlugu, KBB: Kaynak Bulunurlugu Belirsizligi, KKB: Kaynagin Birbirine Karsilikli Bagimliligi, ACB: Algilanan Cevresel
Belirsizlik, PD: Pazar Dalgalanma, CD: Cevresel Degiskenlik, RY: Rekabet Yogunlugu, MLS: Maliyet Liderligi Stratejisi, FS: Farklilagtirma Stratejisi, OS:
Odaklanma Stratejisi

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlaml1 (Cift-yonlii).

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (Cift-yonlii).
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4.5. Degiskenler Arasindaki Coklu Regresyon Analizi Sonuclari ile Tlgili Arastirma Bulgulan

Kaynak bagimliligi boyutlarimin maliyet liderligi, farklilastirma ve odaklanma stratejilerine
etkilerine iliskin bulgular Tablo 11, 12 ve 13’de sunulmustur.

Tablo 11. Kaynak Bagimhlhigimin Boyutlarinin Maliyet Liderligi Stratejisine Etkileri

Standardize

Edilmemis Standardize ¢ o - lg Tniski
Model | edilmis Istatistikleri
Bagimsiz Degiskenler Katsayilar
B Standart Beta Tolerans | VIF

Hata Degeri degeri

(Sabit) 2,288 0,548 4,171 0,000
1.Iligkisel Odak -0,049 0,067 -0,060 -0,731 | 0,466 0,680 1,471
2.Gii¢ Kullanim -0,116 0,076 -0,114 -1,535 | 0,127 0,814 1,229
3.Rol Biitiinliigii -0,093 0,101 -0,080 -0,921 | 0,358 0,601 1,665
4.Karsilikli Olma -0,103 0,104 -0,085 -0,989 | 0,324 0,616 1,623
5.Esneklik 0,045 0,067 0,051 0,671 0,503 0,788 1,269
6.Varhk Ozgiinliigii 0,346 0,090 0,316 3,846 0,000 0,670 1,492
7.Teknolojik Belirsizlik 0,034 0,054 0,046 0,635 0,526 0,849 1,178
8.Kaynak Yogunlugu -0,106 0,085 -0,097 -1,243 | 0,216 0,748 1,337
9. Kaynak Bulunurlugu 0,192 0,091 0,180 2,113 | 0,036 0623 | 1,604

Belirsizligi
10. Kaynagwn Birbirine 0,267 0,081 0,252 3,288 | 0,001 0773 | 1,294
Karsihikhh Bagimlhihg:

R?=,199, Diizeltilmis R?=,

154, F @o-199= 4,392; p=,000<0,01; Durbin-Watson Katsayisi: 1,716

Bagimh Degisken: Maliyet Liderligi Stratejisi; *p< 0,05,

#¥p< 0,01

Tablo 11°de regresyon analizi bulgularina gore, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan varlik
ozgitllitgii (3=0,316; p<0,01), kaynak bulunurlugu belirsizligi ($3=0,180; p<0,05) ve kaynagin
birbirine karsihkli bagimhihigr (3=0,252; p<0,01), maliyet liderligi stratejisini pozitif ve anlamli
sekilde etkilemektedir. Bu bulgulara gére H1f, H1i ve H1j hipotezleri desteklenmistir.

Kaynak bagimliligt kuraminin boyutlarinin bagimsiz degisken ve farklilastirma stratejisinin
bagiml degisken olarak girdigi Model II ¢oklu regresyon analizi yardimiyla test edilmistir. Modele
iliskin bulgular Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Kaynak Bagimlhiiginin Boyutlarimin Farklilastirma Stratejisine Etkileri

Sé%?ﬁﬁgﬂée Standardize ; o g Tligki
Model 11 edilmis Istatistikleri
Bagimsiz Degiskenler Katsayilar
B Standart Beta Tolerans VIF
Hata Degeri degeri

(Sabit) 1,930 0,546 3,535 | 0,001
1.1liskisel Odak -0,031 0,067 -0,039 -0,464 | 0,643 0,680 1,471
2.Gii¢c Kullanimi 0,096 0,075 0,098 1,271 | 0,205 0,814 1,229
3.Rol Biitiinliigii 0,053 0,101 0,047 0,528 | 0,598 0,601 1,665
4.Karsihikli Olma -0,010 0,104 -0,008 -0,093 | 0,926 0,616 1,623
5.Esneklik 0,113 0,067 0,132 1,695 | 0,092 0,788 1,269
6.Varhk Ozgiinliigii 0,291 0,090 0,275 3,248 | 0,001 0,670 1,492
7.Teknolojik Belirsizlik 0,048 0,053 0,067 0,896 | 0,371 0,849 1,178
8.Kaynak Yogunlugu -0,114 0,085 -0,108 -1,348 | 0,179 0,748 1,337
9. Kaynak Bulunurlugu 0,002 0,091 0,002 0,028 | 0,978 | 0623 | 1,604
Belirsizligi
10. Kaynagin Birbirine 0,140 | 0,081 0,136 1,727 | 0086 | 0773 | 1,204
Karsihkh Bagimhihg:

R?= 150, Diizeltilmis R?= ,102,

F (0-109= 3,123; p=,001<0.01; Durbin-Watson Katsayisi: 1,945

Bagimh Degisken: Farklilastirma Stratejisi; *p< 0,05,

#4p< 0,01
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Tablo 12°de regresyon analizi bulgularia gore, kaynak bagimlilig1 boyutlarindan varlik ézgiilliigii
(B=0,275;p<0,01), farklilagtirma stratejisini pozitif ve anlamli sekilde etkilemektedir. Bu bulgulara
gore H2f hipotezi desteklenmistir.

Kaynak bagimliligi boyutlarinin bagimsiz degisken ve odaklanma stratejisinin bagimli degisken
olarak girdigi Model III ¢oklu regresyon analizi yardimiyla test edilmistir. Modele iligskin bulgular
Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Kaynak Bagimhihgi Boyutlarinin Odaklanma Stratejisine Etkileri

Séig::;(ﬂée Standardize ; b g niski
Model 111 edilmis Istatistikleri
Bagimsiz Degiskenler Katsayilar
B Standart Beta Tolerans| VIF

Hata Degeri | degeri
(Sabit) 2,595 0,470 5,516 | 0,000
1.iliskisel Odak 0,035 0,057 0,053 0,609 | 0,544 0,680 | 1,471
2.Gii¢ Kullanim 0,100 0,065 0,121 1,534 | 0,127 0,814 | 1,229
3.Rol Biitiinliigii 0,038 0,087 0,041 0,442 | 0,659 0,601 | 1,665
4.Karsihklhh Olma -0,006 | 0,090 -0,006 -0,070 | 0,944 0,616 | 1,623
5.Esneklik -0,032 | 0,058 -0,044 -0,551 | 0,582 | 0,788 | 1,269
6.Varhk Ozgiinligii 0,112 | 0,077 0,126 1,445 | 0,150 | 0,670 | 1,492
7.Teknolojik Belirsizlik 0,054 | 0,046 0,091 1,181 | 0,239 | 0,849 | 1,178
8.Kaynak Yogunlugu -0,115 | 0,073 -0,130 -1,576 | 0,117 0,748 | 1,337
9. Kaynak Bulunurlugu 0,069 | 0,078 0,079 0,880 | 0,380 | 0,623 | 1,604
Belirsizligi
10. Kaynagmn Birbirine Karsihkh | 53 | 5 579 0,035 | 0426 | 0670 | 0773 | 1,294
Bagimhihgi

R?= 0,100, Diizeltilmis R?=0,050, F (0-199= 1,976; p=,038<0,05; Durbin-Watson Katsayis1: 1,835
Bagimh Degisken: Odaklanma Stratejisi; *p< 0,05 **p< 0,01

Tablo 13’te regresyon analizi bulgularina goére, kaynak bagimliligi boyutlar1 odaklanma stratejisini
etkilememektedir. Bu bulgulara gore H3a, H3b, H3c, H3f, H3g, H3i ve H3j hipotezleri
reddedilmistir (Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan H3a: iliskisel odak, H3b: gii¢ kullanimi,
H3c:rol biitiinliigii, H3f: varlik ozgiilliigi, H3g: teknolojik belirsizlik, H3i: kaynak bulunurlugu
belirsizligi ve H3j:kaynagin birbirine karsilikli bagimliligi, odaklanma stratejisi iizerinde pozitif etkiye
sahiptir).

Bununla birlikte kaynak bagimliliginin boyutlarindan esneklik (=-0,044; p>0,05), kaynak
yogunlugu (= -0,130; p>0,05) ve karsilikli olma (p= -0,006; p>0,05) odaklanma stratejisini negatif
ama anlamli olmayan bir sekilde etkilemektedir. Bu yiizden H3d, H3e ve H3h hipotezleri de
desteklenmemistir (Kaynak bagimliligt kuramimin  boyutlarindan H3d: esneklik, H3e:kaynak
bagimhiligi ve H3h: karsilikli olma, odaklanma stratejisi iizerinde pozitif etkiye sahiptir).

4.6. Algilanan Cevresel Belirsizligin Rekabet Stratejileri Uzerine Etkileri

Algilanan cevresel belirsizligin rekabet stratejileri lizerine etkilerine iliskin bulgular Tablo 14’de
sunulmustur. Baron ve Kenny’ye (1986) gore, diizenleyici degiskenli hiyerarsik regresyonda
diizenleyici degisken ile bagimli degisken arasinda anlaml iligki olmasi kosul oldugundan algilanan
cevresel belirsizligin rekabet stratejileri iizerindeki etkilerini ortaya koymak igin basit dogrusal
regresyon analizinden yararlanilmistir. Tablo 14’de algilanan gevresel belirsizligin maliyet liderligi,
farkilagtirma ve odaklanma rekabet stratejileri lizerine etkileri verilmistir.
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Tablo 14. Algilanan Cevresel Belirsizligin Rekabet Stratejileri Uzerine Etkileri

Standartlagtirlmamis [Standartlastiriims Diizeltilmi Modelin

iliski Sabit Katsayilar Katsayilar t p R? uzeRzl ¥ F Anlam

B Std. Hata Beta Diizeyi
f\gB%M 2,048 0,532 0,080 0,424 6,636 | 0,000 | 0,180 0,176  |44,039| 0,000
QCBQF 2,160 0,515 0,086 0,388 5,976 | 0,000 | 0,151 0,147 |35,717| 0,000
AC->0S 1,839 0,510 0,071 0,451 7,164 | 0,000 | 0,203 0,199 [51,320| 0,000
n= 202, Bagimh Degigsken: Maliyet Liderligi Stratejisi (MLS), Farklilagtirma Stratejisi (FS), Odaklanma Stratejisi

(0S) **p<0.001, *p<0.05

Tablo 14°teki basit regresyon analizi bulgulari incelendiginde; her ti¢c modelin de anlamli oldugu
goriilmektedir. Regresyon analizi bulgularina gore algilanan ¢evresel belirsizlik, hem maliyet liderligi
stratejisini ($=0,424;p<0,01), hem farklilastirma stratejisini ($=0,388;p<0,01), hem de odaklanma
stratejisini (3=0,451; p<0,01) pozitif ve anlamli sekilde etkilemektedir. Bu durumda, bulgulara gore
H4a, H4b ve H4c hipotezleri kabul edilmistir.

4.7. Kaynak Bagimhhg Boyutlar ile Rekabet Stratejileri Iliskisinde Algillanan Cevresel
Belirsizligin Diizenleyici Etkisi

Kaynak bagimliligi boyutlar1 ile rekabet stratejileri iligkisinde algilanan cevresel belirsizligin
diizenleyici etkisinin bulundugu iki boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar esneklik ve teknolojik
belirsizlik boyutlaridir:

= Esneklik ile Rekabet Stratejileri iliskisinde Algilanan Cevresel Belirsizligin Diizenleyici
Etkisi

Kaynak bagimliligi kuraminin esneklik boyutunun rekabet stratejileri lizerine etkisi ile ilgili
arastirma hipotezlerini test etmek icin Hayes’in (2017) Process Makrosundan yararlanilarak
diizenleyici degiskenli hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 15).

Tablo 15°deki diizenleyici degiskenli hiyerarsik regresyon analizi bulgularina gére bagimsiz
degisken kaynak bagimliliginin boyutlarindan esneklik (ES) ile bagimli degisken olan maliyet liderligi
stratejisi (MLS) iligkisinde algilanan ¢evresel belirsizligin diizenleyici etkisinin test edildigi Model
Vlilla (Maliyet liderligi stratejisi) (R?=0,205;F3109= 5,3158;p<0,01) istatistiksel agidan anlamli
goriinmektedir. Modelde belirleyici degiskenler, bagimli degisken olan MLS’deki varyansin %20,5’ini
aciklamaktadir. Bu durumda belirleyici degiskenler MLS’ye orta diizeyde etki etmektedir.

Model VIlIa’da Esneklik boyutunun (ES) Maliyet liderligi stratejisinin(MLS) iizerinde pozitif, ama
anlamli olmayan bir etkiye sahip oldugu ortaya konmustur (3=0,0953; p>0,05). Buna karsin ACB’nin
MLS {izerinde pozitif ve anlamli etkiye sahip oldugu gézlenmistir (=0,609;p<0,01). Ayrica ES¥*ACB
etkilesim teriminin MLS iizerinde pozitif, ama anlamli olmayan bir etkiye sahip oldugu saptanmigtir
(B=0,1019;p>0,05). Ote yandan diisik ACB diizeyinde ES’deki 1 birimlik artiy MLS’de 0,0289
birimlik bir artisa yol acarken, yliksek ACB diizeyinde ES’deki 1 birimlik artig MLS’de 0,1617
birimlik bir artisa yol agmaktadir. Fakat algilanan ¢evresel belirsizligin hem yliksek hem de diisiik
oldugu durumlarda ES maliyet liderligi stratejisi iizerinde pozitif ama anlamli olmayan bir etkiye
sahiptir. Buna ilaveten bu modelde etkilesim terimi, ek olarak MLS’deki varyansi %0,061
aciklamaktadir. Son olarak diizenleyici etkiyi test etmeye yonelik %95 giiven araligi Bootstrap
tahminlerine  bakildiginda algilanan ¢evresel belirsizligin  alt sinir  degerleri (LLCI=-
0,1660;ULCI=0,2239) ve iist sinir degerleri (LLCI=-0,0147;ULCI=0,3380) 0 (sifir1) kapsadigi igin
Algilanan ¢evresel belirsizligin Esne ES ile MLS iliskisinde diizenleyici rolii oynamamaktadir. Bu
durumda H5e hipotezi ret edilmistir (Algilanan cevresel belirsizlik, kaynak bagimhiligt kuraminin
boyutlarindan esneklik ile maliyet liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir).
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Tablo 15. Diizenleyici Degisken Algilanan Cevresel Belirsizlik Aqisindan Kaynak Bagimhhgmnin
Esneklik Boyutunun Rekabet Stratejileri Uzerine Etkileri

Model V111 - Bagimh Deglskenler -
Degiskenler (a- Maliyet Liderligi Stratejisi) | (b- Farkhlagtirma Stratejisi) | (c- Odaklanma Stratejisi)
B S.H p B S.H p B SH p
Sabit 3,8183** 0,0595 | 0,0000 3,8617** 0,0595 | 0,0000 | 3,5048** | 0,0490 | 0,0000
M (Algilanan
Cevresel 0,6095** 0,1642 | 0,0003 0,6212** 0,0943 | 0,0000 | 0,5499** | 0,0926 | 0,0000
Belisizlik-ACB)
X (Esneklik-ES) 0,0953 0,0653 | 0,1464 0,2011* 0,0710 | 0,0051 0,0891 | 0,0621 | 0,1528
Etkilesim Terimi
(ES x ACB) 0,1019 0,1043 | 0,3297 0,0048 0,1019 | 0,9625 | -0,1093 | 0,1030 | 0,2899
R? 0,205 0,195 0,228
AR? 0,0061 0,0080 0,0085
F(3-199) 5,3158 18,1042 19,8181 *
AF 0,9550 0,7122 1,1263
p p<0,01 p<0,01 p<0,01
Diisiik ACB Diizeyinde Diisiik ACB Diizeyinde Dolayh Diisiik ACB Diizeyinde
Dolayh Etki (B) Etki (B) Dolayh Etki (B)
0,0289 0,1979 0,1603
LLCI ULCI LLCI ULCI LLCI ULCI
-0,1660 0,2239 -0,0303 0,4261 -0,0486 0,3692
%95 Giiven Yiiksek ACB Diizeyinde Yiiksek ACB Diizeyinde Yiiksek ACB Diizeyinde
Araliklar Dolayh Etki (B) Dolayh Etki () Dolayh Etki (B)
Diizeyinde 0,1617 0,2042 0,0179
LLCI ULCI LLCI ULCI LLCI ULCI
-0,0147 0,3380 0,0577 0,3507 -0,1282 0,1639
n=203; *p< 0,05 **p<0,01

Yukaridaki bulgulara gore Model VIlla (Maliyet Liderligi Stratejisi) igin regresyon denklemi su
sekildedir:

Y= Bo(Sabit) + B1 (ACB) +B2 (ES)+ Bs (ES x ACB)
Y=3,8183 (Sabit) + 0,609 (ACB) + 0,0953 (ES) + 0,1019 (ES x ACB)

Tablo 15°teki arastirma bulgularina gére bagimsiz degisken esneklik (ES) ile bagimli degisken olan
farklilagtirma stratejisi (FS) iliskisinde diizenleyici degisken olarak algilanan gevresel belirsizligin
etkisinin test edildigi Model VIIIb (Farklilastrma Stratejisi) (R?=0,195;F(3-109= 18,1042;p<0,01)
istatistiksel acidan anlamlidir. Bu model incelendiginde belirleyici degiskenler, bagimli degisken olan
FS’deki varyansin %19,5’ini agiklamaktadir. Yani belirleyici degiskenler FS iizerinde orta diizeyde
etkili olmaktadir.

Model Vb (Farkhilastirma Stratejisi) ES’nin FS iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip
oldugu ortaya konmustur (f= 0,2011;p<0,01). Benzer sekilde ACB’nin de FS iizerinde pozitif ve
anlamli etkiye sahip oldugu goézlenmistir (p=0,621;p<0,01). Ayrica ES*ACB etkilesim terimi FS
iizerinde pozitif, ama anlamli olmayan sekilde etkilemektedir (=0,0048;p>0,05). Bu baglamda diisiik
ACB diizeyinde ES’deki 1 birimlik artis FS’de 0,1979 birimlik bir artisa yol agarken, yiiksek ACB
diizeyinde ES’deki 1 birimlik artis FS’de 0,2042 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Ancak ACB’nin
diisiik oldugu durumlarda ES maliyet liderligi stratejisi iizerinde pozitif ama anlamli olmayan bir
etkiye sahip iken, ACB’nin yiiksek oldugu durumlarda ES maliyet liderligi stratesini pozitif ve anlamli
sekilde etkilemektedir. S6z konusu modelde etkilesim terimi, ilave olarak FS’deki varyans: %0,080
aciklamaktadir.

ACB’nin diizenleyici etkisini test etmek icin BC onyiikleme yontemi kullanilmistir. Burada
diizenleyici etkiye dair %95 giiven araligi Bootstrap tahminlerine bakildiginda diisiik ACB diizeyinde
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ES’nin FS tizerindeki etkisinde anlamli olmayan bir artis s6z konusudur (3=0,1979; %95 CI [-0,0303
ile 0,4261]). Yani bu etki p<0,01 anlam diizeyinde anlamli bir bigimde sifirdan farklilasmadigindan
diizenleyici rolii oynamamaktadir. Bu durumda diisiik ACB diizeyinde H6e hipotezi ret edilmistir.

Buna karsin yiiksek ACB diizeyinde ES’nin FS {izerindeki etkisinde anlamli bir artma soz
konusudur (=0,2042;%95CI[0,0577 ile 0,3507]). Sinir degerleri O(Sifir)’1 kapsamadigi igin bu bulgu
H6e hipotezini desteklemektedir (Algilanan c¢evresel belirsizlik yiiksek ise kaynak bagimliligi
kurammin boyutlarindan esneklik ile farklilastirma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii
oynayacaktir).

Bununla birlikte diizenleyici degisken bagimli degisken olan FS’nin varyansini ek olarak %0,08
acgiklamaktadir.

S6z konusu bulgulara gore Model VIIIb’nin (Farklilastirilma stratejisi) regresyon denklemi su
sekildedir:

Y= Bo(Sabit) + B1 (ACB) +B2 (ES)+ Bs (ES X ACB)
Y=3,8617 (Sabit) + 0,621 (ACB) + 0,2011 (ES) + 0,0048 (ES x ACB)

Tablo 15°te goriildiigii tizere bagimsiz degisken kaynak bagimliliginin boyutlarindan esneklik (ES)
ile bagimhi degisken olan odaklanma stratejisi (OS) iliskisinde algilanan cevresel belirsizligin
diizenleyici etkisinin test edildigi Model VIIlc (Odaklanma stratejisi) (R*=0,228;F .
199=19,8181;p<0,01) istatistiksel agidan anlamlidir. Bu modelde de belirleyici degiskenler, OS’deki
varyansin %22,8’ini agiklamakta, yani bu degiskene orta diizeyde etki etmektedir.

Model VllIc’de ES, OS’yi pozitif, ama anlamli olmayan bir sekilde etkilemektedir ($=0,089;p>
0,05). Ancak ACB, OS iizerinde pozitif ve anlaml etkiye sahiptir (f=0,549;p<0,01). Ayrica ES*ACB

etkilesim teriminin OS f{izerinde negatif, ama anlamli olmayan bir etkiye sahiptir ($=0,1093;p>0,05).

Ote yandan ACB’nin diisiik oldugu durumlarda ES’deki 1 birimlik artis OS’de 0,1603 birimlik bir
artisa neden olurken, ACB’nin yiiksek oldugu durumlarda ES’deki 1 birimlik artis OS’de 0,0179
birimlik bir artisa sebebiyet vermektedir. Fakat ACB’nin gerek yiiksek gerekse diisiik oldugu
durumlarda ES, OS’yi pozitif ama anlamli olmayan sekilde etkilemektedir. Ayrica modelde etkilesim
terimi, ilave olarak OS’deki varyansin sadece %0,085’ini agiklamaktadir.

Bu degerlendirmeden sonra diizenleyici etkiyi test etmek igin %95 giiven araligi Bootstrap
tahminleri dikkate alindiginda ACB’nin alt sinir degerleri (LLCI=-0,0486;ULCI=0,3692) ve iist sinir
degerlerinin (LLCI=-0,1282;ULCI=0,1639) 0 (sifir1) kapsamasi nedeniyle ACB’nin ES ile OS
iliskisinde diizenleyici etkiye sahip olmadigi agiktir. Bu durumda H7e hipotezi ret edilmistir
(Algilanan cevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kurammin boyutlarindan esneklik ile odaklanma
stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir).

Yukaridaki verilere gore Model VIlic’nin (Odaklanma stratejisi) regresyon denklemi su
sekildedir:

Y= Po(Sabit) + B1 (ACB) +B2(ES)+ Bs (ES X ACB)

Y=3,5048 (Sabit) + 0,549 (ACB) + 0,0891 (ES) + [-0,1093 (ES x ACB)].
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= Teknolojik Belirsizlik ile Rekabet Stratejileri iliskisinde Algilanan Cevresel Belirsizligin
Diizenleyici EtKisi
Kaynak bagimliligiin teknolojik belirsizlik boyutunun rekabet stratejileri {izerine etkisi ile ilgili
aragtirma hipotezlerini test etmek icin Hayes’in (2017) Process Makrosundan yararlanilarak

diizenleyici degiskenli hiyerarsik regresyon analizi uygulanmustir (Tablo 16).

Tablo 16. Diizenleyici Degisken Algilanan Cevresel Belirsizlik A¢isindan Kaynak Bagimlihginin

Teknolojik Belirsizlik Boyutunun Rekabet Stratejileri Uzerine Etkileri

Bagimh Degiskenler
X Y (a-Maliyet Liderligi Y Y
Degiskenler Stratejisi) (b-Farkhlastirma Stratejisi) | (c-Odaklanma Stratejisi)
B SH p B S.H p B SH p
Sabit 3,7801** | 0,0509 | 0,0000 | 3,8481** | 0,0567 | 0,0000 | 3,5060 | 0,0459 | 0,0000
M (Algilanan Cevresel | ja52.x | 1068 |0,0002 | 0,4696** | 0,0778 | 0,0000 | 0,4646 | 0,0714 | 0,0000
Belisizlik-ACB)
X (Teknolojik 00242 | 00427 |05724 | 00330 | 0,0533 | 0,5360 | -0,0012 | 0,0489 | 0,9798
Belirsizlik-TB)
i‘ckg;’s'm Terimi (TBX | ) 1gg04x | 00699 [0,0075 | 0,1771** | 0,0611 | 0,0042 | 0,2099 | 0,0617 | 0,0008
R? 0,214 0,178 0,254
AR? 0,0333 0,0262 0,0506
F(3-199) 5,4560 18,8974 34,1837
AF 7,2892 8,3913 11,5748
p p<0,01 p<0,01 p<0,01
Diisiik ACB Diizeyinde Diisiik ACB Diizeyinde Diisiik ACB Diizeyinde
Dolayh Etki (B) Dolayh Etki (B) Dolayh Etki ()
-0,1000 -0,0834 20,1392
LLCI ULCI LLCI ULCI LLCI ULCI
%95 Giiven Araliklari | -0,2303 0,0304 -0,2295 0,0627 20,2769 20,0016
Diizeyinde Yiiksek ACB Diizeyinde Yiiksek ACB Diizeyinde Yiiksek ACB Diizeyinde
Dolayh Etki (B) Dolayh Etki (B) Dolayh Etki (B)
0,1483 0,1495 0,1368
LLCI ULCI LLCI [ ULCI LLCI ULCI
0,0315 0,2652 0,0341 | 0,2648 0,0251 0,0484
N=203; *p< 0,05 **p< 0,01

Tablo 16’da teknolojik belirsizlik ile rekabet stratejileri arasindaki iliskilerde algilanan gevresel
belirsizligin diizenleyici etkiye sahip olup olmadigini test etmeye yonelik diizenleyici degiskenli
hiyerarsik regresyon analizi bulgulart sunulmustur.

Maliyet liderligi stratejisine iliskin arastirma bulgularina gore, bagimsiz degisken teknolojik
belirsizlik (TB) ile bagimli degisken maliyet liderligi (MLS) iliskisinde diizenleyici degisken olarak
ACB’nin etkisinin test edildigi Model Xa'nin (Maliyet liderligi stratejsi) (R*=0,205;F 203=
5,3158;p<0,01) istatistiksel agidan anlamli oldugu bulgulardan anlagilmaktadir. Bu modelde belirleyici
degiskenler, bagiml degisken MLS’deki varyansin %19,5’ini agiklayarak, bu degiskene orta diizeyde
etki etmektedir. Model Xa’da TB’nin MLS {izerinde pozitif ama anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir (§=0,0242;p>0,05).

Buna karsin ACB, MLS’ye pozitif ve anlamli bir sekilde etki etmektedir ($=0,485;p<0,01). Benzer
sekilde TB*ACB etkilesim terimi de MLS’yi pozitif ve anlamli sekilde -etkilemektedir
(B=0,1888;p<0,01). Bu durum analiz edildiginde, ACB’nin diisiik diizeylerinde TB’deki 1 birimlik
aris MLS’de 0,1000 birimlik bir azalisa yol agarken, ACB’nin yiiksek diizeylerinde TB’deki 1
birimlik artts MLS’de 0,1483 birimlik bir artisa neden olmaktadir.
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ACB’nin diigiik diizeylerinde TB, MLS {izerinde negatif ama anlamli olmayan bir etkiye sahip
olmasina karsin, ACB’nin yiiksek diizeylerinde TB, MLS iizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye
sahiptir. Modelde etkilesim terimi, ek olarak MLS’deki varyansin %3,33iinii agiklamaktadir.
ACB’nin diizenleyici etkisini test etmek i¢cin BC 6nyilikleme yonteminden yararlanilmistir.

ACB’nin diizenleyici etkisine dair %95 giiven araligi Bootstrap tahminleri incelendiginde ACB’nin
diisiik diizeylerinde TB’nin MLS iizerindeki etkisinde anlamli olmayan bir azalis mevcuttur (B= -
0,1000; %95 CI [-0,2303 ile 0,0304]).

Yani bu etki p<0,05 anlam diizeyinde anlamli bir bi¢imde sifirdan farklilasmadigi i¢in diizenleyici
rolii oynamamaktadir. Bu durumda diisiik ACB diizeyinde H5g hipotezi reddedilmistir (4/gilanan
cevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminmin boyutlarindan teknolojik belirsizlik ile maliyet
liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir). .

Aksine yiiksek ACB diizeyinde TB’nin MLS iizerindeki etkisinde anlamli bir artis oldugu
gozlenmektedir ($=0,1483;%95 CI [0,0315 ile 0,2652]). Gorildigii gibi burada alt ve st sinir
degerleri O(sifir)’1 kapsamadigindan H5g hipotezi desteklenmektedir (dlgilanan ¢evresel belirsizlik
yiiksek ise kaynak bagimliligi kuraminmin boyutlarindan teknolojik belirsizlik ile maliyet liderligi
stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir).

Yukaridaki bulgular gergevesinde Model Xa’nin (Maliyet liderligi stratejisi) regresyon denklemi
su sekildedir:

Y= Bo(Sabit) + B1 (ACB) +B2(TB)+ Bs (TB x ACB)
Y=3,7891 (Sabit) + 0,4853 (ACB) + 0,0242 (TB) + 0,1888 (TB x ACB)

Farklilagtirma stratejisine iligskin Tablo 16’daki bulgulara gore, bagimsiz degisken kaynak
bagimliliginm boyutlarindan TB ile bagimli degisken FS iligskisinde ACB’nin diizenleyici etkisinin test
edildigi Model Xb’nin (Farklilagtirma stratejisi) istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(R?=0,178;F(3-203=18,8974;p<0,01). Bu modelde bagimsiz ve araci degiskenler, FS’deki varyansin
%17,8’ini agiklamaktadir. Bu bulguya gore belirleyici degiskenler bagimli degiskene orta diizeyde etki
etmektedir.

Model Xb’nin bulgularia gére TB, FS’yi pozitif ama anlamli olmayan bir sekilde etkilemektedir
(B=,0330;p>0.05).

Buna karsin ACB, FS’yi pozitif ve anlamli sekilde etkilemektedir ($=0,469;p<0,01). Benzer
sekilde TB*ACB etkilesim terimi de FS {iizerinde pozitif ama anlamli olmayan bir etkiye sahiptir
(B=0,1771;p<0,01).

Diger yandan ACB’nin diisiik oldugu durumlarda TB’deki 1 birimlik artis FS’de 0,0834 birimlik
bir azalisa sebebiyet verirken; ACB’nin yiiksek oldugu durumlarda TB’deki 1 birimlik artis FS’de
0,1495 birimlik bir artisa yol agmaktadir. Ancak ACB’nin diigiik oldugu durumlarda TB, FS’yi negatif
ama anlamli olmayan sekilde etkilerken, ACB’nin yiiksek oldugu durumlarda TB, FS’yi pozitif ve
anlamli sekilde etkilemektedir. Etkilesim terimi, ayn1 zamanda ek olarak FS’deki varyansin %2,62’sini
aciklamaktadir.

Son olarak diizenleyici etkiyi test etmek i¢in %95 giiven araligi Bootstrap tahminleri géz 6niine
alindiginda ACB’nin diisiik oldugu durumlarda TB’nin FS iizerindeki etkisinde anlamli olmayan bir
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azalis mevcuttur (8=-0,0834;%95 CI[ -0,2295 ile 0,0627]). Bu simirlar anlamli bir bi¢imde sifirdan
farklilasmadig1 i¢cin ACB diizenleyici etkiye sahip degildir. Bu yiizden ACB’nin diisiik oldugu
durumda H6g hipotezi reddedilmistir.

Buna karsin ACB’nin yiiksek oldugu durumda TB’nin FS iizerindeki etkisinde anlamli bir artis
oldugu gozlenmektedir (3=0,1495;%95 CI [0,0341 ile 0,2648]). Bu alt ve iist sinir degerleri 0(Sifir)’1
kapsamadigi i¢in H6g hipotezi kabul edilmistir (4lgilanan ¢evresel belirsizlik yiiksek ise kaynak
bagimliligi kuraminin boyutlarindan teknolojik belirsizlik ile farklilastirma stratejisi arasindaki
iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Yukaridaki bulgularla Model Xb’nin (Farklilagtirma stratejisi) regresyon denklemi su sekildedir:

Y= Bo(Sabit) + B1 (ACB) +B2(TB)+ B3 (TB x ACB)
Y=3,8481 (Sabit) + 0,469 (ACB) + 0,0330 (TB) + 0,1771 (TB x ACB)

Odaklanma stratejisine dair diizenleyici degiskenli hiyerarsik regresyon analizi bulgularina gore,
bagimsiz degisken teknolojik belirsizlik (TB) ile bagimli degisken odaklanma stratejisi (OS)
iliskisinde diizenleyici degisken olarak ACB’nin etkisinin test edildigi Model Xc (R?=0,256;F 3-203=
34,1837;p<0,01) istatistiksel agidan anlamlidir.

Model Xc’de (Odaklanma stratejisi) bagimsiz ve diizenleyici degiskenler, bagiml degisken
0OS’deki varyansin %25,6’sim1 agiklamakta ve bu degiskene orta diizeyde etki ettikleri goriilmektedir.

Model Xc’nin bulgulari incelendiginde; TB’nin OS iizerinde negatif ama anlamli bir etkiye sahip
oldugu saptanmustir ($=-0,0012;p>0,05). Ancak ACB’nin, OS iizerinde pozitif ve anlaml bir etkiye
sahip oldugu goriilmektedir (B=0,464;p<0,01). Benzer sekilde TB*ACB etkilesim terimi de OS
tizerinde pozitif ve anlamli etkiye sahiptir (f= 0,2099;p<0,01). Bununla birlikte ACB’nin diisiik
oldugu durumlarda TB’deki 1 birimlik artis OS’de 0,1392 birimlik bir azalisa yol agarken, ACB’nin
yiiksek oldugu durumlarda TB’deki 1 birimlik artis OS’de 0,1368 birimlik bir artisa sebep olmaktadir.

ACB’nin diisiik oldugu durumda TB, OS’yi negatif ama anlamli olmayan bir sekilde etkilerken,
ACB’nin yiiksek oldugu durumlarda TB, OS’yi pozitif ve anlaml bir sekilde etkilemektedir. Buna
ilaveten bu modelde etkilesim teriminin, ek olarak OS’deki varyansin %5,06’sin1 agikladigi
goriilebilir.

Diger yandan ACB’nin diizenleyici etkisini ortaya koymak icin %95 giiven araligi Bootstrap
tahminleri dikkatle incelendiginde, ACB’nin diisik oldugu durumlarda TB’nin OS iizerindeki
etkisinde anlamli bir azalig s6z konusudur ($=-0,1392;%95 CI [-0,2769 ile -0,0016]).

Bu smurlar anlamli bir bigimde sifirdan farklilastigindan ACB diizenleyici etkiye sahiptir.
Dolayistyla ACB’nin diisiik oldugu durumda H7g hipotezi kabul edilmistir. Yine ACB’nin yiiksek
oldugu durumda ise TB’nin OS iizerindeki etkisinde anlamli bir artis gézlenmektedir (3=0,1368; CI
[0,0251 ile 0,2484]). Bu alt ve iist sinir degerlerinin O(Sifir)’1 kapsamamasi nedeniyle H7g hipotezi de
desteklenmistir (Algilanan cevresel belirsizlik hem yiiksek hemde diisiik oldugunda da kaynak
bagimliligi kuraminin boyutlarindan teknolojik belirsizlik ile odaklanma stratejisi arasindaki iliskide
diizenleyici rolii oynayacaktir).

Yukaridaki bulgularla Model Xb’nin (Odaklanma stratejisi) regresyon denklemi su sekildedir:
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Y= Po(Sabit) + B1 (ACB) +B2(TB)+ B (TB x ACB)
Y=3,5060 (Sabit) + 0,464 (ACB) + [-0,0012 (TB)] + 0,2099 (TB x ACB)

Sonug olarak kabul edilen hipotezlerin daha anlasilir olmasi amaciyla Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Kabul Edilen Hipotezler

KABUL EDILEN HIPOTEZLER SONUG 11
hipotez
Hipotez 1f-1i-1j: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan varlik 6zgiinligii, kaynak
bulunurlugu belirsizligi kaynagin birbirine karsilikli bagimliligi maliyet liderligi stratejisi Kabul
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.
Hipotez 2f: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan varlik 6zgiinliigii, farklilagtirma Kabul
stratejisi iizerinde pozitif etkiye sahiptir.
Hipotez 4a: Algilanan ¢evresel belirsizlik, maliyet liderligi stratejisi tizerinde pozitif etkiye Kabul
sahiptir.
Hipotez 4b: Algilanan gevresel belirsizlik, farklilagtirma stratejisi tizerinde pozitif etkiye Kabul
sahiptir.
Hipotez 4c: Algilanan gevresel belirsizlik, odaklanma stratejisi iizerinde pozitif etkiye Kabul
sahiptir.
Hipotez 59: Algilanan ¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan
. Ce . A - A S Kabul (ACB
teknolojik belirsizlik ile maliyet liderligi stratejisi arasindaki iligkide diizenleyici roli . .
yiiksek ise)
oynayacaktir.
Hipotez 6e: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan Kabul (ACB
esneklik ile farklilagtirma stratejisi arasindaki iligkide diizenleyici rolii oynayacaktir. yiiksek ise)
Hipotez 6g: Algilanan ¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan
. C e S SO Kabul (ACB
teknolojik belirsizlik ile farklilagtirma stratejisi arasindaki iligskide diizenleyici rolii .. .
yiiksek ise)
oynayacaktir.
Hipotez 7g: Algilanan ¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminimn boyutlarindan KabHI SACB
.. Lo A .. LT distik-
teknolojik belirsizlik ile odaklanma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir. .. .
yiiksek ise)
Hipotezlerin tamam Ek olarak yer almaktadir.

V. SONUC VE ONERILER

Saglik, hizmet iireten bir sektor olarak hem toplumsal hem de kisisel yasami dogrudan
ilgilendirdiginden {ilkelerin ekonomik performansini, bilimsel ve teknolojik alandaki gelisimini
etkileyen en 6nemli sektorlerden biri oldugu sdylenebilir. Kiiresellesen diinyada insan sagliginin
tyilestirilmesi i¢in yapilan bilimsel ve teknolojik gelismeler, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’deki
hastanelerinin yonetim yaklagimlarinda yeni stratejiler ve politikalar gelistirilmesine neden olmaktadir.

Bir toplumda saglik hizmetlerinin kalitesi ve erisimi, saglik alaninda kullanilan kaynaklarin etkili
ve verimli kullanimi ile miimkiin olabilmektedir. Hastaneler faaliyetlerini siirdiirebilmek icin ¢ok
cesitli girdilere ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle kaynaklara olan bagimliliklar yiiksek diizeydedir. Saglik
sektoriindeki 6zel hastaneler arasinda yasanan yogun rekabet ve kaynaklarimin biiyiik bir kisminin
doviz cinsinden temini nedeniyle hastaneler ¢evrelerindeki belirsizlikten kolaylikla etkilenirler. Bu
nedenle hastaneler kaynaklara olan bagimliliklarini azaltacak eylem ve stratejileri uygulamaya ihtiyag
duymaktadirlar.

Bu arastirma ile Tirkiye’deki 6zel hastanelerde kaynak bagimliligi diizeyinin rekabet stratejileri
iizerindeki etkileri, algilanan ¢evresel belirsizligin diizenleyici roliine dair bir saha arastirmasi ve anket
teknigi ile olusturulan veri setinden hareketle analiz edilmistir. Aragtirma sonuglarina gore;
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» Tirkiye’de 6zel saglik isletmelerinin kaynak bagimliligi nedeniyle disa bagimli olduklari,
yoneticilerin %80,6’s1n1n hastane performansinin kaynak temini ile ¢ok yakin bir iligkisi oldugu
ve Ozel hastanelerin neredeyse yarisina yakinin ise (%43,7) sahip olduklar kaynaklar1 etkili
kullanmadiklar tespit edilmistir.

+ Kaynak bagimlilig1 ile ilgili belirsizlikleri ve riskleri azaltmak i¢in 6zel hastanelerin en yaygin
yararlandiklar1 yontemlerin reklam ve halkla iliskiler (%59,5), isbirligi yapma (%56,7),
sOzlesmeli tiretim veya hizmet (%40), ¢esitli yasal anlagmalar (%37,1) ve know-how
anlagsmalar1  (%34,8) oldugu ortaya konmustur. Aslinda Tiirkiye’de saglik alaninin
ticarilesmesine ve daha ¢ok kazanmaya yonelmesine yol acan reklamin yapilmasi yasaktir.
Ancak yine de pek ¢ok 0Ozel saglhk kurulusu tarafindan reklam Onemli bir arag¢ olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢eliskinin nedeni, farkli aragtirmalara konu olabilir.

» Hastanelerde reklam ve hakla iligkilerden sonra igbirligi yapma stratejilerinin kullanildig tespit
edilmistir. Bunun nedeninin saglik kurumlan arasindaki isbirliginin “Afiliasyon Yonetmeligi
(2020)” ve “Vakif Universiteleri Ile Ozel Hastanelerin Isbirligi Usul ve Esaslar1 (2017)” ile
isbirliginin yasal olarak desteklenmesinin sonucu oldugu disiiniilmektedir (OHSAD, 2020).
Ozel hastanelerde kaynak bagimliligimi ve belirsizlikleri azaltmak icin en fazla benimsenen
tglincii  stratejinin  sdzlesmeli hizmet ve tretimi oldugu goriilmektedir. Bu stratejinin
benimsenme nedeni, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 6zel saglik hizmeti sunucularindan saglik
hizmeti satin alim s6zlesmesinin (2018) yiirtirliige girmesidir.

+ Ozel hastaneler kaynak bagimliligin1 azaltmak ve bu konuda belirsizlikleri gidermek icin 6zel
saglik kurumlarinin saglik turizmine olan talepleri sebebiyle yurti¢i ve yurt dis1 6zel saglik
sigorta sirketleri ile yasal anlagmalar yapmaktadir.

+ Ozel hastaneler know-how anlasmalar1 da tercih etmektedir. Son yillarda saglik sektoriindeki
ileri tibbi teknolojik cihazlar; robotik cerrahi, spinal cerrahi ve hibrit ameliyathaneler igin
know—how anlagmalari etkin bir stratejidir. Gliner ve Giirler’in (2011) Tirkiye’deki otomotiv
sektorli ile yabanci firmalar arasinda yaptiklart ortak isbirliklerini inceledigi c¢alismada, bu
sektorde know-how anlagmalarinin benimsedigine dair bulgulart ¢alismanin bulgularim
desteklemektedir.

* (Calismada kaynak bagimlilig: ile ilgili belirsizligi azaltmak i¢in hastanelerin %11,4’{i yonetim
kurullarina yerel toplumdan miisterilerini ve rakiplerini almakta ve %5,7’si ise kooptasyondan
yararlanmaktadir. Bununla birlikte Pfeffer (1973)’in hastanede yaptigi arastirma sonuglarina
bakildiginda, hastane yonetim kurullarina yerel toplumu déhil eden 6zel hastaneler cevreyi
birlestiren yoneticileri tercih ederken, yerel topluma daha az bagimli devlet hastaneleri yonetim
kurulunun idari fonksiyonuna yarar saglayacak yoneticiler se¢mistir. Yonetim kurullarini
cevresel gerekliligi gbz ardi ederek olusturan kuruluslar daha verimsiz olurken, kooptasyon
stratejisini benimseyenlerin ¢evrenin destegini almada olduk¢ca basarili oldugu ve
organizasyonun baglamiyla agiklandigi goriilebilir. Bu bulgular ¢alismanimn bulgularini
desteklemektedir.

* Bu calismada 6zel hastanelerde sirasiyla farklilastirma stratejisi, maliyet liderligi stratejisi ve en
son odaklanma stratejisinin uygulandigi tespit edilmistir. Akbolat ve Isik (2012) tarafindan
Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastaneler {izerinde yapilan arastirmada da farklilastirma stratejisinin
0zel hastanelerde uygulandigi tespit edilmistir. Bu bulgu, ¢alismanin bulgularin
desteklemektedir.

e Coklu regresyon analizi bulgularina gore, 06zel hastanelerde kaynak bagimliliginin
boyutlarindan varlik 6zgiilliigli, kaynak bulunurlugu belirsizligi ve kaynagin birbirine karsilikli
bagimliliginin maliyet liderligi stratejisini pozitif ve anlamh sekilde etkiledigi tespit edilmistir.
Kaynak bagimmliliginin boyutlarindan sadece varlik 6zgilliigliniin farklilagtirma stratejisini
pozitif ve anlamli sekilde etkiledigi tespit edilmistir. Bu bulgular kaynak bagimliligi teorisinin
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temel fikirleri ile tutarli sonuglar olmasma karsin literatiirde destekleyici ampirik bulgular
bulunmamaktadir. Sadece izdas (2018), Mugla ve Bodrum g¢evresinde su iiriinleri sektoriinde
faaliyet gosteren Genelci orgiitlerin (kendi yasamlari i¢in g¢evresel kaynaklarin bolluguna ve
cesitliligine sahip orgiitler) kaynak bagimliligini azaltmak i¢in maliyet liderligini, &zelci
orgiitlerin (dar bir kesim genisligine sahip olan orgiitler) kaynak bagimliligin1 azaltmak i¢in
farklilagtirma stratejilerini uyguladigini tespit etmistir. Bu bulgu kaynak bagimlilig: ile rekabet
stratejileri ile iligkiyi dolayli olarak desteklemektedir. Bu nedenle galisma bulgular ilk tespit
oldugu igin literatiire katki olarak disiiniilebilir. Buna karsin kaynak bagimliliginin
boyutlarindan hicbiri odaklanma stratejisi lizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir.

Algilanan c¢evresel belirsizligin Porter’in maliyet liderligi, farklilastirma ve odaklanma
stratejilerini pozitif etkiledigi saptanmistir. Ancak algilanan gevresel belirsizlik, odaklanma ve
maliyet liderligi stratejisine gore farklilagtirma stratejisini daha az etkilemektedir. Dal ve
Akcagiin (2013) Tiirkiye’de 500 biiyiik sanayi kurulusu ve ikinci 500 biiyiik sanayi kurulusu
arasinda yer alan hazir giyim firmalan {izerinde yaptiklar ¢alismada, firmalar arasinda mevcut
rekabetin yiiksek oldugu durumlarda maliyet liderligi stratejisi izlediklerini tespit etmislerdir.
Ancak genelde bir iirlin markasi olan hazir giyim firmalarinin ise daha ¢ok farklilastirma
stratejisi izledikleri saptanmistir. Bu bulgu, ¢alismamizin farklilagtirma stratejisi bulgular ile
paralellik gostermektedir.

Kaynak bagimliligina iliskin esnekligin yiiksek oldugu durumlarda kaynak bagimliliginin
boyutlarindan esneklik ile farklilastirma stratejisi arasindaki iliskide algilanan ¢evresel
belirsizligin diizenleyici etkiye sahip oldugu gozlenmistir. Benzer sekilde kaynak bagimliligina
iligkin teknolojik belirsizligin yiiksek oldugu durumlarda kaynak bagimliliginin boyutlarindan
teknolojik belirsizlik ile hem maliyet liderligi stratejisi hem de farklilastirma stratejisi iliskisinde
algilanan gevresel belirsizligin diizenleyici etkiye sahip oldugu saptanmistir.

Ayrica kaynak bagimliligina iliskin teknolojik belirsizligin hem diisiik hem de yiiksek oldugu
durumlarda kaynak bagimliliginin boyutlarindan teknolojik belirsizlik ile odaklanma stratejisi
iligkisinde algilanan gevresel belirsizligin diizenleyici etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Kaynak bagimliliginin ad1 gegen boyutlari ile rekabet stratejileri arasindaki iligkilerde algilanan
cevresel belirsizlik diizenleyici rolii hakkinda daha o©nce herhangi bir calismaya
rastlanmadigindan bu bulgu literatiire katki niteligindedir.

Son olarak, 6zel hastanelerde arastirma modelindeki degiskenler daha 6nce herhangi bir ¢aligmada
birlikte kullanilmadiklar1 i¢in yapilan calismayr 6zgiin kilmaktadir. Yine bu calismada, rekabet
stratejileri i¢in yeni bir Ol¢ek olusturularak alana bir katki saglanmistir. Ayrica 6zel hastane
yoneticilerinde kaynak bagimliligina yonelik bir farkindalik yaratilacag i¢in bu bagimlilig1 azaltacak
yontemlerin varliginin bilinmesi rekabet {istiinliigii saglamada bir firsat olarak degerlendirilebilir.

Aragtirma sonuclarindan hareketle 6zel hastane yoneticilerinin rekabet iistiinliigii saglamak ve
kaynaklara olan bagimlilik diizeylerini azaltmak ve ¢evresel belirsizligi kontrol altina almak i¢in su
oOneriler sunulabilir:

Hastane yoneticilerinin neredeyse yarist orgiitsel amaglara ulasmak icin kaynaklarmin yeterli
olmadigii ve disariya bagimli olduklarimi belirtmislerdir. Bu bulguya gore yoneticiler, orgiitsel
hedeflere ulasmay1 kolaylastiracak ortak girisim, yonetici degisikligi, birlesmeler gibi kaynak
bagimliligini azaltma ve belirsizlik yonetimi stratejilerine de agirlik vermelidirler.

Aragtirmanin bulgulart Tirkiye’de 6zel saglik isletmelerinin %43,7’sinin sahip olduklarn
kaynaklar etkili kullanmadiklarini ortaya koymustur. Bu isletmelerin kaynaklar1 kullanirken
orgiit i¢i etkin denetim ve yalin yonetim kadar kaynaklarin temini stratejilerinin riski dagitacak
ve kaynagin etkin kullanacak sekilde secilmesi Onerilebilir. Ayrica mal ve hizmet iiretim
siirecinde caliganlarin ve miisterilerinin sesine kulak verilerek “Kalite Fonksiyon Gogerimi”
benzeri sistemlerin uygulanmasi kaynaklarin etkin kullanimini saglayabilir (Ozgener, 2003).
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* Aragtirma bulgularinin kaynak bagimliligi kuraminin boyutlariyla ilgili sonuglarina gore, 6zel
hastane yoneticilerinin kaynak bagimliligini azaltmada kaynak bagimliliginin varlik 6zgilligi
boyutunda hastaneye 6zgii olan yatirimlara agirlik vermeleri, kaynak bulunurlugu belirsizligini
azaltmada ve kaynak tedarikinde bulunduklart ¢evreyi dogru tanimlamalari ve miimkiin ise
kooptasyon stratejisi ile ¢evresel destek almalar1 nemli olacaktir.

* Ayrica kaynagin birbirine karsiliklt bagimliligi boyutunda, miisteri ve tedarikgiler arasindaki
igbirligini giliglendirmek i¢in ortak girisim kurma, yonetim kurulunda yer alma, meslek ve
ticaret odalarina tiye olma gibi politika ve stratejiler baglaminda kaynak bagimliligini1 yonetmek
icin gerekli bilgilere ulasma olanagi elde edebilirler.

* Yoneticiler agisindan kaynak bagimliliginin varlik 6zgiilliigli boyutundaki yatirimlarinda,
robotik cerrahi, girisimsel cerrahinin yapildigi hastanin hastanede kalis siiresini azaltan hibrit
ameliyathaneler kurarak farklilastirma stratejisi uygulayabilirler. Ayrica bu strateji ile algilanan
cevresel belirsizligin yiiksek oldugu durumlari da kontrol altina alabilirler. Ancak hastaneler bu
stratejileri uygularken, hastanenin alt yapisina ve bu teknolojiyi kullanabilecek uzman
calisanlarina ve bu farklilastirmay1 algilayacak miisteri potansiyeline sahip olup olmadiklarini
onceden hesaplayabilmelidirler.

*  Cevresel belirsizligin yiiksek oldugu durumlarda kaynak bagimliliginin boyutlarindan esneklik
ve teknolojik belirsizligi ile farklilastirma stratejisi arasindaki iliskide algilanan gevresel
belirsizligin diizenleyici rolii oynadigi saptanmustir. Yoneticiler, ¢evresel unsurlarla ilgili bilgi
yetersizligi nedeniyle cevreyi algilamadaki eksiklik olarak nitelendirilen algilanan g¢evresel
belirsizlik ortaminda teknolojik belirsizligi ve esnekligi yonetemeyebilirler. Bununla birlikte
cevresel unsurlarla ilgili bilgi sahibi olmayan isletmeler, farklilastirma stratejisi
uygulamalarinda sorun yasayabilirler. Bu nedenle isletmelerin kaynak bagimlilig: ile ilgili
esneklik ve teknolojik belirsizligin oldugu durumlarda ¢evresel belirsizligi azaltacak bilgilere
sahip olmas1 ve bu bilgileri toplayacak etkin yontemlere gereksinimi bulunmaktadir. Ornegin,
0zel hastaneler saglik hizmeti alan hastalar i¢in karsilamali ve hastanin muayene, laboratuvar,
radyoloji vb. gibi tiim poliklinik siirecinde hasta refakati saglayacak saglik alaninda bilgili yer
hostesleri ile farklilagtirilmis rekabet stratejisi uygulayabilirler.

+ Kaynak bagimlihigmin boyutlarindan teknolojik belirsizlik, algilanan g¢evresel belirsizligin
yiiksek oldugu durumlarda maliyet liderligi stratejisini etkiledigi, algilanan ¢evresel belirsizligin
diisiik ve yiiksek oldugu durumlarda ise odaklanma stratejisi iliskisini etkiledigi saptanmugtir.
Bu baglamda algilanan cevresel belirsizlik diisitk dahi olsa gelecege dair bilgi eksikligi ve
gelecegi ongdrmedeki yetersizlik en fazla odaklanma stratejilerini etkilemektedir. Odaklanma
stratejisi izleyen Ozel hastanelerin basarili stratejistler istihdam etmesi ve strateji gelistirme
kuruluslarindan destek almasi gerekir. Maliyet liderligi stratejisi ise daha g¢ok teknolojik
belirsizlik ile ilgili cevresel belirsizligin yiiksek olmasindan etkilenmektedir. Bu nedenle
hastanelerin teknolojik gelismelerle ilgili bilgileri siirekli gilincellemesi maliyet liderligi
stratejinin uygulamadaki risklerini azaltabilir.

* Bu calismadan algilanan gevresel belirsizlikten en az etkilenen stratejinin farklilagtirilma
stratejisi oldugu gozlenmistir. Bu kapsamda 6zel hastaneler alisilagelmis hizmet sunumundan
farkli olarak; saglik hizmet sunumunu hastanin hastaneye basvurmasi ve taburculuk siireci ile
sinirlt tutmayarak hastasinin evde bakimini da yiiriitebilecek birimler araciligiyla farklilagtirma
stratejisi uygulayarak hasta ve hasta ailesinden sadik miisteriler yaratabilirler.

* Porter’in maliyet liderligi, farklilastirma ve odaklanma stratejilerini yogun rekabet ile basa
cikmak i¢in nadiren bir arada kullanmakta ve bir isletmenin ii¢ genel strateji igin uygun olmasi
¢ok nadir bir durum oldugunu ifade etmektedir. Bu nadir durumu yaratamayan isletmeler kizil
okyanusta sikisip kalmakta ve varligim1 koruyamamaktadir. Bu nedenle giiniimiiziin ¢ok basarili
“Lufthansa Airlines — Shop & Miles: Ugarken Kazanin”, “Garanti Bankasi: Cocuklara Yonelik
Minibank” sirketlerinde (Agras vd., 2017) oldugu gibi 6zel hastaneler mavi okyanus stratejisi
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araglarim kullanarak “yeni deger” yaratabilirler ya da “ulasamadiklar1 miisterilere” nasil
ulasabilecekleri konusunda arastirma yapabilirler.

Biitiin alan arastirmalarinda oldugu gibi bu arastirmanin da katkilarmin yani sira bazi sinirliliklar
bulunmaktadir. Bunlar:

* Calismanin ilk temel kisitlayicisi, alan arastirmasinin 6zel hastaneler ile sinirhi tutulmus
olmasidir. Dolayisiyla, yapilacak olan degerlendirmeler sadece ©zel hastaneler Slgeginde
gegerlidir. Bir biitiin olarak saglik sektdriinde konuya yonelik bakis agisim1 gorebilmek igin
farklr stratejik boyutlarda arastirmalara gereksinim oldugu bilinmelidir. Bu arastirma sonuglart,
diger sektorler 6rneginde gerceklestirilecek calismalar icin yol gdsterici bulgular sunabilir. Bu
bulgularin diger sektorlerde gegerli olup olmadigi, s6z konusu sektorlerde yapilacak calismalar
sonucunda ulagilan bulgularla karsilastirilmasi neticesinde goriilebilir. Farkli sektorlerde
yapilacak olan arastirmalarda kaynak bagimliliginin azaltilmasina yonelik farkli eylem ve
stratejiler ile ilgili ¢aligmalar yoneticilere 6nemli aktarimlar saglayacaktir.

+ lkincisi, rekabet dlgeklerinden derlenerek hazirlanan yeni rekabet stratejileri dlgegi, Tiirkce
stratejik yonetim yazininda ilk kullanilan ¢aligsmalardan birisidir. Bu arasgtirmanin yazin kismi
incelendiginde yabanci yazinda da az sayida calismaya rastlanmaktadir. Bu 6lgegin gecerliligi
ve giivenilirligi konusunda farkli ulusal kiiltiirlerde ve sektdrlerde daha fazla bilimsel galigmaya
ihtiya¢ vardir.

+ Uciinciisii, 6zel hastanelerin bilimsel nitelikli arastirmaya katilimi konusunda yasanan zorluktur.
Aragtirma kapsaminda sorulan sorular1 hastaneye ait Ozel bilgilerin paylasilmasi olarak
algiladiklarindan yoneticilerin kimi zaman yiiz yiize ikna edilmeleri, baz1 6zel hastanelerin
kendi etik kurullarindan alinan izin ¢ercevesinde arastirmaya izin vermeleri nedeniyle basvuru
siireci ve sonucunun beklenmesi gerektiginden bu siire¢ zaman kaybina yol ac¢mustir.
Dolayisiyla gelecekte bu tiir calismalarin Saglik Bakanligi araciligiyla tiim saglik kurum ve
kuruluslar ele alinarak yapilmasi faydali olacaktir. Ayrica farkl kiiltiirlerde ve farkli gelismiglik
diizeyine sahip olan iilkelerdeki saglik sektorlerinde, kaynak bagimliligina yonelik uygulanan
rekabet stratejileri ve sonuglari da arastirma konusu olarak ele alinabilir.

» Ddrdiinciisii, katilimeilarin bilgiyi paylasma ve cevap vermede ¢ekingen davranmalar1 ve anketi
cevaplandirmaya yeterli zaman ayirmamalar1 ve bu baglamda geri doniis orani bir baska kisit
olarak tespit edilmistir.

* Bu calismada kaynak bagimliligi diizeyinin rekabet stratejileri {izerindeki etkileri ve algilanan
cevresel belirsizligin diizenleyici rolii incelenmistir. Bundan sonraki ¢aligsmalarda 6zel saglik
kuruluslarinda farkli rekabet stratejileri, mavi okyanus stratejisi gibi, kaynak bagimliligini
azaltmadaki etkisi incelenebilir.

* Ayrica gelecekte bu alanda calisma yapacak aragtirmacilara, kaynak bagimliligi kuraminin
boyutlar1 ve rekabet stratejilerinin orgiitsel ¢iktilar tizerindeki etkisinin incelenebilecegi turizm
sektorii, imalat sektorii veya bilisim sektorii gibi farkl sektorlerde saha arastirmasi onerilebilir.
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EK: HIPOTEZLER

Hipotez la: Kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan iliskisel odak, maliyet liderligi stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 1b: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan gii¢ kullanimi, maliyet liderligi stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 1c: Kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan rol biitiinliigii, maliyet liderligi stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 1d: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan karsilikli olma, maliyet liderligi stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 1e: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan esneklik, maliyet liderligi stratejisi tizerinde
pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 1f: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan varlik 6zgiilliigii, maliyet liderligi stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 1g: Kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan teknolojik belirsizlik, maliyet liderligi
stratejisi lizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 1h: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan kaynak yogunlugu, maliyet liderligi
stratejisi lizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 1li: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan kaynak bulunurlugu belirsizligi, maliyet
liderligi stratejisi iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 1j: Kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan kaynagin birbirine karsilikli bagimliligi,
maliyet liderligi stratejisi tizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 2a: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan iliskisel odak, farklilastirma stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 2b: Kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan giic kullanimi, farklilagtirma stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 2c: Kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan rol bitiinligii, farklilagtirma stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 2d: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan karsilikli olma, farklilagtirma stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 2e: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan esneklik, farklilagtirma stratejisi tizerinde
pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 2f: Kaynak bagimliligi kuramimnin boyutlarindan varlik 6zgilliigi, farklilagtirma stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 2g: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan teknolojik belirsizlik, farklilagtirma stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 2h: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan kaynak yogunlugu, farklilagtirma stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 2i: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan kaynak bulunurlugu belirsizligi,
farklilastirma stratejisi tizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 2j: Kaynak bagimliligi kurammin boyutlarindan kaynagin birbirine karsilikli bagimliligi,
farklilastirma stratejisi tizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 3a: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan iligkisel odak, odaklanma stratejisi tizerinde
pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 3b: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan gii¢ kullanimi, odaklanma stratejisi izerinde
pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 3c: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan rol biitiinliigii, odaklanma stratejisi tizerinde
pozitif etkiye sahiptir.
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Hipotez 3d: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan karsilikli olma, odaklanma stratejisi
tizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 3e: Kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan esneklik, odaklanma stratejisi lizerinde
pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 3f: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan varlik 6zgiilliigi, odaklanma stratejisi
tizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 3g: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan teknolojik belirsizlik, odaklanma stratejisi
iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 3h: Kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan kaynak yogunlugu, odaklanma stratejisi
tizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 3i: Kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan kaynak bulunurlugu belirsizligi, odaklanma
stratejisi lizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 3j: Kaynak bagimliligi kurammin boyutlarindan kaynagin birbirine karsilikli bagimliligi,
odaklanma stratejisi iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hipotez 4a: Algilanan gevresel belirsizlik, maliyet liderligi stratejisi lizerinde pozitif etkiye sahiptir.
Hipotez 4b: Algilanan cevresel belirsizlik, farklilagtirma stratejisi tizerinde pozitif etkiye sahiptir.
Hipotez 4c: Algilanan gevresel belirsizlik, odaklanma stratejisi tizerinde pozitif etkiye sahiptir.
Hipotez 5a: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan iligskisel odak
ile maliyet liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 5b: Algilanan ¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan gii¢ kullanimi
ile maliyet liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 5c: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan rol biitiinligi
ile maliyet liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 5d: Algilanan ¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan karsilikli olma
ile maliyet liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 5e: Algilanan cevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan esneklik ile
maliyet liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 5f: Algilanan c¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan varlik
ozgiilligii ile maliyet liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 5g: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan teknolojik
belirsizlik ile maliyet liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 5h: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan kaynak
yogunlugu ile maliyet liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 5i: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan kaynak
bulunurlugu belirsizligi ile maliyet liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.
Hipotez 5j: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan kaynagin
birbirine karsilikli bagimliligi ile maliyet liderligi stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolil
oynayacaktir.

Hipotez 6a: Algilanan g¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan iligkisel odak
ile farklilagtirma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 6b: Algilanan cevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan gii¢ kullanimi
ile farklilastirma stratejisi arasindaki iligskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 6¢: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan rol biitinliiga
ile farklilastirma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 6d: Algilanan ¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan karsilikli olma
ile farklilagtirma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 6e: Algilanan cevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan esneklik ile
farklilasgtirma stratejisi arasindaki iligkide diizenleyici rolii oynayacaktir.
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Hipotez 6f: Algilanan c¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan varlik
ozgilligii ile farklilagtirma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 6g: Algilanan cevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan teknolojik
belirsizlik ile farklilastirma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 6h: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan kaynak
yogunlugu ile farklilagtirma stratejisi arasindaki iligskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 6i: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan kaynak
bulunurlugu belirsizligi ile farklilastirma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.
Hipotez 6j: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan kaynagin
birbirine karsilikli bagimliligi ile farklilastirma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii
oynayacaktir.

Hipotez 7a: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan iligskisel odak
ile odaklanma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 7b: Algilanan g¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan gii¢ kullanimi
ile odaklanma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 7c: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan rol bitiinligii
ile odaklanma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 7d: Algilanan ¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan karsilikli olma
ile odaklanma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 7e: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan esneklik ile
odaklanma stratejisi arasindaki iligkide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 7f: Algilanan c¢evresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan varlik
Ozgiilligii ile odaklanma stratejisi arasindaki iligkide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 7g: Algilanan cevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan teknolojik
belirsizlik ile odaklanma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 7h: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuramimin boyutlarindan kaynak
yogunlugu ile odaklanma stratejisi arasindaki iligskide diizenleyici rolii oynayacaktir.

Hipotez 7i: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan kaynak
bulunurlugu belirsizligi ile odaklanma stratejisi arasindaki iligkide diizenleyici rolii oynayacaktir.
Hipotez 7j: Algilanan gevresel belirsizlik, kaynak bagimliligi kuraminin boyutlarindan kaynagin
birbirine karsilikli bagimliligi ile odaklanma stratejisi arasindaki iliskide diizenleyici rolil
oynayacaktir.
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ABSTRACT

In this research, it is objected to “Evaluate the effect of the awareness level of information security in the
medical secretaries on the security and privacy applications of electronic health records.” The population of the
research includes 258 medical secretaries working at Erciyes University, Health Research and Implementation
Center. The study was conducted on 210 (80.7%) medical secretaries accepting to participate in the research
voluntarily. The data in the research were collected using a questionnaire form for determining the descriptive
characteristics of the medical secretaries together with “Information Security Awareness Scale (ISAS)” and
“The Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy Standards.” In the presentation of the
descriptive characteristics of the obtained results, mean, standard deviation, median, minimum and maximum
values were indicated as well as number and percentage distributions. In intergroup comparisons, independent
two samples t test and one-way analysis of variance were performed for quantitative variables. In multivariate
analysis, structural equation modeling analysis was performed in order to confirm the relationship between
ISAS and The Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy Standards on a model. A
positive and high level of statistically significant relation was found between the ISAS sub-scale scores and The
Adjustment of Electronic Health Records Security and Privacy Standards sub-scale scores of the medical
secretaries (p<0.01). In the structural equation modeling analysis performed in order to confirm the relationship
between ISAS and The Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy Standards on a
model, it was revealed that the relationship between the two structures has a great and significant coefficient.
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ARASTIRMA MAKALESI

TIBBi SEKRETERLERDE BiLGi GUVENLIGi FARKINDALIK
DUZEYIiNIN ELEKTRONIK SAGLIK KAYITLARININ
GUVENLIK VE MAHREMIYET UYGULAMALARINA

ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Tiilin FILIK *
Demet UNALAN ™

0z

Bu arastirmada, “Tibbi sekreterlerde bilgi giivenligi farkindalik diizeyinin elektronik saghk kayitlarinin
glivenlik ve mahremiyet uygulamalarina etkisin degerlendirilmesi” amacglanmigtir. Arastirmanin evrenini;
Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve Arastrma Merkezinde calisan, 258 tubbi sekreter olusturmustur.
Aragtirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 210 (%80.7) tibbi sekreter ile ¢alisma gergeklestirilmigstir.
Arastirmada veriler tibbi sekreterlerin tamimlayici ozelliklerini belirlemeye yonelik anket formu ile “Bilgi
Giivenligi Farkindalik Olgegi (BGFO)” ve “Elektronik Saglik Kayitlar: Giivenlik ve Mahremiyet Standartlarina
Uyum Olgegi” ile toplanmistir. Elde edilen bulgularin tammlayict oOzellikleri sunumunda sayr ve yiizde
dagilimlart yani sira ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiciik ve biiyiik degerler gosterilmistir. Gruplar
arast karstastirmalarda nicel degiskenler icin bagimsiz iki orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi
uygulanmustir. Cok degiskenli analizde BGFO ile Elektronik Saghk Kayitlari Giivenlik Mahremiyeti
Standartlarina Uyum dlgegi arasindaki iliskinin bir model iizerinde dogrulanmasi amacwyla yapisal esitlik
modellemesi analizi yapilmistir. Tibbi Sekreterlerin BGFO alt boyut puanlar: ve Elektronik Saglk Kayitlar:
Giivenlik Mahremiyeti Standartlarina Uyum élgegi alt boyut puanlart arasindaki arasinda pozitif yonde orta ve
yiiksek diizeyde istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmustur (p<0.01). BGFO ile Elektronik Saghk Kayitlar:
Giivenlik Mahremiyeti Standartlarina Uyum édlgegi arasindaki iliskinin bir model iizerinde dogrulanmasi
amaciyla olusturulan yapisal esitlik modellemesi analizinde iki yapr arasindaki iligkinin biiyiik ve anlamli
katsayiya sahip oldugu ortaya konulmustur.
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I. INTRODUCTION

In order to increase the efficiency of an institution, it is aimed to accelerate the business processes,
enhance the quality and facilitate the audit by using information technologies. The fact that
information technology is used in every field and it has become indispensable, it has started to be used
in many institutions and information is the most important competitive element has made it necessary
to protect the produced information (Yilmaz, 2014).

Health care institutions of today having advanced technology aim at improving the quality of
serving healthcare by using the advantages of the information and communication technologies.
Information security is defined as the measures taken to protect information from misuse, access,
disclosure, destruction, change of content or damage. Information security, playing an important role
to provide the sustainability of organizations, ensures the important information of businesses in
various environments, especially electronic records to be protected (Baykara et.al., 2013).

Electronic health record (EHR) can be defined as recording and storing the service records of those
receiving healthcare services and any kind of administrative and medical data by using electronic
systems, and as any kind of information transmitted, accessed, contacted and processed. EHR includes
private and valuable information of people. In addition, it supports the work-flow of the healthcare
professionals working at healthcare service delivery and reports the analysis of these records (Istk
et.al., 2013). EHR system is a structuring providing data processing by ensuring data integrity and
security.

I1. BASIC CONCEPTS RELATED TO INFORMATION
2.1. The Concept of Information and Its Importance

Information, which has been thought hard by philosophers for centuries, is a concept that cannot be
defined overall. Turkish Language Society defines information as “a whole of facts and principles that
human mind is able to understand, information, knowledge. The fact, knowledge and experience
obtained by learning, search or observation. Thoughts, knowledge and experience emerged by
working of human intelligence. Basic thoughts that mind comprehend generally and at first feeling.
The meaning that one attributes to the data by using rules.”

In this century, information is evaluated as one of the most important factors of production. Thus,
the most important property for institutions is the information they have. Institutional information
refers to any kind of explicit and implicit information of an institution that is specific to the institution,
based on written or oral experiences formed over the years or that the institution obtained from outside
(Odabas, 2003).

Information is a message including meaning in related issues. The objective of information is to
help in making decisions and solving problems or when there is an opportunity. Information comes
both from present (communication) and past (processed data or restructured description) sources.
Thus, information is a concept formed in human mind as a result of the gathering together and
evaluation of the experiences and information that an individual obtains during the interaction of
his/her environment (Liew, 2013).

The purpose of information security is to ensure to protect the privacy of personal information by
carrying out the infrastructure that will protect information integrity and provide its accessibility, and
to improve the institutional reputation by protecting the confidentiality of customer and staff
information. Information property's loss, damage, being stolen, being in danger and the interruption of
institutions’ activities is prevented by implementing security controls for the activities of information
processing. Due to the conveniences and opportunities that information technologies provide, using
information technologies has become an obligation for many organizations to perform their activities.
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As the dependency on information technologies increases, the sensitivity for the measurements to be
taken against security risks that can occur in these technologies also increases (Acilar, 2009).

2.2 Information Management

Information management is a process necessary for the businesses to increase and maintain their
competitive capacities against existing and potential competitors of national and international
economies. With this point of view, information management can be stated as the strategies or
processes aiming at defining, obtaining and using information efficiently (Aras, 2018).

The outputs of the information in the institutions that realize information management are new
products and applications, new technologies, systems, structures, operations, processes, relationships,
contacts, services, markets and new information. Information is productive, and outputs obtained
support the existence and the future of institutions (Alkan, 2003).

2.2.1. Information Security Management System

Even if one of the safety principles is violated or suffered, security is endangered. The main
purpose of information security is to preserve information properties, to be accessible by authorized
people or institutions and to protect privacy and confidentiality in order to ensure the continuity of the
system (Baran, 2019).

With the establishment of information security management system, it is performed to apply a
series of audit functions, to form processes in order facilities, environment and tools in which
information is processed to be operated and managed relevantly and safely, to define responsibilities,
to develop appropriate methods and to carry on security controls against malicious codes and
applications in order to protect the integrity of the software and information; thus interruption of
institutions’ activities is prevented (Vural and Sagiroglu, 2008).

2.2.2. National and International Standards in Information Security Management System

There are important concerns related to confidentiality and security due to the sensitivity of the
healthcare data. It is required to be very careful to protect the health data and privacy of the patients.
Concerns restrict healthcare service providers for accessing individual insurance data that can improve
healthcare receivers’ experiences related to their health and individualize the service and care they
receive. The data is quite defenseless against attacks since most healthcare services have centralized.
Security systems promising absolute control on the data that means that personal information cannot
be sold or shared without express consent of consumers are needed. There are two policies and
arrangement models in different countries in order to protect the data in healthcare services. Based on
the basic confidentiality codes, among these, there is HIPAA in the USA, The Regulation of Health
Information Privacy 2002 in Australia and Medical Confidentiality Code and Health Insurance Code.
The other model is to accept personal health information as a part of personal information or sensitive
information. Governments make law such as Data Protection Law in England and the Personal
Information Protection and Electronic Documents Act (PIPEDA) in Canada (Hong, 2018).

In our country, some institutions have been imposed obligation to conform with the information
security standard or to get certificate of conformity and some institutions have been imposed
obligation to conform with the standard without getting the certificate of conformity with 27730
numbered “Notification of TS ISO/IEC 27001 Standard Operating within the Scope of Electronic
Communication Security” related to information security management (Official Gazette, 2010).

Information security management system operated in health care institutions is at great importance
for information security risk management. 1SO 27001 information security management used for this
purpose should be evaluated in the manner of including all processes in hospitals (Tavakoli et al.,
2014).
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The top international standard of Information Security Management System is ISO 27001
Information Security Management System standard.

Health information systems are created, protected and kept by using computer technology. The use
of this technology creates new problems in protecting patients. Patients require health care
organizations to develop comprehensive privacy and security programs. Health Insurance Portability
and Accountability Act (HIPAA) Security Rule issued in 2003 highlights the need and importance of
information and comprehensive security programs in protecting health (Wager et al., 2009).

Those participating in healthcare service delivery, accident and health insurance companies,
companies delivering, selling and leasing medical stuff and service plans and other related
organizations have to fulfill HIPAA standards obligations. The main purpose of HIPAA standards is to
discourage institutions from open access applications to health records because health record histories
of individuals may include more personal information than needed (Paksoy, 2019).

The National Health Information System (NHIS) is a system that the health information of those
receiving healthcare from institutions and organizations delivering health care in Turkey and the
information of manpower, movable and immovable properties and administrative and financial data
related to these institutions and organizations gather under a central structure.

I1l. INFORMATION SYSTEMS

Information system can be defined as an information clusters system, which also included itself as
a subsystem, necessary to gather, store, process, deliver, decide and transmit information clusters
within a wider system having other subsystems. Every organization needs different quality of
information depending on a different service field, a different way of working and the type of work
performed. Information systems are classified in different features according to the management levels
in organizations, functional fields and their way of supporting management (Omiirbek and Altin,
2009).

With the increase in the fields information technologies used have increased day by day, many
implementations and services have been transferred to electronic environment. Applications and
services such as e-state, e-health, e-commerce, e-municipality and e-school have become a part of
daily life. Carrying out operations, storage and communication by using information technologies
makes information security in digital media, accordingly information security important (Akgiin and
Topal, 2015).

3.1. Health Information Systems

In our age, information technologies are becoming increasingly widespread in health service
delivery, healthcare services are becoming more technology dependent. Health information systems
and decision support systems are developing immensely and technology performance is increasing
incrementally. Computer use requires employees to have new qualifications such as, education,
obtaining and implementing theoretical and analytical information, a different approach and the habit
of continuous learning. Rapid advancements in information technologies have enabled significant
innovations providing great achievements in healthcare field as they have in other disciplines (Isik and
Akbolat, 2010).

With the use of current technology in healthcare sector remarkably, some risks of technology have
been encountered. As well as all data in the electronic environment, it has become obligatory to take
security measures for risks that also threaten personal health data. Since current technologies increase
the risks of privacy, integrity and accessibility of personal health data, the security of health data are
endangered. Due to the importance of the privacy of personal health data, it becomes essential to take
measures and to determine and decrease the risks. In accordance with the importance of the security of
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information technologies, “Information Security Policies Guide” (The Ministry of Health, 2018) was
issued by The General Directory of Health Information Systems.

3.2 Hospital Information System

Hospitals are service businesses that are affected greatly by technological improvements and work
in knowledge intensive. Advancement of information technologies has made the use of information
systems in also corporations delivering healthcare service essential as it has in all sectors. Healthcare
corporations place great emphasis on the use of information systems, and in order to provide quality
service delivery to patients and manage hospitals better, the demand of Hospital Information System
(HIS) has emerged (Esatoglu and Kdksal, 2010).

Hospitals use information systems in many fields such as management services, identifying
patients, supporting the decisions about patients to be made by doctors, guidance for the work of
health professionals and laboratory services (Tengilimoglu et al., 2017).

Two main factors are mentioned in today’s health information systems; electronic health records
and individual health records. All health data a health system may need are in the electronic health
records. Individual health records include the personal data and personal health records of patients.
Although communication and access to information are made easy by these systems, it is required to
provide accordance between the health system and patients (Tang and Lansky, 2005).

3.3 Basic Components Constituting Hospital Information Management Systems

Systems for supporting healthcare service providers and healthcare management are used to carry
out many operations starting from patient admission and registration procedures to the invoicing the
charges received from patients. As well as steadily continuing activities, support is provided for the
management also in analysis and reporting. Systems to support the management can be sorted as
following: Patient admission, consultation, appointment and record information system, patient
payment and invoice information system (Wager et al., 2009).

During the development of HIMS, the needs of the stakeholders who will use this system come to
the fore as the main determinants. At this point, it is seen that healthcare employees, executives,
suppliers, decision makers and patients are the stakeholders. In this context, information systems to be
used for healthcare services’ delivery are usually divided into three classes (Tengilimoglu et al., 2017).

Information intensity of healthcare services has been increasing rapidly. With the use of
information systems, remarkable improvements have experienced in the management of chronic
diseases. A decrease is observed in medical mistakes such as inappropriate use of antibiotics, faulty
prescriptions and unexpected side effects. Healthcare professionals can access medical information of
patients faster and easily. In addition, saving is provided by avoiding unnecessary tests and workups.
Important amount of time is saved in the service delivery provided for patients. Health data can be
archived more appropriately, healthcare staff can have better communication with patients and devote
more time for them. It is reported that productivity, efficiency and cost effectiveness is ensured
(Raymond and Dold, 2002).

IV. ELECTRONIC HEALTH RECORDS AND THEIR IMPORTANCE

4.1. Medical Documentation: Definition and Importance

In “The Regulation on the Procedures and Principles to be Adopted in Official Correspondences,”
‘document’ is defined as “any kind of information or document received or prepared by the

management to carry out an individual transaction, organizational function or organizational
transaction, preserving the chain of concern by constituting evidence for the related function or
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transaction with its content, relation and form, and autographed or signed by electronic signature and
recorded in EDMS or institutional document record system.”

Documentation is defined as a process consisting of many activities; refers the method created to
determine and obtain the information needed, the recording of the information and the storage of the
recorded information in appropriate environments, or the collection, arrangement and presentation of
the already existing documents containing the required information to the users who need it or refers a
part of the process (Guzman and Verstappen, 2003).

Medical documentation; medical document is defined as the documents created by regularly sorting
out the data obtained from the actions performed for human health, and medical documentation refers
to all processes regarding archiving these document appropriately with scientific and legal rules and
presenting them to institutions or patients when required (Esatoglu and Artukoglu, 2000).

Medical documentation is at great importance for hospitals, patients receiving healthcare service,
healthcare professionals, forensic medicine, public health and health professionals who conduct
medical researches (as data source for their researches) (Tengilimoglu and Citak, 2003).

4.2. Electronic Health Record System

In developed countries, Electronic Health Records have distinct advantages providing a wider
acceptability than paper records. These include the opportunity of improving the quality in patient care
and security in health care institutions, the opportunity of cost reduction and increase in the
productivity of organizations, access to medical records from remote locations, improved speed and
the convenience of recording and reducing the occurrences of prescription errors by eliminating hand
written prescriptions (Attah, 2017).

EU countries have both adopted EHRs and confirmed the commitments for patient privacy
principles. The USA system is lack of a strong framework of the privacy of healthcare services and
this will affect the application of EHRs. If the USA applies EHRs efficiently, technical and politic
aspects of the privacy should be in the center of the discussion (Hiller et al., 2011).

4.3. Duties and Responsibilities of Medical Secretaries

In English, the word ‘secretary’ is derived from ‘secret’, which means confidential, and secretary
means the one keeping secret. In the dictionary of Turkish Language Society, secretary is defined as “a
person providing communication and being able to exchange correspondence to help a certain office
or person in private and state institutions; clerk.”

Medical secretaryship is different from other types of secretaryships in terms of the specialty.
Medical secretaries should know the processes and characteristics of health care institutions and
medical terminology very well. They perform duties of vital importance such as recording in the
service areas such as clinics, polyclinics, laboratories, operating theatres and intensive care units in
hospitals. In healthcare service delivery, recording the data in an orderly way, accessing them easily
and the analysis of the information is related to a good operation of medical secretaryship services.
Highly educated medical secretaries and well planned secretaryship services are required in improving
the quality of healthcare service delivery and delivering fast and economic service to patients, relatives
and other related institutions (Tengilimoglu and Citak, 2003).

V. THE PROTECTION OF PERSONAL DATA

Personal data refers to any kind of information about an identified or identifiable natural person. To
be able to mention personal data, the data should belong to a natural person.
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Personal data is defined as “Any kind of information belonging to an identified or identifiable
natural person” in the 24.03.2016 dated and 6698 numbered code issued in the 04.04.2016 dated and
29677 numbered Official Gazette. It is defined as “All information about an identified or identifiable
natural person” in the Convention for the Protection of Individuals with regard to Automatic
Processing of Personal Data, European Treaty Series, No. 108 (Council of Europe, 1981). Data
protection principles were determined in the Guidelines issued by OECD in 1980.

5.1. The Concept of Personal Health Information

Countries should establish a comprehensive legal and political framework throughout the country
including privacy and privacy rights, which are among human rights, for privacy and security. The
framework should contain administrative and technical policies, procedures, instructions and standards
in order to provide the utility, integrity, privacy and physical security of health information, to balance
high utility advantages for planning and operations of public health and to ensure researches by
protecting personal rights. Such a comprehensive framework will help to provide the consistency and
integrity in electronic health record application, thus will reduce the risk of undesired result. While all
frameworks should be adapted to local needs, contexts, priorities and values, a clearly defined
framework is definitely preferred over an implicit one. Even if overall frameworks have advantages, it
is important for each setting to adopt a bespoke approach handling local contexts and problems
(WHO, 2017).

Personal health data are in the sensitive data category. Therefore, more strict measures of
protection are stipulated compared to other types of data. Accordingly, in the cases that explicit
consent is not required, these data can be processed only by the people having the responsibility of
keeping secrets or authorized institutions and organizations. There is no such a limitation for other
data types included in the category of sensitive data (Akgiil, 2013).

In the Law of Personal Data Protection, medical information of patients is in the definition of
special quality personal data. Special quality personal data is defined as individuals’ races, ethnic
origins, political opinions, philosophical beliefs, religions, sects and other beliefs, appearances,
memberships of society, foundation or union, health, sexual lives, criminal convictions and the data
related to security measurements and biometric and genetic data (Law of Personal Data Protection,
2016).

5.2. The Importance of Personal Health Data in Healthcare Services

Privacy is a human right, and citizens’ control of their health data should be supported by the
policy of privacy and security of the national electronic health records. The policy should contain
necessary procedures for those who might be suffered from violations. These policies can ensure
protection against social or economic discrimination and establish trust to healthcare system. In
addition, care should be taken to ensure that critical health data remains accessible at the point of
healthcare, and systems should exist to manage privacy protection in the context of infectious diseases
and/or environmental hazards. Appropriate software and control infrastructure is required for patients’
control of their data and to monitor who has viewed a record or who a record has been transferred to.
The infrastructure of monitoring privacy violations requires establishing special teams (WHO, 2017).

VI. METHOD

This cross-sectional study was conducted on 280 participants working at Erciye University Health
Implementation Center (HIRC) as medical secretaries between the dates of October — December 2019.
Sample was not selected in the research, and it was aimed to reach the whole population. The study
was conducted with 210 (80.7%) medical secretaries who accepted to participate in the research
voluntarily.
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The data in the research were collected by a questionnaire form for determining the descriptive
characteristics of the medical secretaries, “Information Security Awareness Scale” and “The
Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy Standards.” As descriptive
characteristics, secretaries answered the questionnaire for “Knowledge, Attitudes and Behaviors
Related to Information Security and Electronic Health Records Privacy."

a) Questionnaire Form

A questionnaire form with two parts was used in the study. In the first part of the questionnaire
form, which was prepared in the light of similar previous studies (Oztiirk, 2014; Ozata, 2016; Paksoy,
2019), Patient Right Regulation and literature, 11 questions were asked related to gender, age, marital
status, education status, the department they work at, the unit they work in the institution, the state of
working suitable for the professional education, overall working period in the profession, the state of
receiving training about electronic health records, working period in the institution and the experience
period of electronic health record use. The second part included 10 questions asked to evaluate
medical secretaries’ Knowledge, Attitudes and Behavior patterns of Electronic Health Records’
Privacy.

The questionnaires in the study were conducted by the researcher by using face to face interview
technique.

b) Information Security Awareness Scale

Information Security Awareness Scale, developed by Keser and Giildiiren (2015) was used in the
research. The questions were prepared in 5 point likert scale. The participants were asked to score the
items as “Strongly Disagree (1),” “Disagree (2),” “Undecided (3),” “Agree (4)” and “Strongly Agree
(5)” (Appendix 1).

The scale includes 34 items, and two subscales as “attacks and threats” and “protection of personal
data.” The first 16 items in the scale are the questions for determining the awareness for attacks and
threats, and the items from 17 to 34 are for specifying the awareness for personal data protection.
Keser and Giildiiren found the overall Cronbach alpha reliability coefficient of the scale as 0.97, for
“attacks and threats” subscale as 0.97 and for “personal data protection” subscale as 0.94. In the
research, findings are interpreted by using the original factor structure of Keser and Giildiiren’s (Keser
and Giildiiren, 2015).

¢) The Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy

The Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy, which was developed by
Paksoy by being based on the Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) standards
was used in the research. The questions were prepared in accordance with the 5-point likert scale. In
the grading, the participants were asked to score the items as “Strongly Disagree (1),” “Disagree (2),”
“Undecided (3),” “Agree (4)” and “Strongly Agree (5)” (Appendix 2).

As a result of the factor analysis, 24th, 25th, 26th, 29th and 35th questions were omitted from the
scale since they were the items resulting high factor load value in more than one factor. The scale with
20 questions including 3 factors explains 56.93% of the total variance with its final form (Brown,
2015). The scale, obtained with factor analysis, evaluated in the subscales of Security and Privacy
Policies, Organizational Security and Training and Security by considering the literature. Security and
Privacy Policies includes the 22nd, 16th, 20th, 18th, 19th, 21st, 17th and 23rd questions,
Organizational Security includes the 38th, 37th, 32nd, 33rd, 36th and 39th questions and Training and
Security Applications includes the 40th, 27th, 30th, 31st, 28th and 34th questions. The reliability of
the scale was evaluated by Cronbach Alpha reliability coefficient. For all items indicating internal
consistency, Cronbach Alpha reliability coefficient was determined as 0,879 for Security and Privacy
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Policies, as 0,871 for Organizational Security and as 0, 804 for Training and Security Applications,
and it was observed that there was internal consistency (Erbil, 2009; Field, 2009).

Statistical Evaluation

In the statistical analysis, SPSS 25 and Stata 14.0 statistics software were used. Number and
percentage distributions, mean, standard deviation, median and minimum and maximum values were
revealed in the presentation of the descriptive characteristics of the obtained data. The compliance test
for normal distribution was performed in order to decide to use whether parametric or nonparametric
tests in the statistical analysis for Information Security Awareness Scale and the Adjustment Scale of
Electronic Health Records Security and Privacy Standards. Parametric tests were decided to be used in
the analysis to be performed for the scales. In the between-group comparisons, independent two-
sample independent t-test and one-way analysis of variance were used for quantitative variables.
Tukey (post-hoc test) method was used as the multiple comparison analysis. The significance level
was accepted as p< 0.05 in the evaluations. Correlation analysis was performed to test the relation
between the total and subscale scores of the Adjustment Scale of the Electronic Health Records
Security and Privacy Standards and total and subscale scores of ISAS. Multivariate linear regression
analysis was performed to determine the effect of ISAS subscales on the EHR total score in the
multivariate analysis. The obtained results were presented in the form of standardized beta and
significance level and the effect size of each variable.

Ethics Committee Approval (committee name, date and number): This study was approved by
Kayseri University Ethics Committee (26.09.2019 dated and 26 numbered).

VII. RESULTS

60.2% of the medical secretaries were at the age range of 34-43, 32.7% were at the age range of 24-
33, 69.7% of them were female, 81.5% were married, 53.3% had associate degree and 34% had
bachelor’s degree.

31.8% of the medical secretaries worked at polyclinics, 30.4% at clinics, 19.9% at laboratories and
18.0% at administrative units.

55.2% of the medical secretaries worked at the departments suitable for their professional
education, the overall working periods of the 47.4% were at the range of 0-11 years and the working
period at the institution of the 47.4% was 11-20 years.

41.2% of the medical secretaries stated that “recording and sharing health records on the computer
environment affected information security and privacy negatively,” 96.7% stated they “believed the
importance of privacy, which is the essential right of patients, and personal information privacy,”
96.2% stated they “followed the rules preventing patients to be affected by their diseases,” 97.6%
stated they “protected the privacy/personal information privacy of the patients incapable for protecting
themselves,” 97.2% stated “the confidentiality of the private lives/personal information of the patients
was ensured unless there was a legal obstacle” and 91.0% stated that “the private and personal
information of the patient was never shared with others without the patient's consent / approval."

68.2% of the medical secretaries stated the reason for possible information security / privacy
violations in hospitals as carelessness, 62.6% of them as busyness and 54.0% as unawareness.

While 90.5% of the medical secretaries stated that hospitals are responsible for ensuring the
security of the health records, 82.0% stated that healthcare professionals are responsible.

82.9% of the medical secretaries state the primary privacy area of the patients as their private life
and personal information, 72.0% of them as their health state and 63% as the bodies of the patients.
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Table 1. Subscale Averages of Information Security Awareness Scale and the Adjustment Scale
of Electronic Health Records Security and Privacy Standards of the Individuals
Included in the Research Group

Subscales | Mean | Standard Deviation
Information Security Awareness Scale

Awareness for attacks and threats 3.1 1.1
Personal Data Protection 4.0 0.7
Information Security Awareness 36 0.8
General

The Adjustment Scale of Electronic

Health Records Security and

Privacy Standards

Security and Privacy Strategies 3.8 0.8
Organizational Security 4.0 0.7
Training and Security Policies 3.5 0.8

Among Information Security Scale (ISAS) subscales, the level of “Personal Data Protection” was
determined as high (4.0+0.7), the level of “the Awareness for Attacks and Threats” was as moderate
(3.1%+1.1) and the level of “Information Security Awareness General” as (3.6+0.8).

It was determined that, among the Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and
Privacy Standards subscales, medical secretaries received the highest score from “Organizational
Security” (4.0+0.7) and the lowest score from “Training and Security Policies” (3.5+£0.8) (Table 1).

When the ISAS subscale scores of the medical secretaries were analyzed in terms of their
demographic and socio-cultural characteristics, the difference between the groups in terms of gender
was found statistically significant. Female secretaries’ score averages of the Awareness for Attacks
and Threats subscale, Personal Data Protection subscale and Information Security Awareness General
subscale were found significantly higher when compared to the male secretaries (p<0.05).

When the distribution of the subscale scores of the Adjustment Scale of Electronic Health Records
Security and Privacy Standards of the medical secretaries were analyzed in terms of demographic and
socio-cultural characteristics, the difference between the groups in terms of gender in Organizational
Security subscale was found significant. Male medical secretaries’ organizational security subscale
scores were found significantly higher than the female secretaries’ (p<0.05).

When the distribution of the subscale scores of ISAS of the medical secretaries were analyzed in
term of the unit they work, a statistically significant difference was found in Personal Data Protection
and Information Security Awareness General subscales between the groups. Personal Data Protection
and Information Security Awareness General subscale score averages of those working at polyclinics
was found significantly higher than the other groups’ (p<0.05).

When the ISAS subscale scores of the medical secretaries in terms of the overall working period,
the difference in the Awareness for Attacks and Threats, Personal Information Security and
Information Security Awareness General subscales between the groups was found significant. The
subscale scores averages of the medical secretaries working at the range of 1-10 years was found
significantly higher than the others’ (p<0.05).

When the ISAS subscale score distributions of the individuals included in the research group was
analyzed in terms of the working period in the institution, a statistically significant difference was
found in the Personal Data Protection and Security Information Awareness General subscales between
the groups. The subscale score averages of the medical secretaries working at the institution at the
range of 1-10 years determined as significantly higher than the others’ (p<0.05).
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When the ISAS subscale score distributions of the medical secretaries were analyzed in terms of
using Electronic Health Records, a statistically significant difference was determined in the subscales
of the Awareness for Attacks and Threats, Personal Data Protection and Information Security
Awareness General between the groups. The subscale score averages of the medical secretaries using
Electronic Health Records at the range of 1-10 years were found significantly higher than the others’
(p<0.05).

When the subscale score distributions of the Adjustment Scale of Electronic Health Records
Security and Privacy Standards were analyzed in terms of the state of working at the suitable
department for professional education, the difference between the groups in the Training and Security
Policies scores and the Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy Standards
total scores was found statistically significant. The scores of the medical secretaries working at the
suitable departments for their professional education were significantly higher than those stated they
did not work at the suitable departments for their professional education (p<0.05).

When the distributions of the ISAS subscale scores of the individuals included in the research
group in terms of knowledge, attitudes and behaviors related to information security and privacy were
analyzed, the subscale scores of the Awareness for Attacks and Threats of the medical secretaries
stating they always protected “the privacy / personal information privacy of the patients incapable to
protect themselves” were found significantly higher than those stating sometimes they provided it
(p<0.05).

The distributions of the Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy
Standards subscale scores of the medical secretaries in terms of the Knowledge, Attitudes and
Behaviors Related to Electronic Health Records Privacy were analyzed. As a result, Security and
Privacy Strategies scores and the Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy
Standards total scores of the medical secretaries stating they always followed the “the rules preventing
patients to be affected by their diseases” were found significantly higher than those stating they
sometimes followed the rules (p<0.05).

The Organizational Security subscale scores of the medical secretaries stating they always followed
“the rules preventing patients to be affected by their diseases” were found significantly higher than
those stating they sometimes followed the rules (p<0.05).

Table 2. The correlation between Information Security Awareness Scale, the Adjustment Scale
of Electronic Health Records Security and Privacy Standards, subscale scores and
some variables

Overgll Working Period EHR? use
Subscales Age Wor[qng at the Institution experience
Period
Information Security Scale
Attacks and threats r=-0.151* | r=-0.162* r=-0.164* r=-0.152*
Personal Data Protection r=-0.208** | r=-0.239** r=-0.235** r=-0.194**
ISAS total score r=-0.191** | r=-0.212** r=-0.212** r=-0.185**

The Adjustment Scale of Electronic Health Records Security

and Privacy Standards

Security and privacy strategies r=-0.087 r=-0.084 r=-0.125 r=-0.047
Organizational security r=0.038 r=-0.014 r= 0.008 r=0.011
Training and security policies r=0.027 r=0.004 r=-0.037 r=-0.001
Total score r=-0.019 r=-0.042 r=-0.068 r=-0.019

*p<0.05, **p<0.01
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When the correlation between the scores of ISAS, the Adjustment Scale of Electronic Health
Records Security and Privacy Standards and subscale scores and some variables was analyzed, a
statistically significant, negative, very weak and weak correlation was found between age, overall
working period, working period at the institution and EHRs use experience period and ISAS and
subscale scores (p<0.01) (Table 2).

Table 3. The correlation between Information Security Awareness Scale and the Adjustment
Scale of Electronic Health Records Security and Privacy Standards subscale scores of
the medical secretaries

The Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and
Information Privacy Standards
Security Awareness . N Training and
Scale subscales §ecur|ty and_ Organlza_tlonal Security Scale Total
Privacy Strategies Security Policies Score
Awareness for r=0.517 r=0.494 r=0.550 r=0.584
Attacks and Threats p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
Personal Data r=0.556 r=0.586 r=0.520 r=0.620
Protection p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
'S’gizrrrﬂatﬁvr\‘/areness r=0.581 r= 0.580 r=0.583 r=0.651
Y p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
General

When the correlation between the Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and
Privacy Standards and Information Security Awareness Scale subscales scores of the individuals
included in the research group was analyzed, statistically significant, positive, moderate and high
correlation was found between the scales and the subscales (p<0.01) (Table 3).

Table 4. The effect of the Information Security Awareness Scale subscales on the Adjustment
Scale of Electronic Health Records Security and Privacy Standards total score, the
result of the multivariate linear regression analysis

Coef. S.Beta t Sig. 1?
ISAS Attacks and threats 0.186 0.299 4132 | 0000 | 0076
subscale
ISAS Personal Data 0.379 0.413 5.708 0.000 0.135
Protection subscale
Invariant 1.671 8.400 0.000
R?=0.431  Coef.: Regression coefficient, S.Beta: standardized regression (beta) coefficient,

1% Eta Squared-effect size (0.01-0.04 low, 0.06-0.13 moderate, 0.14-0.20 high)

As a result of the multivariate regression analysis, it was determined that ISAS attacks and threats
and personal data protection subscales separately affected the Adjustment Scale of Electronic Health
Records Security and Privacy Standards scores of the medical secretaries that they obtained over the
total score. Accordingly, while the standardized beta value of the personal data protection was at the
level of 0.413, a value of 0.299 was observed in the attacks and threats subscale (p<0.001).

When the effect size of the variables in the model on the Adjustment Scale of Electronic Health
Records Security and Privacy Standards was analyzed, it was found that the effect size was at
moderate level with 0.076 in ISAS attacks and threats subscale, and with 0.135 in ISAS personal data
protection subscale. The coefficient of determination of the model is R?=0.431. The obtained result
indicates that information security level has a very important role in conforming to Electronic Health
Records Security and Privacy Standards (Table 4).
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Figure 1. The structural equation modeling between ISAS and the Adjustment Scare of
Electronic Health Records Security and Privacy Standards
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ISAS: Information Security Awareness Scale, AT: Attacks and Threats, PDP: Personal Data
Protection, ASEHRSPS: the Adjustment Scare of Electronic Health Records Security and Privacy
Standards, SPS: Security and Privacy Strategies, OS: Organizational Security, TSP: Training and
Security Policies

Table 5. Testing the correlation between Information Security Awareness Scale and the
Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy Standards via
structural equation modeling

Variables | Coef.(%95Cl) | Z | p

Structure model

The Adjustment Scale of Electronic Health Records Security

and Privacy Standards €1SAS 0.77(0.68-0.85) | 17.82 | 0.000

Measurement model

Awareness for Attacks and Threats €ISAS 0.81 (0.74-0.88) 21.92 | 0.000

Personal Data Protection € ISAS 0.84(0.77-0.91) 23.73 | 0.000

Security and Privacy Strategies € The Adjustment Scale of §
Electronic Health Records Security and Privacy Standards 0.83(0.77-0.88) 29.36 | 0.000

Organizational Security € The Adjustment Scale of

Electronic Health Records Security and Privacy Standards 0.79(0.73-0.85) 24.96 | 0.000

Training and Security Policies € The Adjustment Scale of i
Electronic Health Records Security and Privacy Standards 0.87(0.82-0.92) 34.67 | 0.000

Chi-square=14.17, sad=4, p=0.006, RMSEA=0.110, CFI=0.982, SRMR (Standardized Root
Mean Square Residual) =0.020

As a result of the structural equation modeling created to confirm the correlation between
Information Security Awareness Scale and the Adjustment Scale of Electronic Health Records
Security and Privacy Standards, the correlation between the two structure is observed to have a large
and significant coefficient [0.77 (p<0.001)]. CFI (Comparative Fit Index) that shows the goodness of
fit of the created model is at the good level with the value 0.98. Chi-square/degrees of freedom is
about 4, and RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) is slightly above the limit with the
value of 0.11. Standardized RMR (Root Mean Square Residuals) value is at good level with 0.02. It is
observed that this significant model created reveals an adequate structure (Table 5).

VIII. DISCUSSION AND CONCLUSION

In our study, it was determined that medical secretaries obtained the highest score from the ISAS
“Personal Data Protection” subscale, and the lowest score from “Information Security Awareness
General” subscale. In the study conducted by Celik-Cop (2017) on Quality Directors, the level of
Personal Data Protection of the directors was determined as high, and the levels of the Awareness for
Attacks and Threats and Information Security Awareness General were determined as moderate. In the
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study conducted by Taner (2019), the level of Information Security Awareness were reported as
generally low. Our study results reveal that the awareness level of “Personal Data Protection” of the
medical secretaries is high rather than the operation of the process, and this result is important.

It was determined that medical secretaries obtained the highest score from “Organizational
Security”, the subscale of the Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy
Standards scale, and the lowest score from “Training and Security Policies.” When the average scores
of the subscales of Electronic Health Records Security and Privacy were evaluated in the study by
Paksoy (2019), it was reported that highest score was in “Organizational Security,” and the lowest
score was in “Training and Security Applications.” Our study findings are similar to the findings in the
study by Paksoy (2019).

In our study, the score averages of ISAS subscales “Awareness for Attacks and Threats,” “Personal
Data Protection” and “Information Security Awareness” of female participants were found
significantly higher than males (p<0.05). It might be thought that the high level of the Awareness for
Attacks and Threats of females is related to that they did not feel secure about attacks and threats as
much as males and they feel incompetent in protecting themselves. The fact that female secretaries had
high levels of Personal Data Protection and Information Security Awareness might be an indication
that they are more sensitive when compared to males.

In the research conducted by Oztezcan (2017) in order to reveal the information security level
awareness of the administrative and academic staff working at Marmara University, it was observed
that female staff had less awareness for the matters related to attacks and threats and personal data
protection. Our study findings do not correspond with the results of some other similar studies. It is
believed that one of the reasons of this difference is a result of that sample groups are different.

In our study, subscale scores of organizational security of the Adjustment Scale of Electronic
Health Records Security and Privacy Standards of male medical strategies were found significantly
higher than the female secretaries’ (p<0.05). Yilmaz et al. (2016) conducted a study on teachers
working at private and state schools in Balikesir province titled “Digital Data Security Awareness of
Teachers,” and revealed that digital data security awareness of female teachers was lower than male
teachers’. On the other hand, in the study conducted to evaluate the knowledge and attitudes of nurses
in the context of electronic health records and information applications, it was reported that attitude
score averages of the nurses for information technologies applications did not differ significantly in
terms of the gender variable (Cakirlar, 2016). Based on all these results, studies to be conducted with
the same and well-attended sample groups are needed to make definite judgments related to the issue.

In our study, the score averages of ISAS Personal Data Protection and Information Security
Awareness General of the medical secretaries working at policlinics were found significantly higher
than those working at other units (p<0.05). With the study by Terlemez (2014), it was revealed the
thoughts of the medical secretaries and administrative staff working at Namik Kemal University
Health Implementation and Research Center about information and archive systems, and most of the
participants reported that they believed electronic environment should be used and the measures for
document security and protection should be improved. In our study, it was determined that the
awareness levels of Personal Data Protection and Information Security the medical secretaries working
at polyclinics were high, and this result might be related to that since patient circulation is high in
polyclinics and it might be easier to get patient information, the staff feels the requirement of being
more careful and deliberate.

In our study, it was determined that the medical secretaries having overall working period and
working period at the institution at the range of 1-10 years obtained significantly higher subscale score
averages of ISAS Awareness of Attacks and Threats, Personal Data Protection and Information
Security Awareness General when compared to other secretaries having other working periods
(p<0.05). These results can be explained by the fact that secretaries at the beginning of their working
life embrace their jobs more enthusiastically, they have the expectation of promotion and their
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occupational knowledge and equipped is new. In other words, it might be thought that as the working
period in the profession increases, factors such as decrease in the enthusiasm and idealism in the
beginning, becoming of secondary importance of promotion expectation and development of tiredness
might be effective. In our study, the was found that medical secretaries using Electronic Health Record
at the range of 1-10 years had significantly higher subscale score averages of the Awareness for
Attacks and Threats, Personal Data Protection and Information Security Awareness when compared to
those using electronic health records other ranges of time periods, and this finding supports the above
mentioned discussions.

In our study, the scores of Training and Security Policies subscale of the Adjustment Scale of
Electronic Health Records Security and Privacy Standards and the Adjustment Scale of Electronic
Health Records Security and Privacy Standards total scores of the medical secretaries working at the
suitable department for their professional education found significantly higher than those stating they
did not work at the suitable department for their professional education (p<0.05). This result can be
explained by the fact that being employed at the departments suitable for their professional education
increases medical secretaries' enthusiasm since their professional knowledge and equipment is high
and also they work at their occupational field. In the compilation study by Ay (2008), the importance
of the arrangement of curriculums in health education and including the subject of information
technologies before and after graduation is emphasized in order electronic health record systems to be
used and maintained efficiently.

In our study, the subscale scores of ISAS Awareness for Attacks and Threats, Personal Data
Protection and Information Security General of the medical secretaries who stated they always
protected “the confidentiality of the privacy / personal information of the patients incapable to protect
themselves” were found significantly higher than those stating they sometimes provided protection
(p<0.05). In the study by Adeyato-Odepidan (2016) it is stated that healthcare service providers should
provide adequate protection for the health information and privacy of the patients, and institutions
should inform their employees about privacy policy and introduce the passwords. It is an expected
result that Medical Secretaries who stated in our study that they always protected “the confidentiality
of the privacy / personal information of the patients incapable to protect themselves” will demonstrate
these successful practices in other fields.

In our study, Security and Privacy Strategies and the Adjustment Scale of Electronic Health
Records Security and Privacy Standards total scores of the medical secretaries who stated they always
followed “the rules preventing patients to be affected by their diseases” were found significantly
higher than those stating they sometimes followed the mentioned rules (p<0.05). In the study titled
“The Evaluation of Patient Confidentiality Implementations in Hospitals in the Context of Quality
Standards in Healthcare: The Case of Konya” by Ozata (2016), it was revealed that the hospitals in the
context of the study generally exercised due care of the patient privacy protection and they made
necessary arrangements. The fact that medical secretaries stating they always followed the rules
preventing patients to be affected by their diseases had high scores of Security and Privacy Strategies
and high total scores of the Adjustment Scale of Electronic Health Records Security and Privacy
Standards conforms with the approach that a success in a field is observed in other fields. Similarly,
Organizational Security subscale scores of the medical secretaries stating they always followed the
rules preventing patients to be affected by their diseases were found significantly higher than those
stating they sometimes followed the rules in question (p<0.05).

In our study, a negative, very weak and weak statistically significant correlation was found between
the ages, overall working periods, working periods in the institution and EHRs use experience of the
medical secretaries and their ISAS and its subscale scores (p<0.01). In the study conducted by
Karakaya (2018) to search for the Importance of Medical Documentation for Health Care Institutions,
it was found that as the age averages of the participants decreased, their perception level of electronic
medical record system increased, and as the age increased, the perception decreased.
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It can be foreseen that ISAS the Awareness for Attacks and Threats, Personal Data Protection and
Information Security Awareness General subscale scores might decrease in relation to the reasons
such as the decrease in the enthusiasm for working and promotion and not their knowledge being
updated as the ages, overall working periods, working periods in the institution and EHR use
experiences of the medical secretaries increased. In the study conducted by Karakaya (2018), it was
determined that the perception levels of the participants in the Form Medical Record subscale did not
affected by the increase or decrease in the working periods. However, a significant correlation was
found between the perception of Medical Record System in terms of Electronic Record System and
Quality Accreditation and working periods. With the increase in the participants’ working periods in
the institution, their perception levels of Medical Record System in terms of EHRs and Quality
Accreditation decreased, but with the decrease in the working periods perception levels increased.

When the correlation between the ISAS subscale scores and the Adjustment Scale of Electronic
Health Records Security and Privacy Standards subscale scores was examined, a positive, moderate
and high level of statistically significant correlation was found between the scales and subscales
(p<0.01). In the analysis of structural equation modeling, which was created to confirm the correlation
between Information Security Awareness Scale and the Adjustment Scale of Electronic Health
Records Security and Privacy Standards on a model, it was revealed that the correlation between the
two structures had a large and significant coefficient (p<0.001). This result means that as the medical
secretaries have Information Security Awareness, the Adjustment of Electronic Health Records
Security Privacy Standards will increase, and the opposite is also true. In another word, this situation
is a cause and effect relation. In Paksoy’s research result, it is emphasized that the practice of the
standards determined for the security and privacy of electronic health records and regular training
delivery is quite important in adopting the culture of information security and privacy.

Consequently, the effect of the Information Security Awareness levels of the medical secretaries
on the Adjustment of Electronic Health Records Security and Privacy Standards was searched in this
study, and it was revealed that as a result of the analysis of structural equation modeling created to
confirm the correlation between Information Security Awareness Scale and the Adjustment Scale of
Electronic Health Records Security and Privacy Standards, the correlation between the two structures
had a large and significant coefficient.

Limitations and Recommendations

The research findings are limited with the data obtained from those working at Erciyes University
Health Implementation and Research Center (HIRC) as medical secretaries.

The awareness levels of the medical secretaries in our study is high, and since the security and
privacy of the information of those receiving healthcare service delivery is evaluated as one of the
fundamental human rights, and against the possibility of being obtained of these data by individuals or
organizations that will use them for their personal interests, hospital directors should take the measures
related to software, encoding and protection that are necessary especially for electronic medical record
systems.
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DERLEME MAKALESI

SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRMESININ “ICKIN
BILESEN”I OLARAK ETIK

Gamze NESIPOGLU *
Ahmet OZDINC ™

0z

Tibbin ugras alaninda kullanilan teknolojilerin daha uzun, daha saghkh ve daha “kusursuz” bir yasam
sunarken, adil dagitimi, etik agidan hakli ¢ikarilmast ve térel degerlere uygunlugu sorunsal olusturmustur.
Saghk hizmetlerinde teknoloji uygulamalarmin bahsi gecen c¢ift etkili mahiyeti “saglk teknolojisi
degerlendirmesi’ni (STD) elzem kilmistir. Bati’da “tibbi teknoloji degerlendirmesi” diistincesiyle 1960l
yillarin ortalarinda temelleri atilan STD 'nin zamanla kapsami genislemis ve icerigi de gelistirilerek, giiniimiize
kadar uygulanagelmistir. STD ile kullanilan teknolojilerin uzun ve kisa erimde etkililik, giivenlik, maliyet, hukuk
ve etik boyutlaryla hasta, kurum ve toplum agisindan irdelenmesi esas alinmistir. Aymi zamanda zararin
onlenmesi, faydamin yiikseltilmesi, insan onuru ve haklarimin korunmasi, adaletin temin edilmesi, ézerklik,
mahremiyet ve gizlilige saygi duyulmast da hedeflenmistir. Seffaflik, mahremiyet ve gizliligin korunmasi, hasta
ve toplumun “en tist yarari’mn saglanmasi, esitlik ve adaletin olanakli kilinmasi STD 'nin degerlendirme
boyutlarinda ve uygulanmasinda salik verilen temel ilkeler olarak belirlenmistir. STD nin etige ickinligi bir
diger ifadeyle éziinde bulunan ve kalict olan ahlaki ozelligi, mahiyeti ve temel ilkelerinde goriilebilmektedir.
Dolayisiyla STD 'nin, saglik teknolojisinin “sosyal ve ahlaki norm ve degerlerle iliskisinin incelenmesi”
anlamina gelen “etik analiz’ine gereksinim ortaya ¢itkmaktadwr. Zira etik analizin karar vericilere ve saglik
politikas iireticilerine yardimct olmast baglaminda da onemi yadsinamaz niteliktedir. Etigi, STD nin “ickin
bilesen”i olarak degerlendiren ve tanmitlamak amaciyla yapilan bu calismada; saglk hizmetlerinde teknoloji
kullaniminin tibbin degerlerine uygunlugu, etikle biitiinliigii ve ortaya ¢ikan deger sorunlarina etik agidan hakl
ctkarilabilir ¢éziim bulunmasi baglaminda STD 'nin icerigi irdelenmistir. STD 'nin mahiyeti, degerlendirme
boyutlar: ve temel ilkeleri incelenerek, her bir asamasinda etige ickinliginin ve etik analizin 6neminin ortaya
konulmasi hedeflenmistir.
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REVIEW ARTICLE

ETHICS AS THE “IMMANENT COMPONENT” OF
HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

Gamze NESIPOGLU ~*
Ahmet OZDINC ™

ABSTRACT

While the technologies used in health care offer a longer, healthier and more “impeccable’ life, they also
lead to a paradox within the context of fair use, ethical justification and compliance with moral values. The
above-mentioned dual-impact quiddity of technology applications in health care made “health technology
assessment” (HTA) necessary. HTA, which was based on the approach of “medical technology assessment” in
the mid-1960s, in the West, expanded over time and has being conducted today since its scope has been
expanded and its content has been improved. It was grounded on short- and long-term consequences of use of
technology in terms of effectiveness, safety, cost-effectiveness, law and ethics with regard to the patient,
institution and society by means of HTA. Furthermore, it was aimed at preventing harm, enhancing benefit,
protecting human dignity and rights, ensuring justice and respect for autonomy, privacy and confidentiality.
Transparency, preservation of confidentiality and privacy, ensuring the “highest benefit” of patient/society,
enabling equality and justice were designated as the “key principles of HTA” recommended at the aspects and
conduct of HTA. The immanence of HTA to ethics, in other words the moral character of being as a natural and
permanent part of HTA, can be noticed in its essence and key principles. Therefore, there is a need for “ethical
analysis”, which briefly means to “examine the relationship between technology and social-moral norms and
values”, of health technology in order to reveal that ethics is the “immanent component” of HTA. Importance of
ethical analysis within the context of supporting decision-makers and health policy-makers is incontrovertible.
In this study, the role of HTA was scrutinized in sense of compatibility of technology use in healthcare with
values of medicine, its ethical integrity and finding ethically justified solutions for the value issues arising from
the use of technology. It was aimed to unveil the immanence of HTA to ethics at each stage and through the
process by analyzing the essence, aspects, key principles and ethical analysis of HTA.
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I. GIRIS

“Teknoloji” kavrami etimolojik olarak Yunanca “bir alana iligkin yontemli ve sistemli ¢alisma,
yetenek ve zanaat™1 ifade eden tekhne sozciigiinden koken almistir. Bu sdzciigiin “kural, ilke, bilgi ve
bilim” anlamlarina gelen logia/logos sozciigii ile birlesiminden tiiremistir (Audi, 1999). Kavramsal
kokeniyle baglantili olarak insanin yasadigi ¢cevreyi kontrol altina almak, “dogaya egemen olmak™ ve
daha “iyi”ye ulagsmak amacini giitmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda iiretilen alet, makine, cihaz gibi
aragla1 ve gelistirilen yontemleri icermektedir. Ayrica ara¢ ve yontemlerle insana kazandirdigr yeti,
yetke ve erki de ifade etmektedir (Alkan, 1998; Demirel, 1993). Teknolojinin tibbin ugras alaninda
bilimsel dayanaklarla gelismeye baslamasi ise 15. yiizyilda anatomi, fizyoloji ve patoloji alanlarindaki
ilerlemelerle kosutluk gdstermistir. Bilimsel ilerlemelerle dongiisel ve siiregen olarak gelistirilen
teknolojik {iriinler de zamanla basit alet ve cihazlardan daha karmasik bir yapiya evrilmeye
baglamistir. Teknolojinin siirekli gelisim gosteren mahiyeti tibbi teknolojiye de yansimis; enjektor
(1789) ve stetoskop (1816) gibi “basit” sayilabilecek tibbi aletlerden yapay zekdyla donatilmis tam
otonom tibbi robotlara uzayan daha girift bir nitelik sergilemistir (Ydriikkogullar1 ve Orhun, 2013). Ne
var ki 1970’li yillarda ozellikle tibbi biyoloji ve genetik miihendisligindeki c¢alismalarla tip
teknolojisinde 6nemli doniisiimler sosyoekonomik, yasal ve etik sorunlara da yol agmistir (Goodman,
1992). Bu noktada, teknolojideki doniisiime yanit verme ve sorunlara ¢dziim bulma arayisiyla
standardizasyon caligmalarina agirlik verilmistir. Teknoloji uygulamalarinin degerlendirilmesine
yonelik yaklasiminin temelleri de bu sekilde atilmistir (Karadayr vd., 2020). “Teknolojinin
degerlendirilmesi’ne yonelik ilk adim1960°11 yillarin ortalarinda 6zellikle endiistri, kimya, tarim ve
tipta teknolojinin kullanimiyla karsilagilan olumsuzluklar ve zararlar ile atildigi da 6ne siiriilmiistiir
(Goodman, 2019; Brooks ve Bowers, 1970). Tibbi teknolojinin degerlendirilmesi fikrinin de bu
donemde olustugu, 1960’I1 yillardan itibaren tibbi uygulamalarda yeni ve “gii¢lii” teknolojilerin
“kontrol edilemez” sekilde varlik gostermesinin etkili oldugu savunulmustur (Ten Have, 2004). Bir
diger goriis ise tip teknolojisi degerlendirmesinin Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1970°li
yillarda maliyet hesaplartyla ortaya c¢iktigini savunmustur. Tip teknolojisinden zamanla saglik
teknolojisi degerlendirmesine evrilen yaklagimla baglangicta yasam destek cihazlar1 ve yapay kalp
uygulamalar1 degerlendirilmistir (Ten Have, 2004; Karaday1 vd., 2020). Giiniimiizde ise kok hiicre
arastirmalari, genetik testler ve yapay organlar (organoid) gibi teknoloji {iriinleri ekonomik, sosyal,
yasal ve etik boyutlariyla irdelenmektedir. STD ile yapilan ¢ok boyutlu irdelemenin art alaninda
insanliga, sosyal kabullere ve kaniksanmig etik degerlere dair kaygilarin da ortiik olarak bulundugu
ifade edilebilir.

Nitekim ABD Ulusal Arastirma Konseyi (National Research Council [NRC]) tarafindan yapilan in
vitro fertilizasyon, ilaglarla davranigsal miidahale ve yaslanmanin geciktirilmesinde kullanilan
teknolojilerin degerlendirme de yukaridaki savi destekler niteliktedir. Zira bahsi gecen uygulamalarin
degerlendirmesinde beden biitiinligi, ozerklik, kalitim, dogum ve oliim gibi insana dair temel
degerlerle ilgili kaygi ve sorunlar belirleyici olmustur (NRC, 1975; Banta, 2009). Salt yukarida
belirtilen donemde degil, giiniimiizde de “genetik tasarimli bebek”, sayborg (“makine insan”),
kriyojenik (bedeninin dondurulmasi) ve organoid gibi teknoloji uygulamalarinin ¢ift etkisinden s6z
edilebilir. Diger bir ifadeyle teknoloji tirlinlerinin tibbin ugras alaninda kullanimi sundugu faydalarina
karsin, ekonomik, sosyal, yasal ve etik sorunlara da yol agmaktadir (Arnstein, 1977). Nihai olarak
ge¢misten giiniimiize tibbi uygulamalarda teknolojinin insanin gelisimi, yagamin uzamasi, yaslihigm
geciktirilmesi, insana dair “engel ve kusur”larin azaltilmasi/giderilmesi gibi faydalar1 yadsinamaz
niteliktedir. Ancak yasam ve Oliime yiiklenen anlamin degismesi, beden biitlinliigliniin bozulmasi,
Ozerkligin ihlali, teknoloji liriinlerine adil erisimde ve simirhi kaynaklarin adil dagitimda giigliikler gibi
etik ikilem/sorunlara da neden olmaktadir. Dolayisiyla siirekli gelisim gdsteren mahiyeti ile bir yandan
yasami kolaylastirirken, 6te yandan degerleri ¢ikmaza sokan paradoksal mahiyeti saglik teknolojisinin
degerlendirilmesini elzem kilmaktadir.

1.1. “Saghk Teknolojisi Degerlendirmesi”’nin (STD) Anlami ve Mahiyeti

Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (STD); teknoloji kullaniminin kisa ve uzun erimli etkileri,
riskleri ve sonuclarinin ekonomik, sosyal, yasal ve etik agidan irdelenerek, uygun politika ve stratejik
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plan iiretilmesini saglayan degerlendirme siirecidir (Banta ve Luce, 1993). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan da “saglik teknolojilerinin ve uygulamalarmin dzellikleri, sonuglari ve etkilerinin
sistematik olarak degerlendirilmesi” (World Health Organization [WHO], 2015a) seklinde
tamimlanmaktadir. Ancak bu tamimda degerlendirmenin amaci ve hangi boyutlarda yapildig
belirtilmemektedir. DSO’niin tanimindaki bu belirsizlik, “saglik hizmetlerinin sunumunda teknoloji
tiriinlerinin tibbi, ekonomik ve etik acidan dogru ve verimli kullanim ve uygulanmasim saglamak
amaciyla yapilan giivenlik, etkinlik, etkililik, maliyet ve maliyet etkinliginin degerlendirilmesi”
(Stephens vd., 2012) tanimiyla giderilebilmektedir. Degerlendirmenin salt tibbi, ekonomik ve etik
boyutuna dikkat cekilen bu tanimla da STD’nin torel degerler ve halk sagligi baglaminda sosyal
boyutunun goz ardi edildigi anlasiimaktadir. Ote yandan DSO’niin tamminda saglik teknolojisiyle
tibbin ugras alaninda kullanilan alet, cihaz, yontem ve uygulamalar1 iceren genis kapsamina isaret
edilmektedir. Kaldi ki STD; tibbi goriintillemeden onkolojik cerrahiye, acil servisten yogun bakima ve
psikiyatriye kadar farkli disiplinlerde ¢esitli amaglarla uygulanmaktadir. Radyolojide; radyoterapi,
ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiilemenin klinik etkililik, maliyet etkinligi ve adalet
acilarindan degerlendirilmesi 6rnek olarak verilebilir. Cerrahide; onkolojik cerrahi, iirolojik cerrahi ve
robotik cerrahinin karsilastirilarak giivenlik, klinik etkililik ve maliyet incelenmesi STD ile
yapilabilmektedir. Ayrica psikiyatri, yogun bakim ve acil serviste 6zellikle tedavi yontemine karar
verilmesi, giivenlik, biitce diizenlemesi ve basar1 oraninin saptanmasi amactyla STD’nin uygulandigi
goriilebilmektedir. Klinik ve aragtirma boyutlar ile ilag ve asilarin klinik ve tedavi etkinligi STD
yardimiyla saptanabilmektedir. Organizasyon boyutuyla da saglik kurumunda seffaflik, hesap
verebilirlik ve simirli kaynaklarin adil dagitimi noktalarinda degerlendirmeye olanak sunmaktadir
(Karaday1 vd., 2020). STD’nin; hastanin degerlerini koruyarak, en yliksek yararina karar vermeyi
saglayan saglik politikalarinin {iretilmesine yardimci olma 6zelligi de bulunmaktadir. Dolayisiyla
saglik teknolojisinin giivenli, etkili, sistematik, seffaf ve tarafsiz bir sekilde kullanilmasi amaciyla
klinik, sosyal, ekonomik ve etik agilardan degerlendirilmesi STD’nin ¢ok boyutlu mahiyetine isaret
etmektedir (Mittermayer vd., 2010). Nitekim DSO’niin 2015 yilinda 125 iiye iilkede STD
uygulamasina iligkin yaptig1 arastirma raporunda; STD’nin genis kapsamli, ¢ok yonlii ve ¢ok boyutlu
ozelliklerine dikkat ¢ekilmektedir. Zira raporda; STD ile giivenlik, klinik etkililik, maliyet etkinligi,
orgiitsel etki, adalet, etik sorunlar, fizibilite ve saglik calisanlarinin nitelikleri gibi birgok konu ¢ok
boyutlu olarak ele alinmaktadir (WHO, 2015b). Bunun yani sira STD ile edinilen veriler 1s1ginda
saglik politikas1 iiretiminde oncelikler tayin edilebilmekte, saglik sigortasinin  kapsami
belirlenebilmekte ve saglik sisteminde verilen kararlarin nedenleri saptanabilmektedir. Saglik
teknolojilerinin kullaniminda ise harcamalara, kaynaklarin dagitimina, kullanilan teknolojilerin
giivenli ve etkili olup olmadigina iligkin veriler STD ile edinilebilmektedir (Berg vd., 2004). Kisaca,
tibbin ugras alaninda karar vericiler ve politika iireticileri i¢in verilen kararlarin, uygulanan
yontemlerin, izlenen prosediirlerin ve firetilen politikalarin degerlendirilmesi baglaminda STD’nin
rehber niteliginde oldugu ifade edilebilir.

IL. STD VE ETIK
2.1. Degerlendirme Boyutlar: ve “Biitiinleyici Parcas1” Olarak Etik

Saglik teknolojisinin insan sagligin1 dogrudan etkilemesi ve kullanim alani baglaminda deger yiiklii
olmas1 STD ile etik baglantisin1 ele almay1 gerektirmektedir. Nitekim fayda, risk ve maliyet etkinligi
ile ilgili kaygilar, 6ziinde etik kaygilara atifta bulunmaktadir. Ayrica STD’nin etik igerimi tibbin ugras
alanina iliskin deger ve normlarla da ayrilmaz bir biitinliik sergilemektedir (Zellers, 2015). Bu nedenle
etik, STD’nin “biitiinleyen”i olarak degerlendirilmektedir ki Hoffmann ve arkadaslar1 da bu savi su
sekilde ifade etmektedir: “Etik, baslangicindan bugiine STD’nin temel bir parcasidir ve teknoloji
degerlendirmesine yonelik ilk tanimlar etigi agik¢a icermektedir” (Hofmann vd., 2015). Bunun yam
sira Saglik Teknolojisi Degerlendirme Kurumlar1 Uluslararas: iletisim Ag1 (International Network of
Agencies for Health Technology Assessment, [INAHTA]) tarafindan vyiiriitilen bir anket
calismasinda; STD uygulanan kurumlarin %80’inin etigi, “degerlendirmenin ayrilmaz ve biitlinleyici
bir parcasi” olarak disiindiikleri saptanmistir (INAHTA, 2003). Arellano ve arkadaslari tarafindan
STD uzmanlan ile yapilan arastirmada da katilimcilarmm %90’min etikle ilgili sonuglara 6nem
verilmesi gerektigini, %58,4’liniin ise etigi STD’nin “ayrilmaz bir pargas1” olarak diisiindiikleri tespit
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edilmistir (Arellano vd., 2011). STD’nin etikle biitiinliigliniin tanitlanmasina yonelik kuramsal
temellendirme ise su sekilde yapilmistir: Saglik teknolojisi uygulamalarinin insan sagligi, yasami ve
refahiyla dogrudan ilgili olmasi nedeniyle uygulamanin sonuglart etikle de dogrudan
iligskilendirilebilir. Zira agr1 ve acinin giderilmesi, saglik ve refahin gelistirilmesi etik acidan da fayda
sunar. Dolayisiyla teknoloji kullaniminin risk ve faydalarin1 degerlendirirken de etkinlik ve gilivenlik
analizini yaparken de temelde tiim bunlarin “ahlaki iyi’ye (toplumsal fayda) ulasmak i¢in yapildig1 6n
varsayimi bulunur. Ote yandan teknoloji, insan yasamm dogrudan iyilestirmek amaciyla iiretildigi
icin kullanimi iyi yasami ¢evreleyen bircok etik soruna da yol acabilmektedir (Hofmann, 2008). Bu
nedenle gerek STD’nin saglik hizmetlerinin niteligini yiikseltme amacini gerceklestirmek, gerekse
insan ve toplumun saglik ve refahimi gelistirerek ahlaki “iyi”ye ulagsmak icin STD ile etik
biitiinligiiniin 6n kabuliiyle degerlendirme yapilmalidir. STD de bu amact dogrultusunda tibbin ugras
alaninda teknoloji uygulamalarini; “saglik sorunu ve teknolojinin mevcut kullanim1”, “teknolojinin
tanmim1 ve teknik o6zellikleri”, “giivenlik”, “klinik etkililik”, “maliyet ve ekonomik degerlendirme”,
“oOrgiitsel agidan”, “etik agidan”, “sosyal agidan” ve “yasal acidan” irdeleyerek, dokuz boyutta ele
almaktadir (EUnetHTA, 2012). Bahsi gecen boyutlardan salt etik acidan yapilan degerlendirmenin
degil, giivenlik, klinik etkililik, sosyal ve yasal agidan yapilan degerlendirmelerin de amac¢ ve
parametre baglaminda STD’nin etikle ickinligine 6rnek teskil ettigi ifade edilebilir.

Nitekim “gilivenlik boyutu”nda teknoloji uygulamasinin hastaya verebilecegi zarar(lar); zarar(lar)in
siklig, siddeti ve siiresi; topluma, dogaya ve saglik teknolojisi uygulayicilarina yonelik olas1 zarar(lar)
ve zarar gormesi olasi hasta gruplart saptanmaktadir. “Klinik etkililik boyutu”nda; kullanilan
teknolojinin hastanin viicut fonksiyonlari, yasam kalitesi, ¢alisma giicii ve 6nceki yasam kosullarma
donme siiresi iizerindeki etkisi incelenmektedir. Ayrica kullanilan teknoloji iiriiniiniin fayda ve riskleri
ile hedef hastaligin ilerlemesini/niiksetmesini nasil etkiledigi de irdelenmektedir. Bu noktada da zarar
vermeme ve yararliligin esas alindigi anlasilmaktadir. “Hasta ve sosyal yonler boyutu”nda; ilgili
teknolojinin uygulandigi siiregte ve sonrasinda hastanin, yakinlarinin ve toplumun saglik teknolojisi
hakkindaki diisiinceleri, kaygilar1 ve teknolojiye ylikledikleri anlam tanimlanmaya c¢alisilmaktadir
(Yigit ve Erdem, 2016). Degerlendirmenin bu boyutunda STD siirecine hastanin da paydas olarak
katilmas1 gerekli goriilmekte ve bu gereklilik dort onermeyle temellendirilmektedir. ilk onermede;
Alma Ata Bildirgesinin “Tiim insanlarin hem bireysel hem de toplum olarak kendi saglik hizmetlerini
planlama ve ylriitiilmesi islerine katilmalari1 haklar1 ve gorevleridir” maddesi dayanak almmuistir
(Alma Ata Bildirgesi, 1978). Bu o6nerme ile esasen STD’de saglik teknolojilerine ve hizmetlere
erisimde hastalarin “seslerini duyurma ve isitilme hakki”na sayg1 duyuldugu ifade edilmektedir. ikinci
onermede; saglik hizmetinin, hastalarin temel kisisel ve ahlaki degerleri ile uyumlu olmasi gerektigi
savunulmaktadir. Uciincii 6nermede; hastalarim mevcut durumlar, tedavi gereksinimleri ve
verilebilecek hizmet kosullarina iliskin 6zgiin bilgi ve i¢goriiye sahip olduklari diislincesiyle siirece
katilmalar1 gerektigi ileri siirlilmektedir. Dordiincii 6nermede ise hastalarin ilgili siirece katilimiyla
erken bilimsel goriis edinilebilecegi bdylece STD’nin ydntem bilimsel (metodolojik) ilerlemesine
katkida bulunabilecegi ifade edilmektedir (Wale vd., 2017). Ayrica saglik teknolojisinin &zellikle
kaynaklarin sinirli oldugu, belli bir hasta grubunda kullanimi ve risk hesabinin yapilamadigi
durumlarda STD’nin klinik ve sosyal boyutlar1 agisindan sorunsal olusturmaktadir. Bu dogrultuda
sosyal agidan yapilan degerlendirmede biitlinciil anlayisla hastanin, saglik ¢alisanin ve toplumun
gereksinimlerinin belirlenmesi, 0&zellikle hastanin beklenti ve tercihlerine ©Onem verilmesi
gerektirmektedir. Zira genellikle hekim ve saglik ¢alisanin degerlendirilmesiyle sinirlanan bu boyutta
Ozellikle kullanilan teknolojiyle ilgili toplumsal refleksin degerlendirilmesi salik verilmektedir. Kaldi
ki toplumsal reflekse yonelik sosyal kaygilar, kullanilan teknoloji ile toplumun ahlaki norm ve
degerleri arasindaki Ortiismeyen noktalara igaret etmektedir (Ten Have, 2004). Kullanilmakta olan
saglik teknolojisinin hastaya yonelik degerlendirmesi baglantili olarak toplumun degerlendirilmesi
anlamina geldigi i¢in bu boyutta STD’nin hekim ve saglik ¢alisanin goriislerinin Gtesine gegmesi ve
ilgili tiim paydaslar1 igermesi onemli goriilmektedir. Boylece degerlendirilen saglik teknolojisinin
olusturdugu degerler ile toplumun degerlerinin kosutluk gosterip gostermedigine ve ilgili teknolojiye
dair toplumsal kabule ya da redde dair bilgi edinebilir.

Ote yandan STD’nin “yasal boyutu”nda; saglik teknolojisi kullanimi &zerklik, aydinlatilmig onam,
karar verme yetkisi, mahremiyet ve gizlilik agilarindan irdelenmektedir. “Etik boyutu”nda ise
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kullanilan teknolojinin hasta ve diger paydaslar acgisindan fayda ve riskleri, istenmeyen ve
ongoriilemez sonuglari, savunmasiz bireylerde kullanilip kullanilmayacagi, kullaniminin hastanin
ozerkligini etkileyip etkilemeyecegi degerlendirilmektedir. Bunun yani sira kigisel degerleri ve ahlaki
statliyil etkileyip etkilemeyecegi, kullaniminda zorlama ihtimalinin olup olmadigi, insan onuruna ve
biyopsikososyal varlik biitiinliigiine etkisi, mahremiyet alanini iggal edip etmeyecegi ve kaynaklari
dagitimindaki rolii irdelenmektedir (Yigit ve Erdem, 2016). Yasal agidan yapilan degerlendirmede de
yasa ile etigin kavsak noktasinda bulunan hususlarin ele alindigi; yasal boyutunun da etikle i¢ ige
oldugu anlasilmaktadir. STD uygulamasinda etigin 6nemi, degerlendirmenin etige uygunlugunun yani
sira li¢ anlayisa dayanmaktadir: Bu anlayislardan ilki; saglik teknolojilerinin uygulanmasiyla olusan
ahlaki sonugclara, ikincisi teknolojinin de kendinde deger tasidigina ve bu degerin STD siirecinde
toplumun mevcut ahlaki degerleriyle uyumlu olmasi gerektigidir. Ugiincii anlayis ise nihai hedefi
saglik ve refahi yiikseltmek olan saglik hizmetlerinin kendinde deger yiiklii oldugu, dolayisiyla hizmet
sunumunda kullanilan teknolojinin bu amag ve degerlerle de Ortiismesi gerektigine iliskindir (Saarni
vd., 2008). Bahsi gecen li¢ anlayisla dolayli olarak kullanima ve degerlendirmeye alinan teknolojilerin
dogru secimi, kaynaklarin adil dagitimi ve saglik politikalarinin etik agidan hakli ¢ikarilabilmesi de
olanakli kilinabilir.

Kaldi ki bir teknolojinin kullanima segilmesi, digerinden vazgegilmesi anlamina gelmektedir ki bu
da kaynaklarin saglik hizmetleri i¢inde veya toplumun daha genis kesimlerinde yeniden dagitimina yol
acmaktadir. Bu noktada, saglik politikasi iiretenlerin de kararlarinda ilgili tim degerleri dikkate alarak
bireysel ve toplumsal faydayi dengelemesi beklenmektedir (Oliver vd., 2004). STD; tibbin ugras
alaninda kullanilan teknolojilerin etkililik, etkinlik, giivenlik, ekonomik, kurumsal, sosyal, yasal ve
etik acilardan bircok boyutta degerlendirilmesini olanakli kilmaktadir. Bu boyutlar sadece hekim ve
saglik caliganimi degil hasta, hasta yakini, toplum, saglik politikasi iireticileri ve saglik sistemi
yoneticilerini de igermektedir. Degerlendirme boyutlarinda ayrica zarar vermeme, yararlilik, adalet,
hastanin 6zerkligi, gizliligi ve mahremiyetine saygi, sosyal norm ve degerlere uygunluk, faydanin
dengelenmesi gibi hususlarin ele alindig1 da goriilmektedir. Dolayisiyla degerlendirme boyutlarinin
ortiikk ya da acik bicimde etik kaygi tasidigi; etigin, bu boyutlarin “ayrilmaz ve biitiinleyici parcasi”
oldugu anlasilmaktadir.

2.2. Etik Zeminden Yiikselen “STD’nin Temel ilkeleri”

STD’nin deger yiiklii dogasina dayanak olusturmak amaciyla kurgulanmasindan uygulanmasina
kadar tiim siire¢ ve agsamalarinda etik deger, ilke ve normlarin gézetilmesinin yan1 sira 6zgiin degerine
ve nihai amacina karsilik gelecek ilkelere de gereksinim duyulmustur. Bu gereksinimi kargilamak
tizere degerlendirmenin nihai amacina ulagmasini ve etikle biitiinliiglinii somut kilmasini saglayacak
“STD’nin temel ilkeleri” Drummond ve digerleri (Drummond vd., 2008) tarafindan gelistirilmistir.
Drummond ve digerleri tarafindan onerilen, dort bolimden olusan, on bes temel ilke Ozetlenerek,
asagida sunulmustur:

“STD’nin Temel ilkeleri”
STD Programlarinin Yapisi

1. STD’nin amaci ve kapsami agik¢a belirtilmeli, kullanimi amaciyla ilgili olmalidir:
Degerlendirme sorulari agik¢a tanimlanabilmeli ve STD siireci kapsamli, ¢ok disiplinli ve ¢ok
paydasli olmalidir. Siire¢, ele alinacak sorulari yanitlayabilmeli ve STD uygulamasi ile
teknolojinin kullanimina iligkin kararlar arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmelidir.

2. STD siireci tarafsiz ve seffaf olmalidir: STD sonucunda yapilan degerlendirmeye gore verilen
kararlar birden c¢ok paydasi etkiledigi icin sorunlara yol agabilmektedir. STD’nin tiim
siireclerinde bu durum dikkate alinmali, siire¢ Ozellikle kararlara katilan, O6deme ve
uygulamalardan sorumlu olan kurum/kuruluslardan bagimsiz yiiriitiilmelidir.
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STD uygulamasi ilgili tim teknolojileri igermelidir: Kaynaklarim dagitiminda ve
degerlendirilmesinde hataya mahal vermemek adina ilgili tiim teknolojiler degerlendirme
kapsamia alinmalidir. Kaynaklarin dagitimiyla ilgili kararlarin adil ve dogru olmasi amaciyla
saglik hizmetlerinin tiim asamalarinda kullanilan teknolojik {irlin, yontem ve prosediirler
eksiksiz olarak degerlendirilmelidir.

. STD se¢im siireci igin oncelikleri belirleyecek seffaf bir sistem olusturulmalidir: Secilen

teknolojilerin degerlendirilmesi halinde ortaya cikabilecek yanliligi saptamak ve engellemek
adina s6z konusu teknolojilerin nasil se¢ildigi ve 6ncelikli kilindig1 agikca belirtilmelidir.

STD Uygulama Yo6ntemleri

5.

STD uygulamas: kullanilan teknolojinin maliyet ve faydalarimi degerlendirebilecek uygun
yontemleri icermelidir: Degerlendirme siirecinde yapilan analiz ve sentezler uygun kilavuzlari
esas almali ve sistematik yaklasimlarla temellendirilmelidir. Paydaslarin ve toplumun STD
stirecine ve degerlendirme sonrasinda edinilen bulgulara giivenini tesis etmek i¢in ¢dziimleyici
(analitik) yontemler gelistirilmeli ve tutarli bir sekilde uygulanmalidir.

STD uygulamasi ¢ok sayida ve c¢esitli verileri (arastirma sonuglarini ve kanitlari) incelemelidir:
Degerlendirmede birden fazla paydasin uygulamayla ilgili diisiincelerini (klinik, ekonomik,
sosyal, etik, vd.) ifade etmesine olanak verilmelidir. STD deneysel, yari-deneysel, gozlemsel ve
nitel (kalitatif) arastirmalarin yani sira klinik olarak anlamli sayida kisiden edinilen verileri
incelemeli, ekonomik ve sosyal etkilesimi de degerlendirebilmelidir.

STD uygulamasi toplumsal bakis agisini tam olarak igermelidir: Toplumun yararini ve teknoloji
uygulamalarinin toplumsal etkililigini en st diizeye ¢ikarabilmek amaciyla STD saglik
sisteminin belirli paydaslar1 tarafindan uygulanan klinik kararlar1 ve saglik politikalarini bu
paydaslarla sinirli bakis agisindan arindirmalidir. Ayrica simirlt bakis agisiyla yapilan
uygulamalarin yol agtig1 hatalar1 tanimlamali ve toplumsal bakig acisim tam olarak
igerebilmelidir.

. STD uygulamasi maliyet ve harcamalarla ilgili belirsizlikleri agik¢a tanimlayabilmelidir:

Maliyet etkinligi analizinin giivenilirligini kontrol etmek ve sonuglarla ilgili belirsizlikleri
acikca tanmimlamak amaciyla duyarhilik analizleri yapilmalidir. Kaynaklarin dagitiminda
yapilabilen tahmin hatalarindan ve kullanilan analitik yontemlerin sinirliliklarindan 6tiirti STD
bulgularinin giivenirligi duyarlilik analizleri ile garanti edilmelidir.

STD uygulamasi genellenebilirlik ve aktarilabilirlik ile ilgili sorunlar1 dikkate almali ve
sorgulamalidir: Saglik hizmetleri kiiresel nitelik kazandik¢a, STD bulgularinin genellenebilirlik
ve aktarilabilirliginin énemi de artmaktadir. Dolayisiyla hastalik degiskenleri, miidahaleler,
miidahalelere verilen yanitlar ile hastalar, saglik galiganlari, saglik sistemi ve toplum genelinde
sonuglar1 da gdéz oniine alimmalidir. STD bulgulariin klinik popiilasyon ve saglik politikasi
acisindan genellenebilirlik ve aktarilabilirligi incelenmelidir.

STD Yiiriitme Siirecleri

10.

11.

STD siirecini yiriitenler ilgili tiim paydaslar siirece dogrudan dahil etmelidir: STD siirecinin
tiim agamalarinda ilgili paydaslarin diigiincelerini anlayabilmek adina tiim anahtar paydaslara
STD yonetiminde aktif rol verilmelidir. Boylece daha yaygin, daha ¢ok kabul goren, daha
fazla uygulama sansi bulunan ve daha yiiksek nitelikte degerlendirme yapilabilir. Bu anlayis,
tim paydagslar siirece dahil etmesi nedeniyle ayrica siirecin seffaflik ve giivenilirligini de
artiracaktir.

STD siirecini yiiriitenler uygun tiim verileri incelemelidir: STD siirecinde kisisel ya da genel
ilgili tiim veriler degerlendirmeye alinmalidir. Kisisel verilerin degerlendirildigi durumlarda,
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mahremiyet ve gizlilik genis kapsamindan dogan belirsizligi giderecek sekilde dar anlamda
tanimlanmal1 ve korunmalidir. Bu siirecte de seffaf olunmali, ilgili kararlarin anlagilmasini ve
bu kararlara giiven duyulmasini saglamak amaciyla mevcut verilerin [anonimlestirilerek]
miimkiin olan en kisa zamanda kamuya acik hale getirilmesi i¢in ¢aba gosterilmelidir.

12. STD bulgularinin uygulanmasi denetlenmelidir: STD bulgulart temel alinarak verilen
kararlarin sonuglari bu uygulamanin yararli olup olmadigini belirleyebilir. STD bulgularinin
adil bir sekilde uygulandigindan emin olmak i¢in uygulamanin denetlenmesi gerekir. Ayrica
STD uygulamasimin gerektiginde giincellenmesi de uygulamanin takibini ve denetimini
gerektirmektedir.

Karar Vermede STD Kullanimi

13. STD uygulamasi zamaninda yapilmadir: STD, saglik teknolojilerinin dagitimi ve kullanimiyla
ilgili kararlar verildiginde de uygulanmali ve yapilan degerlendirme giincel tutulmalidir.
STD’nin mahiyeti ve amaci1 geregi “tek seferlik” bir etkinlik olmamasi, yeni veriler elde
edildik¢e yapilan degerlendirmenin gozden gegirilerek, giincellenmesini gerektirmektedir.
Dolayisiyla STD uygulamasi, zamanlama ag¢isindan, yeni teknolojilerin gelistirilmesinde atilan
adimlar ve bu teknolojilerin saglik alaninda kullanima baslanmasi ile tutarlilik géstermelidir.

14. STD uygulamasinin sonuglar1 farkli karar vericilere anlasilir bir sekilde bildirilmelidir: STD
uygulamast birden ¢ok paydasi icerdiginden paydaslarin farkli gereksinimlerini
karsilayabilmek icin etkili iletisim stratejileri gelistirilmelidir. iletisim kaynakli sorunlarmn
giderilmesini saglayacak yaklagim, etkilesime dayali bir modelin gelistirilmesi ile
saglanabilmektedir. Bu noktada degerlendirme sonuglari salt hekim ya da farkli karar
vericilerle degil, ayn1 zamanda STD’nin baslica hedef kitlesi olan hasta ve toplumla da teknik
olmayan ve anlagilir bir dille paylagilmalidir. Béylece STD bulgularina dayali kararlarin ve
kararlarin ardindaki bilimsel dayanaklarin hasta ve toplum tarafindan anlasilmasi da olanakli
kilmabilir.

15. STD bulgularina dayali karar verme siireci seffaf olmali ve agik¢a tanimlanmalidir: STD
uygulamasi, uygulamadan edinilen bulgular ve bulgulara dayali karar verme siireci seffaf
olmalidir. Boylece ozellikle adaletle ilgili olasi sorunlarin 6niine gegilebilir. Bu agsamada
oncelikle kararda esas alinan degerlendirme bulgularinin yayimlanmasi ve yaygin bir sekilde
dagitilmasi ile seffaflik saglanabilir (Drummond vd., 2008; Stephens vd., 2012).

Drummond ve arkadaglar tarafindan 6nerilen “STD’nin temel ilkeleri”’; STD uygulamasinin yapisi,
yontemleri, siireci ve saglik teknolojilerinin kullanimina iliskin kararlarin degerlendirilmesi
baglaminda dort boliim, on bes ilkeden olusmaktadir. Yukarida 6zetlenen ilkelerin; seffaflik, toplumun
“en st yarar1”, mahremiyet ve gizliligin korunmasi, tarafsizlik ve adalet baglaminda etik ilke ve
degerleri de igkin olarak yansittigi anlasilmaktadir. Bunun yani sira salt saglik hizmeti sunanlar ve
politika {ireticilerinin degil, saglik teknolojisi uygulamalarindan dogrudan etkilenen hastalarin ve
dolayli bi¢imde toplumun da paydas olarak yiiriitme siirecine dahil edilmesi ve kararlara dair
bilgilendirilmesi de dikkat ¢cekmektedir. Bu durum, sozii gecen ilkelerin adalet ve hesap verebilirlik
temelinden ylikseldigi savin1 da desteklemektedir. Dolayisiyla temel ilkelerin de STD’nin yapisindan
uygulanmasina, sonuglarinin degerlendirilmesinden ilgili kararlarda esas alinmasina kadar her
asamasinda etik zeminden yiikseldigi ileri siiriilebilmektedir.

2.3. Degerlendirme Siirecinin Zorunlu Kosulu: “Etik Analiz”

“Etik analiz”; kisaca belirli bir durum olgu ya da etik sorunla ilgili verilecek kararin etik agidan
hakli ¢ikarilmasini saglayan usa vurma (akil yiiriitme) yontemini ifade etmektedir. Belirli bir olguya,
duruma ya da etik soruna iliskin verilecek karar etik agidan kabul edilebilir kilmak amaciyla uygun
etik yontemle yapilan sistematik inceleme olarak da tanimlanmaktadir. STD’nin etik analizi ise
degerlendirmenin etik agidan nasil tanimlandigini ve yorumlandigini belirleyen, saglik sistemine
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sundugu katkilar1 ortaya koyan, ilgili paydaslarin degerlerini igeren ve sinirli kaynaklarin adil dagitimi
icin gerekli adimlar1 Oneren sistematik yaklagimdir (Abrishami vd., 2017). Kisaca, kullanilan
teknolojinin 1ilgili etik ilke ve degerlerin yani sira sosyal ve ahlaki norm ve degerlerle iligkisinin
incelenmesini ihsas etmektedir. Bu nedenle etik analiz, kullanilan teknolojiye dair sonug¢larin norm ve
degerler baglaminda anlasilmasinda, bu sonuglarin etige uygunluguna gore kullanima devam
edilmesinde ya da kullanimdan vazgegilmesi noktasinda da onemli bir yer teskil etmektedir. Sosyal ve
ahlaki norm ve degerlerin sosyopolitik, kiiltiirel, yasal ve ekonomik unsurlarla olan iligkisi de dikkate
alindiginda, etik analizin 6nemi belirginlesmektedir (EUnetHTA, 2012). Etik boyutun yani sira STD
kapsaminda yer almasi salik verilen etik analiz, karar vericilerin degerlendirilecek ve kullanilacak
teknolojilerin segiminde belirleyici rol iistlenmektedir. Bunun yam sira mevcut saglik politikalariyla
ilgili bilgilerin yorumlanip, degerlendirmesinde de yardimci olabilmektedir (Williams ve Cookson,
2006). Ne var ki STD siirecinde etik analizin gerekliligini savunan diisiincelere karsin, STD
uygulamasinda saptanan ve analiz gerektiren etik sorunlara yeterince deginilmedigi ifade edilmektedir
(Lehoux vd., 2004). Bu dogrultuda Avrupa Birligi Saglik Teknolojisi Degerlendirme Ag1 (European
Network for Health Technology Assessment, [EUnetHTA]) tarafindan gelistirilen “STD Cekirdek
Modeli”de, STD siirecinde ve teknoloji uygulamasinda karsilasilan etik sorunlarin saptanmasi ve
analizi i¢in yoOneltilmesi gereken sorular, etik analize baslama noktasinda rehber niteliktedir (Refolo
vd., 2016). Fayda-zarar dengesi, adalet, 6zerklige, insana ve insan haklarina saygi ile STD’nin etik
sonuclart kapsaminda yoneltilen baslica sorular, sorunsal alan ve agiklamalari agagidaki tabloda

(Tablo 1) verilmistir (EUnetHTA, 2016; Saarni vd., 2008):

Tablo 1. “STD Cekirdek Modelinde Ele Alinan Etik Sorunlar”

Sorunsal Alan:
Etik Sorunun
Kaynag

Soru

Aciklama

“Insana Sayg1”

“Teknolojinin kullanim1

Saglik teknolojisinin kullanildig1 bir toplumda belirli bir kisi
(hasta), grup ya da toplumun degerleri ile ilgili sorunlar

Teknoloji hastanin, belirli gruplarin yasanabilir. Etik analizde; belirli kisilerin ya da toplumun inang
Kullaniminin ve/veya toplumun ahlaki, dini | ve degerlerinden otiirii yasadigi/yasayabilecegi deger sorunlarinin
Toplumsal Deger ya da kiiltiirel biitiinliigiini saptanmasi, tanimlanmasi ve ilgili kisilerce kabul edilebilir
ve Inanclarla olumsuz yonde etkiliyor mu?” | olasiliklarin 6nerilmesi gerekir. Ornegin; kan transfiizyonu
Catismasi (Yehova Sahitleri i¢in), 6tanazi ve kiirtaj.
“Favda-Zarar “Teknoloji kullaniminin (Siggiﬁ(dgilzumetlelrméiewkﬁllatmllannbazll tgkl:iol?_]lller salt tekn(ziIOjlnln
Dengesi” hastaya, hasta yakinlarina ve £ ygulandigl hastalar uzerinde degll, ayni zamanda

Zarar Vermeme ve

topluma bilinen ve olas1 fayda
ve zararlar1 nelerdir?”

diger paydaslar iizerinde de dolayl olarak zararli sonuglara yol
acabilir. Fizyolojik, psikolojik, sosyal ya da ekonomik boyutta
olusabilen zararin saptanmasi, tanimlanmasi, giderilmesi ve olasi

Yararhhk . S .
. i « . zararlarin engellenmesi gerekir. Ornegin; genetik
Ilkeleriyle Ilgili Fayda ve zarar1 kim, nasil ! o o
. incelemeler/testler; sadece genetik 6zellikleri incelenen hastaya
Sorunlar dengeleyecektir? . N o
degil, hastanin ailesi ve yakinlarina da zarar verebilir.
Teknolojinin kullam.n?l,. “Kendisini yonetebilen 6zne” olarak hasta, karar verme yetisinde
hastanin karar verme yetisini ya . e e . A v
-- - .. e .. ve yasinda oldugu siirece, klinikte “kendi kaderini tayin etme
“QOzerklik da 6zerkligini olumsuz yénde L o .
—_— - - hakkina sahiptir. Ancak bazi teknolojilerin kullanimina yonelik
etkiliyor mu? . - - L
_ . . gelistirilen saglik politikalar belirli durumlarda hastanin karar
Ozerklige Saygi ile

ilgili Sorunlar
(Ozerk Kararin
Engellenmesi)

“Teknolojinin kullanimi,
hastanin 6zerkligini
gerceklestirmesi yolunda 6zel
ya da destekleyici bir miidahale
gerektiriyor mu?”

verme yetisinin olumsuz etkilenmesine yol agabilir. Dogrudan ya
da dolayli olarak hastanin 6zerkliginin ihlal edilmesine neden
olabilir.

Ornegin; Alzheimer ya da Demans hastasina uygulanan gen
terapisi.

“Adalet”

Adalet ve Esitlik
ile Tlgili Sorunlar

“Teknolojinin kullanimi ya da
kullanimdan g¢ekilmesi
kaynaklarin dagitimini nasil
etkiliyor ve adalet a¢isindan
hangi sorunlara yol agryor?”

“Belirli bir kisi ya da grubun
ilgili teknolojiye erisiminde
engel(ler) s6z konusu mudur?”

Teknolojiyi kullanma karar1 ayn1 zamanda kaynaklarin yeniden
dagitimi anlamina da gelir. Kaynaklarin biiyiik miktarda yeniden
dagitimi, esit derecede gereksinim duyan hastalarin esit erigimi
noktasinda soruna yol agabilir. Ayrica cografi bolge, cinsiyet,
etnisite, saglik sigortasi ve ekonomik olanaklar gibi nedenler de
potansiyel ayrimcilik nedeni olabilir. Etik analizde bu unsurlarin
g0z Oniine alinarak, ilgili teknolojinin kullanimu esitlik ve adalet
esastyla olanakli kilinmalidir.

* Tablo 1, EUnetHTA, 2016 kaynagindan birebir terciime olmayip, ilgili iki kaynak (EUnetHTA, 2016 ile Saarni
vd., 2008) sentezlenerek, hazirlanmistir.
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STD uygulamasinin zorunlu kosulu olarak etik analiz, saglik hizmetlerinde &zellikle teknoloji
kullanimi nedeniyle yasanan etik sorunlarin g¢oziimlenerek “iyi” karar verilmesinde ve toplumun
degerleri ile uyumlu saglik politikalarinin tiretilmesinde 6nem arz etmektedir. Bu nedenle STD’de etik
analizin igsellestirilmesi ve analiz yontemlerinin gelistirilmesine yonelik gereksinim olusmaktadir
(Duthie ve Bond, 2011). Zira etik analiz i¢in genel kabul gérmiis belirli bir yontem ve Ol¢iin
bulunmamaktadir. Nitekim Martins ve arkadaslart (Martins vd., 2017) tarafindan yapilan literatiir
incelemesinde, STD etik analizinde farkli yontemlerin kullanildig: tespit edilmistir. Bu incelemeye
gore etik analizde kullanilan yontemler; “normatif temelli analiz, vaka karsilagtirmasina dayal1 analiz,
onceden tanimlanmig anket uygulamasina dayali analiz ve tartismaya dayali analiz” bagliklar1 altinda
siniflandirilmigtir. Etik analizde bagvurulanlar arasinda “ilkecilik”, “0rnek vakalara dayali (kazuistik)
etik uslamlama”, “tutarlilik analizi” ile “interaktif ve katilime1 STD yaklasimi” gibi farkli yontemlerin
kullanildig: ileri siiriilmiistiir (Bellemare vd., 2018; Saarni vd., 2008). Normatif temelli analiz
kapsaminda kullanilan ilkecilik; kisaca “[k]aynagini genel ahlaktan alan ve yapisal temelleri ilkeler
tarafindan olusturulan yaklasim” olarak tanimlanmaktadir (Oguz, 2001). Tibbin ugras alaninda
kararlarin etige uygun kilinmasi ve deger sorunlariin etik ac¢idan hakl ¢ikarilacak sekilde ¢6ziilmesi
icin agirlikli olarak basvurulan ilkeler Tom L. Beauchamp (1939) ve James F. Childress (1940)
tarafindan gelistirilmistir (Beauchamp ve Childress, 2001). Beauchamp ve Childress’in 1979 yilinda
yayimladiklar1 Biyomedikal Etigin lkeleri (Principles of Biomedical Ethics) adli kitapta “yararlilik”,
“zarar vermeme”, “Ozerklige sayg1” ve ‘“adalet” biyomedikal etigin “dort temel ilke”si olarak
belirlenmistir (Beauchamp ve Childress, 2001). Giiniimiizde de bagvurulan temel ilkelerin yani sira
“gercegi sOyleme”, “soziinde durma”, “kotii davranmama”, “esitlik”, “sir saklama”, “aydinlatilmis
onam” ve “bireye saygi” da saglik alaninda basvurulan ilkeler arasinda yer almaktadir. Vaka
kargilagtirmasina dayali analiz kapsaminda bagvurulan “6rnek vakalara dayali etik uslamlama”; etik
acidan sorunlu bir vakanin, benzer vakalarla analoji kurularak karsilastirilip, ¢oziilmesi anlamina
gelmektedir. Kurulan analojiyle benzer vakada izlenen yol ve verilen karar esas alinmaktadir. (Oguz
vd., 2005). Analizi yapilacak vaka Oncelikle mevcut kosullara uygun olarak tanimlanmaktadir.
Tanimlanan vaka, benzer vakalarla ayn1 baglamda degerlendirilip, etige uygun karar verilmektedir
(Jonsen, 2004). “Tutarlilik analizi’nde; etik onermeler, degerler ya da kuramlarin farkli diizeylerdeki
tutarlilig1, mantiksal olarak tutarli bir dnerme dizisiyle test edilmektedir (Saarni vd., 2008). “Interaktif
ve katilimc1 STD yaklagimi”’nda ise 6n yargiy1 azaltmak ve STD’nin gegerliligi ile uygulanabilirligini
gelistirmek amaciyla farkli paydaslarin goriiglerine bagvurulmaktadir (Reuzel vd., 2001). Boylece
belirli paydaslarin goriisleri ile sinirlanmadan, ilgili tiim paydaslarin diisiince ve degerlerine iliskin
bilgi edinilmektedir (Bombard vd., 2011). Bu yontem, “STD siirecini yiiriitenler, ilgili tiim paydaslari
stirece dogrudan dahil etmelidir” temel ilkesi ile de uyumlu goriinmektedir. Farkli yontemlere
bagvurulmasina karsin, etik ilkelerin evrensel ve normatif mahiyetiyle etik analize analitik bir yontem
ve yol haritas1 sunabilecegi savunulmaktadir. STD siirecinde saptanan etik sorunlari tanimlayip, analiz
etmek ve ¢oOzim Onerilerinde bulunmak i¢in en Onemli araglardan birinin etik ilkeler oldugu
savunusunun cogunlukta oldugu goriilmektedir (Ten Have, 2004). Ote yandan analizin tek bir
yontemle degil, birden ¢ok yontemle yapilmasinin mantik agisindan daha dogru, etik agidan daha iyi
degerlendirmeye olanak sunacagi da ifade edilmektedir (Hofmann, 2008). Kisaca, STD siirecinde etik
analize iliskin heniiz kaniksanmis bir yontem olmasa da analizin STD’nin zorunlu kosulu oldugu ileri
siiriilmektedir. Ancak STD’nin tiim siireclerinin etik agidan hakli ¢ikarilmasinda, degerlendirilen
teknolojinin sonuglarinda ve degerlendirme siirecinde karsilasilan etik sorunlarin ¢dziimiinde elzem
olan etik analiz igin wuzlasilmis bir yontemin bulunmamasi ise Onemli bir eksiklik olarak
degerlendirilmektedir (EUnetHTA, 2016). Bu durum hem deger sorunlarinin gesitliligi hem de
evrensel degerlerin yam sira goérece nitelik tagiyan toplumsal ve ahlaki degerlerin varhigiyla
aciklanabilir. Kullanilan yontemlerdeki gesitlilige ve 6zgiin bir yonteminin bulunmamasina karsin,
Assasi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen STD etik analizinde basvurulabilecek temel
algoritma* (izlenecek yol) rehber niteliginde yol gostermektedir.

! STD etik analizinde basvurulabilecek yolu gésteren bu algoritma, Assasi ve arkadaslart tarafindan hazirlanan “STD de
Etik Degerlendirme Siirecinde Atilacak Rehber Adimlar” kapsaminda yer alan “Etik Analiz” boliimiiniin terciimesidir [bkz.
Assasi, N., Tarride, J. E., O’Reilly, D., Schwartz, L. (2016). Steps toward improving ethical evaluation in health technology
assessment: a proposed framework. BMC Medical Ethics, 17(1), 34-[49].
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Tablo 2. STD etik analiz algoritmasi

Atilacak izlenecek Yol Yamtlanmasi Gereken Sorular
Adim
= Literatiirde hangi yontemler kullanilmistir ya da benzer sorunlarin
¢oziimiinde hangi yontemlere bagvurulmustur?
< . = Etik degerlendirmede esas alinan kuramsal paradigma (faydaci etik,
Tammladiginiz etik sorunu S e .
. - . deontolojik etik, erdem etigi gibi) hangisidir?
1. ¢O6zmek iizere uygun bir . e o
ont . = Analizin amacini, alanini, ilgili kaynaklari ve paydas katilim fizibilitesini
yontem secin. dikkate alarak, etik verileri toplamak ve analiz etmek i¢in en pratik ve
giivenilir yaklagim hangisidir?
= Etik analiz kapsaminda yapilan degerlendirme sorularini en iyi sekilde
2 Yontemi secme nedeninizi yanitlayacak kuramsal paradigma hangisidir, neden?
' gerekcelendirin. = Segilen kuramsal paradigma, degerlendirme sorularini yanitlamada nasil
yardimci olabilir?
e = Etik analizin amacina hizmet edecek yeterlikte veri toplandi mi?
Mevcut bilgileri gozden o o .
. . < . = Teknolojinin etik, sosyal ve/veya yasal etkileri ile ilgili literatiirde yer alan
gecirin ve asagidaki yollarla bilailer nelerdir?
daha fazla bilgi edinin: ¢ Tebnoloe B iltiirel baglamlarda kull _
= Nicel ve nitel eknolojinin farkli sosyal ve kiiltiirel baglamlarda kullanimina iliskin
. herhangi bir (gegmise doniik, giincel veya gelecege yonelik) bilgi
aragtirmalar1 igeren o
3 literatiire iligkin bulunmakta mudir?
‘ . = Literatiirde [ilgili] teknoloji kullanimini destekleyen ya da kullanimina
kapsamli bir inceleme -
apin kars1 ¢ikan 6nermeler bulunmakta midir?
yapm. .. - = {lgili paydaslarin degerleri ve tercihleri nelerdir?
=  Tartigma yontemlerini . T o . s
Kullann Ilgili teknolojinin kullanimina dair yerel, toplumsal ve politik diizeylerde
’ ne tiir tartigmalar yapilmistir? Bu diizeylerde teknoloji kullanimryla ilgili
olas1 ¢atigmalar neler olabilir?
Tiim kaynak!ar(_ian . = Etik analizde tiim olas1 kaynaklardan (nicel ve nitel arastirmalar,
4 toplanan verilerin, etik paydaslarla yapilan goriisme verileri ve uzman goriisii gibi) veri toplandi
' analizde degerlendirilmesini 12
saglayin. )
= Toplanan verilerin i¢ tutarlilik diizeyi nedir? Bu veriler giivenilir midir?
Toplanan verileri mantik ve | ® Toplanan verilerde kendi iginde geliski ya da tutarsizlik var midir?
5 tutarhhik, gecerlilik ve = Toplanan verilerde olgular ve degerler arasinda mantiksal bir iligki s6z
' giivenilirlik agisindan konusu mudur?
inceleyin. = Degerlendirme sonuglarinin genellenebilirligini etkileyebilecek etki-
faktorleri nelerdir?
Toplanan verileri (olgular
ve degerleri) etik
onermelerle sentezleyip, bu ® Teknolojinin kullanilmasi, biyomedikal etigin temel ilkeleri (yararlilik,
onermelerle birlestirin. Bu zarar vermeme, 0zerklige saygi, adalet) ile ¢elisiyor mu?
adimda asagidaki yolu ® Igili teknolojinin kullanimini savunan &nermeler nelerdir?
izleyin: ® {lgili teknolojinin kullanimina karst gikan énermeler nelerdir?
6. " B.'_yomefj'kal et.'k ilkelerine | = Teknolojinin klinik ya da ekonomik faydalari, segilmis (gesitli) kuramlar
gore degerlendirme yapin. ve deger baglaminda etik agidan hakli ¢ikarilabilir mi?
" Etik Sorurllarag etik ® flgili 5Snermeler saglam ve anlastlir midir?
]furamlar u%erlpden felsefi " Eyleme yonelik olas1 segenekler ve bu segeneklerin sonuglari neler
Onermeler tiretin. olabilir?
® QOlas1 ¢6ziim Onerileri
iizerine akil yiiriitiin.
® Konuyla ilgili diistinceleriniz (goriisiiniiz) nedir?
Kendi degerlerinizi ve ® Paydaglarm/politika {ireticilerin yerinde olsaydiniz, verileri nasil
7. felsefi yoneliminizi yorumlardiniz?
agiklaym. ® Bu konuda diisiince ve goriislerinizin zaman iginde degismeyeceginden ne
kadar eminsiniz?

Kaynak: Assasi vd. (2016)

Yukaridaki algoritma da etik analizin, salt STD uygulamasinda yasanan etik sorunlarin ¢ozlimiinde
degil, degerlendirmenin bagindan karar verme siirecine kadar her asamasinda etige uygunlugu olanakli
kilan sistematik bir yaklasim olduguna ornek teskil etmektedir. Bunun yani sira STD’nin etik agidan
sadece belirli bir etik kuram ve yontemle sinirlanmadigi, paydaglarin ve toplumun degerlerinin de
dikkate alindig1 goriilmektedir. Analizi yapan uzmanin kendi deger ve felsefi yonelimini agiklamasi da
olas1 On yargl ya da yonlendirmelere mahal vermemek adina 6nem arz etmektedir. Yine, verilerdeki
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kaynak ve kapsamin genis tutulmasi da birden fazla yontem ve eklektik yaklagimla etik analizin
yapilmasi gerektigi savini destekler niteliktedir.

II1. SONUC

Saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD); tibbin ugras alaninda kullanilan teknolojilerin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi hedefi dogrultusunda ilgili teknolojinin giivenlik, klinik etkililik,
maliyet, kurum, hasta, toplum, hukuk ve etik boyutlariyla irdelenmesini ifade etmektedir. Bu nedenle
salt tip ve biyoteknoloji ile degil, ayn1 zamanda ekonomi, politika, hukuk, sosyoloji ve (biyo)etikle de
iligkili goriinmektedir. Dolayisiyla kapsamli, ¢ok boyutlu ve ¢ok disiplinli bir yaklasim olarak da
degerlendirilebilmektedir. STD’nin bu 6zelligi; ilgili paydaslarin uygulamanin 6znesi olan hastaya ve
topluma karst sorumlulugunu olusturmaktadir. Bu sorumluluk; karar vericilerin ve politika
iireticilerinin kullanilan teknolojinin klinikteki, hastadaki ve toplumdaki karsiligina iligskin bilgi
edinmesini de gerektirmektedir. Ayrica hastanin inang ve degerleri 6zelinden sosyal ve ahlaki
degerleri de dikkate almalarmi elzem kilmaktadir. Sosyal ve ahlaki degerlerin goz Oniinde
bulundurulmasi; hastanin STD siirecine paydas olarak katilimini da saglamaktadir. Bu dogrultuda
edinilen veriler, teknolojinin olusturdugu degerle kosutluk ya da aykirilik baglaminda mevcut
teknolojinin yayginlastirilmas: ya da kullanimina son verilmesinde de belirleyici rol iistlenmektedir.
Degerlendirmenin diger boyutlar1 da zararin 6nlenmesi, faydanin yiikseltilmesi, insan onurunun ve
haklarinin korunmasi, 6zerkligin gergeklestirilmesi, adaletin temin edilmesi, mahremiyet ve gizlilige
saygl gosterilmesi hedefleriyle STD’nin, etik esasindan yiikselen bir yaklasim olduguna isaret
etmektedir. STD’nin etikle ayrilmaz iliskisini gosteren 6zellikleri hastanin/toplumun “en {ist yarari”ni,
mahremiyet ve gizliligi koruyacak; seffaflik, tarafsizlik, esitlik ve adaleti olanakli kilacak ilkelere de
gereksinim dogurmaktadir. STD’nin temel ilkeleri de bu gereksinimi karsilayacak nitelikte
goriinmektedir. Yine, uygulamanin etik acgidan kabul edilebilir olmasi ve sonucunda saptanan etik
sorunlarin tanimlanip etige uygun ¢oziim Onerileri tretilmesi yolunda “etik analiz” zorunluluk arz
etmektedir. Etik analiz ile saptanan sorunlara onerilen ¢dziimlerin 6tesinde zararin onlenmesi, yararin
yiikseltilmesi; insana, degerlerine, haklarina ve 6zerkligine saygi gosterilmesi; ilgili teknolojiye esit
erisim ve adalet de olanakli kilinmaktadir. Nihai olarak STD’nin mahiyetinden uygulamasina ve
uygulama sonuglarinin irdelenmesine kadar tiim boyut ve siireglerinde etikle ayrilmaz bir biitiinliik
olusturdugu ve etigin STD’nin “i¢kin bilesen”i oldugu ileri siiriilebilir.
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HEMSIRELERI KURUMA GEKEN BiR HASTANE MODELI:
MIKNATIS HASTANELER
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0z

Hemgire isgiiciiniin yetersiz oldugu ve yiiksek devir hizlarmmin yasandigi 1980°lerde, saghk kurum ve
kuruluslarinda hemsireleri kuruma ¢ekme ve kurumda tutma onemli bir konu haline gelmistir. Konu tizerine
yapilan ¢alismalar, ¢alisma ortamlarinin é6nemini vurgulamis ve ¢alisma ortanminin tiikenmiglik, isten ayrilma ve
tatmin ile iliskili oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada hemsireleri kuruma ¢ekme ve kurumda tutma konusunda
basarili olan hastaneler olarak tanumlanan miknatis hastaneler, bu hastanelerin dzellikleri, miknatis hastane
olarak akredite edilmek icin gereken kosullar, miknatis hastanelerin kuruma sagladigi faydalar ve hemgireler
tizerindeki etkileri belirlenmeye calisilmistir. Arastirma verilerini elde etmek amaciyla ulusal ve uluslararasi
literatiirde “miknatis hastaneler” ile ilgili yapumis c¢alismalar taranmigtir. Ulusal literatiirde miknatis
hastanelerle ilgili ¢ok fazla ¢alismaya rastlanmamistir. Bu anlamda arastirmanin hem ulusal literatiire katki
saglamast hem de saglik kurumlarina yonetsel anlamda farkli bir bakis agisi sunmasi amaglanmistir. Arastirma
sonucunda hemgireleri kuruma ¢ekme ve kurumda tutma konusunda basarili olan hastanelerin birtakim ortak
ozellikleri oldugu tespit edilmistir. Bu 6zelliklerin kuruma hemsire ¢ekme ve kurumda tutma konusunda miknatis
gorevi gordiigii ve bu kurumlarin da birer miknatis hastane oldugu ileri stiriilmiistir. Miknatis hastane
kavramimin ortaya atilmaswyla birlikte bu alanda ¢alismalar yapilmis ve standartlar seti ortaya konmustur.
Amerikan Hemsgireleri Yetki Belgelendirme Merkezi, miknatis organizasyonlart yetkilendirmek i¢in goniillii bir
onaylama programi gelistirmis ve standartlari saglayan kurumlart miknatis hastane olarak akredite etmistir.
Miknatis hastane statiisiinii elde eden kurumlarin, daha destekleyici ¢alisma ortamlarina sahip olduklar: tespit
edilmigstir. Ayrica bu hastanelerin, orgiitsel, bireysel ve hasta ¢iktilart a¢isindan miknatis olmayan kurumlara
gore daha etkili ve verimli olduklar: ve daha kaliteli hizmet sunduklari tespit edilmistir.
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A HOSPITAL MODEL ATTRACTING NURSES TO THE
INSTITUTION: MAGNET HOSPITALS
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ABSTRACT

In the 1980s, when the nurse workforce was insufficient and high turnover rates were experienced,
attracting and retaining nurses in health institutions and organizations has become an important issue. Studies
on the subject highlighted the importance of work environments and showed that the work environments is
associated with burnout, turnover and satisfaction. In this study, it was tried to determine the magnet hospitals,
which are defined as hospitals that are successful in attracting and keeping nurses in institutions, the
characteristics of these hospitals, the conditions required to be accredited as a magnet hospital, the benefits
provided by magnet hospitals to the institution and their effects on nurses. In order to obtain research data,
studies on “magnet hospitals” in national and international literature were scanned. There are not many studies
on magnet hospitals in the national literature. In this sense, the study aims to contribute to the national literature
and to present a different managerial perspective to health institutions. As a result of the study, it was
determined that hospitals that are successful in attracting and keeping nurses to institutions have some common
characteristics. It has been suggested that these characteristics act as a magnet for attracting nurses to the
institution. Therefore, these institutions are named as magnet hospitals. With the introduction of the concept of
magnet hospital, studies have been carried out in this area and a set of standards has been introduced. The
American Nurses Credentialing Center has developed a voluntary certification program to authorize magnet
organizations and has accredited institutions that meet standards as a magnet hospitals. It has been determined
that institutions that obtain magnet hospital status have more supportive working environments. In addition, it
has been determined that these hospitals are more effective and efficient than non-magnet institutions in terms of
organizational, individual and patient outcomes, and provide better quality service.
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I. GIRIS

Hemsireler, saglik sistemindeki bosluklari gérmesi ve sonuglarmi degerlendirmesi acisindan
iilkedeki saglik politikasinin sekillendirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Calismalar, hemsirelerin
saglik hizmetlerinin pek ¢ok alaninda etkisinin oldugunu gostermektedir. Bu alanlar; tibbi hatalarin
azaltilmasi; hasta glivenliginin ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi; saglikli yasamin gelistirilmesi ve
onleyici bakimin genisletilmesi; saglik bakim verimliliginin artirilmasi ve maliyetlerin distiriilmesi;
saglik sistemi araciligiyla bakim koordinasyonu; yaslanan bir niifusa uyum saglayan saglik sistemine
yonelik yardim ve saglik hizmetlerine erigimi artirmak olarak siralanabilir (Yildirim vd., 2012).

Hemsireler, saglik politikalarinin sekillenmesinde ve karmasik hastane organizasyonlarinin etkili
isleyisi ile milkemmel hasta bakimindaki becerileri ve uygulamalari ile saglik sisteminde 6nemli bir
aktordiir. Ancak literatlir, hemsirelerin c¢alistiklar1 yerlerde kendilerini degerli ve saygin
hissetmediklerini gostermektedir. Bu durum orgiitsel bagliliklarinin diismesine ve isten ayrilma niyeti
ile isgiicii devir hizlarinin yiikselmesine neden olmaktadir (Stone vd., 2019). Bununla birlikte,
hemsirelerin ¢alisma ortamlarina ait algiladiklar1 asir1 ig yiikii ve asir1 is stresi, uzun siireli ¢aligma
kosullar1, gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsizligi, bagimsiz olamama ve otonomi yetersizligi,
yonetici desteginin yetersizligi, kararlara katilamama, kariyer imkanlariin yetersizligi gibi etkenler de
motivasyonlarinin, is yagam kalitelerinin ve verimliliklerinin diismesine ve isten ayrilma niyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (Dargahi ve Nasle Seragi, 2007; Lacey vd., 2007; Dede ve Cinar, 2008;
Ersan vd., 2013; Giiglii, 2014: 13-14; Catak ve Bahgecik, 2015; Caliskan ve Bekmezci, 2019).

1980'lerde hastanelerde dnemli bir hemsirelik sikintis1 ve yiiksek devir hizi goriilmekteydi (Kelly
vd., 2012). Hastanelerdeki isgiicii devir hizinin yiiksek oldugu ve bunun da olduk¢a maliyetli oldugu
yapilan calismalar sonucunda ortaya konmustur. Ornegin, 1990-2004 yillar1 arasinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan calismalar incelendiginde, hemsirelerin ikame maliyetlerinin, uzmanliga bagh
olarak 10.000 ila 64.000 $ arasinda degistigi goriilmektedir. Isgiicii devir hizinin finansal maliyetlerine
ek olarak, hasta bakim kalitesinin diisecegi ve yanlis uygulamalarin artacagi da ileri siiriilmektedir.
Isgiicii devir hizinin ve devamsizligin artmasi; hasta memnuniyeti, kalis siiresi, komplikasyon oranlari
ve 6liim oranlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Bret Becton vd., 2009).

Hemsire devir hizi ve hemsirelerin isten ayrilma niyetlerine iligkin yapilan c¢alismalarda, isten
ayrilma ya da ayrilma niyetinin ¢alisma ortamlari ile dogrudan iliskili oldugu goriilmektedir (Tiirkmen
vd., 2011). Ayrica tilkenmigligi etkileyen faktorler acisindan mesleki ve calisma ortamu ile ilgili
faktorlerin ilk sirada yer aldigina dair bulgular da bulunmaktadir (Yiiksel Kagan ve Orsal, 2018).
Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin 2007 yilinda yayinladigi raporda ise hemsire is giicii krizini
tetikleyen en 6nemli sorunun olumsuz c¢aligma ortamlar1 oldugu ve bunun da hem hasta hem de
hemsire ¢iktilarini negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir (Tirkmen, 2015).

Hemgirelerin is doyumsuzlugu, is stresi, hekim hemsire iligkilerindeki olumsuzluklar, artan ig ylkii
ve tiim bunlar1 kapsayan olumsuz ¢alisma kosullar1 hemsirelerin isten ayrilmalarini etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Yaprak ve Seren, 2010). Dolayisiyla hemsirelerin ¢alisma yasamlarinda
onemli iyilestirmeler yapilmadigi siirece, diinya capinda hemsirelik isgiiciinde Ongoriillen kriz
gerceklesecektir (Jasper, 2007). Ancak tam tersi olan, iistiin performansi destekleyen ve hemsireleri
ise ¢cekme ve baglama giicli olan ortamlar da bulunmaktadir (Yaprak ve Seren, 2010). Nitekim
1980’1lerde hemsirelerin hastaneden ayrilma hizlariin yiiksek oldugu dénemde bazi hastanelerde bu
durumun yasanmadigi hatta hemsirelerin bu kurumlarda memnun olarak yiiksek doluluk oraniyla
calistiklar1 g6zlenmistir. 1980'lerde, Amerikan Hemsgireler Birligi (ANA) tarafindan hemsgirelere
yonelik arastirma yapan bir arastirmaci grubuna hemsire tutma oranlari yiiksek olan bu hastaneler
arasinda ortak Ozellikleri arastirmak igin ABD c¢apinda bir arastirma yaptirilmigtir. Calisma
sonucunda, hemsireleri kuruma ¢eken 14 magnetik gili¢ ortaya konmustur (Evans vd., 2014). Daha
destekleyici caligma ortamlari nedeniyle hemsireler icin “miknatis” gorevi géren bu kurumlara
“miknatis hastane” adi verilmistir. 1990 yilinda, Amerikan Hemsireler Birliginin alt komitesi olan
Amerikan Hemsgireleri Yetki Belgelendirme Merkezi (The American Nurses Credentialing Center -
ANCC) miknatis organizasyonlar1 belgelendirmek igin goniillii bir onaylama programi gelistirmis ve
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ilk Miknatis Hastane olarak 1994'te Seattle'daki Washington Universitesi Tip Merkezi
belgelendirilmistir (Kelly vd., 2012; Evans vd., 2014). Miknatis Onaylama Programi 6ziinde, mutlu bir
kadroyla, hemsirelik hizmetlerini gelistirmek amaciyla yol haritasi sunan bir akreditasyon programidir.
Bununla birlikte, hemsirelik egitimi ve gelisimine yatirimlarin yapilmasi, meslekler arasi is birligine
dayali uygulamalarin arttirilmasi, karsilikli saygi, 6zerklik ve paylasilan degerlere odaklanan bir kiiltiir
yaratilmasi amag¢lanmaktadir (American Nurses Credentialing Center, 2021a).

Bu caligma ile Miknatis Hastane kavramina dikkat cekilerek, miknatis hastanelerin tasidigi
ozellikler, miknatis hastane olarak akredite edilmek amaciyla saglanmasi gereken kosullar ve bu
hastanelerin hemsirelerin is ¢iktilarina olan etkilerinin belirlenerek, saglik kurumlar1 acisindan
Oneminin ortaya konmasi amaglanmistir. Bu amagla yerli ve yabanci literatiirde “miknatis hastaneler”
ile ilgili yapilan ¢aligmalar taranmustir.

1. MIKNATIS HASTANELER

Hemgirelerin ¢alisma kosullarinda son yillarda meydana gelen degisikliklerin, ¢alisma ortamini
etkiledigi ve is doyumu, tiikenmislik, algilanan bakim kalitesi ve hastanin refahi gibi alanlan
etkileyebilecegi gosterilmistir (Sillero ve Zabalegui, 2018). Hemsirelerin, olumlu bir ortamda
calistiklarinda, oOrgiitsel diizeyde yeterli kaynak ve destekle, genel bakim kalitesini optimize
edebilecegi (Stimpfel vd., 2014), olumlu bir ortamda c¢alismadiklarinda ise isten ayrilmalarin
olabilecegi (Ritter, 2011) vurgulanmaktadir.

Ozellikle 1980’lerde hemsire eksikliginin ve isten ayrilmalarin yasandig1 sirada, bazi hastanelerin
calisanlarin1 kuruma ¢ektigi ve muhafaza ettigi goriilmiistiir. Bu tiir hastanelerdeki insan kaynaklari
uygulamalar1 ve kurumsal 6zellikler incelenerek personeli bu kurumlara ¢eken nedenler aragtirtlmistir.
ANA tarafindan yapilan calismalar sonucunda, bu hastanelerin personeli kendisine ¢eken 14 giiclin
(Tablo 1) oldugu belirlenmistir. Bu hastanelerin personeli kendisine ¢ekme ve onlar1 kurumda tutma
durumlarint tanimlayabilmek igin miknatis kavrami kullanilmig ve “miknatis hastane” tanimi
yapilmistir (Evans vd., 2014).

Miknatis hastane kavrami ilk olarak ABD'de ANA tarafindan gelistirilmis ve hemsirelerin ise
alinmasi, elde tutulmasi ve motive edilmesi konusunda “bagarili” olarak goriilen saglik bakim
kuruluslart olarak tanimlanmistir (Aiken vd., 2008). Bu kuruluslar, kaliteli hasta bakimi, giivenlik,
disiplinler arasi is birligi, olumlu iletisim, profesyonel bakim uygulama modelleri, profesyonel gelisim
icin daha fazla firsat ve diger hastanelerden daha iyi uygulama ortamlari i¢in hemsireleri cezbetme ve
tutma kapasitesi gostermektedir (Sillero ve Zabalegui, 2018).

Miknatis hastanelerin sahip oldugu Magnetik Giicler asagida siralanmis ve kisaca agiklanmigtir
(Thomas ve Herrin, 2008; Messmer ve Turkel, 2010; Benedictine University, 2021);

1.Gii¢ “Hemsire liderlerin kalitesi”: Risk almaya ve personelini desteklemeye istekli olan bilgili ve
giiclii hemsire liderlerini ifade etmektedir. Bu hemsireler, giinliikk hemsirelik hizmetleri faaliyetlerinde,
stratejik ve vizyoner bir felsefeyi takip ederler.

2.Gii¢ “Organizasyon yapist”: Hemsirelik boliimlerinin birim bazli karar vermesine olanak
saglayan ve hemsirelerin organizasyondaki cesitli komitelerde yer aldiklari merkezi olmayan bir
yapiy1 isaret etmektedir. Organizasyon yapisi dinamik ve degisime duyarlidir.

3.Gli¢ “Yonetim sekli”: Organizasyonun her seviyesindeki personeli birer yonetici olarak goren bir
anlayisa sahiptir. Bu anlayis personelin fikirlerinin hastane yonetimi tarafindan dikkate alinip deger
verildigi bir yonetim seklini ifade etmektedir. Yonetimin ve hemsire liderlerin, personel katilimini
destekledigi ve geri bildirimleri tesvik ettigi bir yonetim seklidir.

4.Giig¢ “Kisisel politika ve programlar”: Hemsire katilimiyla olusturulan ve rekabetgi Ozellikleri
barmdiran politika ve programlardir. Profesyonel ve kisisel yasamlar1 harmanlamaya izin veren ve
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bireysel ihtiyaclari barindiran esnek calisma programlarini igermektedir. Bunun yaninda {icret ve
sosyal haklari igerisine almakta ve hem klinik hem de idari alanlarda pek ¢ok terfi firsat1 sunmaktadir.

5.Gii¢ “Profesyonel bakim modeli”: Hemsirelerin hasta bakimindaki yetki, sorumluluk ve hesap
verme zorunlulugunu ifade etmektedir. Bu anlamda hemsireler hem kendi uygulamalarindan hem de
bakimin koordinasyonundan sorumludur. Bakim modelleri, hastanin ihtiyaclar1 dikkate alinarak
istenen saglik sonuglarinin elde edilmesi i¢in yetenekli hemsire ve yeterli kaynaklarin entegrasyonunu
igermektedir.

6.Gli¢ “Bakim kalitesi”: Hemsirelerin hastalarina kaliteli bakim verdikleri ve saglik kuruluslarinin
da bu bakima onciiliik ettikleri bir durumu ifade etmektedir. Ayrica hemsire liderleri, calistiklari
birimlerde hizmet sunum kalitesini ve olumlu hasta sonuclarini tegvik edecek ortamlar1 saglamaktan
sorumlu tutulmustur.

7.Glig “Kalite gelistirme”: Saglik kuruluslarinin kaliteyi 6l¢mek icin yapi, siire¢ ve organizasyona
yonelik programlara sahip olmasi gerekmektedir. Bu anlamda hemsirelerin calisma ortamiyla ilgili
olarak bakim kalitesini arttirmak ig¢in, hemsirelerle is birligi yapmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
kalite gelistirme, hemsirelerin kalite iyilestirme siirecine katildigi ve hasta bakimini iyilestirmeye
yardime1 oldugu bir siireci ifade etmektedir.

8.Gli¢ “Konsiiltasyon ve kaynaklar”: Saglik hizmet sunumu igin kaynaklarin yeterli ve ulasilabilir
oldugu ve gerektiginde konsiiltasyonun saglanmasi igin akran destegini igeren uygulamalari
kapsamaktadir. Hemsireler i¢in kanita dayali uygulama, elestirel diisiinme, arastirma kaynaklarina
erisim gibi firsatlar sunmaktadir.

9.Gii¢ “Ozerklik”: Hemsirelerin yeterlilik, mesleki uzmanlik ve bilgiye dayali olarak hasta bakimi
icin uygun olan hemsirelik faaliyetlerini degerlendirme ve saglama becerisi olarak tanimlanmaktadir.
Bu beceriler, hemsirelerin multidisipliner bir ekibin {iyesi olarak mesleki standartlarina uygun bir
sekilde bagimsiz ¢aligmalarina izin veren bir yapiy1 ifade etmektedir.

10.Gii¢ “Toplum ve saglik bakim organizasyonlar1”: Cesitli uzun vadeli sosyal yardim programlari
ile toplumdaki wvarliklarin1 siirdiiren saglik bakim organizasyonlarii ifade etmektedir. Bu
organizasyonlar, toplumun oncelikli saglik sorunlarini belirlemeye ve ele almaya firsat saglayan,
toplumla demokratik ve giiglii bir ortalik gelistirmek icin iligkiler kurmaktadir.

11.Gii¢ “Hemsire egiticiler”: Hemsirelik uygulamalarmin tiimiinde, hastalara, ailelere, akranlarina
ve diger saglik profesyonellerine karsi 6gretici bir rol iistlenen hemsireleri ifade etmektedir. Bu
anlamda profesyonel hemsireler, organizasyon ve toplum i¢in egitim faaliyetlerine katilirlar.

12.Gli¢ “Hemsire imaj1”: Saglik kuruluslarinin varliklarimi stirdiirebilmeleri i¢in hemsireleri yetkin,
giivenilir, degerli ve saygi duyulan bireyler olarak gormesini ifade etmektedir. Hemsireler tarafindan
saglanan hizmetler, diger saglik profesyonelleri tarafindan da gerekli goriilmektedir. Dolayisiyla
hemsireler, saglik kuruluslarinin hasta bakiminin saglanmasinda énemli bir yere sahiptir.

13.Gii¢ “Disiplinler aras1 iligkiler”: Hekim, hemsire, eczaci, terapist ve diger saglik
profesyonellerinin birbirlerine saygili davranmasi ve olumlu iligkiler kurmasini ifade etmektedir.
Disiplinler i¢inde ve disiplinler arasinda is birligine dayali iligkilerin kurulmasi, istenen saglik
sonuglarinin elde edilmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir. Bununla birlikte saglik kurulusunda
cesitli catigma yonetim stratejileri bulunmakta ve gerektiginde etkin sekilde kullanilmaktadir.

14.Giig¢ “Mesleki gelisim”: Saglik kuruluslarinin oryantasyon, hizmet i¢i egitim, siirekli egitim,
orgilin egitim ve kariyer gelisimini vurgulamaktadir. Bu kuruluslarda personelin kisisel ve mesleki
gelisimine deger verilmekte ve personel ¢esitli sekillerde desteklenmektedir.
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Miknatis hastanelerin basarisinin  yukaridaki 14 magnetik giicten kaynaklandiginin ileri
stiriilmesiyle, bu hastanelerde, hemsirelerin kendilerini degerli ve saygin hissetmelerinin saglandigi,
stirekli egitim ve profesyonel gelismelerinin desteklendigi, hekim-hemsire iligkileri ve isbirliginin iyi
oldugu, hemsirelerin otonomi sahibi oldugu ve otonomilerinin artmasi i¢in desteklendigi, hastaya
deger veren bir hizmet ortaminin yaratildigi, calisanlarin say1r ve nitelik olarak yeterli oldugu ve
hemsirelerin yoneticilerden destek aldigi bir yap1 (Tirkmen vd., 2011) oldugu anlasilmistir. Bu
nedenle miknatis hastane kavrami hemsirelik mesleginde ¢alisma ortamlarini doniistiirmek ve siirekli
miikemmellik arayisi icin bir felsefe ve sembol haline gelmistir. Saglik kuruluslarinda bu felsefenin
uygulanabilmesi icin ANCC tarafindan Miknatis Onaylama Programi gelistirilmistir.

2.1.Miknatis Onaylama Program

Miknatis Onaylama Programi, saglik bakim organizasyonlarinda hemsirelik hizmetlerinin
mitkemmelligi i¢in (Tiirkoglu ve Giin, 2006) ANCC tarafindan gelistirilen, c¢alisma ortamini
degerlendirmeye yonelik “Miknatis Standartlari” ndan olusan (Tirkmen, 2015) ve temelinde 14
magnetik giiclin bulundugu (Chen ve Johantgen, 2010) bir akreditasyon programudir.

Miknatis Onaylama Programu, kalite iyilestirme ve miikemmel hemsirelik bakimi sunma taahhtidii
ile saglik tesislerini onaylamak i¢in tasarlanmis bir girisimdir. Bu program, iyilestirilmis hasta
sonuclarini destekleyen ve olusturan siirdiiriilebilir bir kiiltiire odaklanarak hemsire isgiiclinii kuruma
cekme ve elde tutma icin gelistirilen standartlar setidir. Bu standartlarin temeli 14 magnetik giice
dayanan 5 temel ilkeden olusmaktadir. Baska bir deyisle, 14 magnetik giicii 5 model bilesenine
yapilandirir. 14 gii¢, programin temeli olarak korunurken daha akici dokiimantasyon saglamaktadir.
Programin 5 ilkesi ise (Tablo 1); doniisiimcii liderlik, personeli giliglendiren bir yapi, yerlesik bir
profesyonel hemsirelik uygulama modeli, bilgi iiretimi ve uygulamasi i¢in destek ve saglam kalite
iyilestirme mekanizmalaridir (Chen ve Johantgen, 2010; Bekelis vd., 2017; Van Bogaert vd., 2018;
Amerikan Nurses Association, 2017b; Amerikan Nurses Association, 2019). Bu standartlar saglayan
hastaneler ANCC’ye basvuru yaparak akreditasyon belgesi alabilmektedir (Tiirkmen, 2015).

ANCC’ye bagvuran kurulug, calisma ortamlarinda Manyetik Gliglerin varligini gostermek igin
belgeler sunmaktadir. Hemsirelerden olusan bir degerleme ekibi sunulan belgeleri inceleyerek ve saha
gezileri yaparak gelisim derecesine iligkin bir puanlama yapmaktadir. Belgelerde yer alan bilgiler,
hemsireligin uygulandigi ortamda dogrulanmaktadir. Degerleme ekibi bulgularini, miknatis statiisii
kararmin verilebilmesi i¢in Miknatis Komisyonu'na bildirmektedir. Standartlar1 saglayan kuruluslara
ilk bagvurular i¢in 2 yil siire ile miknatis statiisii verilmektedir. Bu siirenin sonunda kurulug yeniden
onaylama i¢in tekrar basvuruda bulunmakta ve 4 yil siire ile miknatis statiisii kazanmaktadir
(American Nurses Association , 2017a). 1990 yilinda goniilliilik esasina dayali olarak farkli bir isimle
gelistirilen bu program, 2002 yilinda Miknatis Onaylama Programi ismini almistir. Programin ilk
akreditesi 1994 yilinda Washington Universitesi Tip Merkezi olmustur (American Nurses Association,
2019).

Miknatis Onaylama Programu kriterleri, ABD'ye 6zgiidiir. Rochdale projesi ise ABD disindaki
kimlik dogrulama programinin uygulanabilirligini belirleyen ilk pilot proje olarak ele alinmistir. Bu
nedenle ABD disindaki ilk Miknatis Hastane Birlesik Krallik’taki Rochdale Hastanesi olarak kabul
edilmistir (Aiken vd., 2008). Diinya genelinde mevcut miknatis hastane sayist 530 (American Nurses
Credentialing Center, 2020) olarak belirlenirken, bu hastanelerin, Amerika, Kanada, Singapur,
Liibnan, Sudi Arabistan ve Avusturalya’daki hastaneler oldugu (Komiircii vd., 2014) ve daha c¢ok
egitim hastaneleri oldugu tespit edilmistir (McHugh vd., 2013). Tiirkiye’de baz1 saglik kuruluslar1 da
basvuruda bulunmus fakat uygulamaya gegememistir (Komiircii vd., 2014). 2020 yili itibariyle
Tiirkiye’de heniiz miknatis statlisiinii elde etmis bir saglik kurulusu bulunmamaktadir (American
Nurses Credentialing Center, 2020).
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Tablo 1. Miknatis Onaylama Programi’nin 5 Ilkesi ve Bu Ilkelere Karsilik Gelen Magnetik Giigler

Miknatis Onaylama Programi Bilesenleri Karsilik Gelen Magnetik Giigler
1. Doniistimcii liderlik: Bu model bileseninin amaci
sadece problemleri ¢6zmek, bozuk sistemleri
diizeltmek ve personeli giiclendirmek degil, ayni
zamanda organizasyonlar1 gelecegi karsilamak i¢in
doniistiirmektir.

e Hemsire Liderlerin Kalitesi (Gti¢ 1)
e Yonetim Sekli (Giig 3)

¢ Organizasyon Yapisi (Giig 2)

o Kisisel Politikalar ve Programlar (Giig 4)

e Toplum ve Saglik Bakim
Organizasyonlari (Gii¢ 10)

 Hemsire Imaj1 (Giig 12)

e Mesleki Gelisim (Giig 14)

2. Personeli giiclendiren bir yapr (Yapisal
Giiclendirme): Orgiitsel hedeflere ulasmak, istenen
sonuglari elde etmek icin personelin gelistirilmesi,
yonlendirilmesi ve yetkilendirilmesini 6ngoren bir
yapiy1 ifade etmektedir.

3. Yerlesik profesyonel hemsirelik uygulama modeli
(Ornek Profesyonel Uygulamalar): Miknatis
organizasyonunun basarisi, hemsirelikte drnek
profesyonel uygulamalardan kaynaklanmaktadir. Bu,
hemsireligin roliinlin kapsamli bir sekilde
anlasilmasini, bu roliin hastalar, aileler, topluluklar
ve disiplinler arasi ekiple uygulanmasini, yeni bilgi
ve kanitlarin uygulanmasini igermektedir.
4. Bilgi iiretimi ve uygulamast icin destek (Yeni Bilgi,
Yenilik ve lyilestirmeler): Yeni bilgi, yenilikler ve
iyilestirmeler acisindan hasta bakimina,
organizasyona ve meslege katkida bulunmak igin etik
ve mesleki sorumlulugu ifade etmektedir. Bu bilesen,
yeni bakim modellerini, mevcut kanitlarin
uygulanmasini, yeni kanitlar1 ve hemsirelik bilimine
goriinir katkilari igermektedir.
5. Saglam kalite iyilestirme mekanizmalart (Ampirik
Kalite Sonuglari): Hemsirelikle ilgili klinik ¢iktilarin
isgiicti ¢iktilari, hasta ve tiiketici ¢iktilart ile
organizasyonel ¢iktilar olarak siniflandirilmasini
icermektedir. Bu ¢iktilarin nicel Ol¢iitler olarak
gelistirilmesi, kurulusun gerektiginde kendisini
kontrol etmesi ve gelistirilecek yonlere dair isarette
bulunmasi agisindan 6nemlidir.

Kaynak: American Nurses Association (2017b)

¢ Profesyonel Bakim Modeli (Giig 5)
 Konsiiltasyon ve Kaynaklar (Giig 8)
o Ozerklik (Giic 9)

e Hemgsire Egiticiler (Gii¢ 11)

e Disiplinler aras: iliskiler (Giig 13)

e Kalite Gelistirme (Giig 7)

¢ Bakim Kalitesi (Giig 6)

Miknatishi kurumlarin kanitlanmig iyilestirilmis sonuglari, Miknatis statiisiine ulasmay1 cazip hale
getirse de birgok hastanenin bu statliyli kazanmasini engelleyebilecek bazi durumlar bulunmaktadir.
Miknatis statiisii elde etme siireci, hastane yatak biiylikliigiine bagl olarak 2021 yili i¢in, 58.000 ila
121.2508 arasinda degisebilmektedir. Bu fiyatlarin disinda 6denmesi gereken basvuru iicretleri, ziyaret
ticretleri, yeniden basvuru {icretleri ve uzatma {icretleri gibi ek iicretler de bulunmaktadir. Bu masraflar
bazi hastanelerin Miknatis statiisii aramasini engelleyebilmektedir (Evans vd., 2014; American Nurses
Credentialing Center, 2021b). Ancak Higdon vd. (2013), kiiclik hastanelerde dahi Miknatis statiisiine
ulagmak igin bir yol haritasi olusturan, maliyet-fayda analizi, sonu¢ Ol¢iimleri ve finansal etki
verilerini igeren Miknatis adlandirma yolculugu igin bir is stratejisi gelistirmistir.

Miknatis Onaylama Programi, istenen hasta sonuglari ile ilgili olarak hemsirelerin c¢aligsma
ortaminda Orgiitsel reformu amaglayan ve kanita dayali stiregler saglayarak (McHugh vd., 2013)
kariyerlerinde egitim ve gelisimi destekleyen standartlar setidir. Bu standartlar, en iyi donanima ve
egitime sahip hemsireler, en iyi hasta bakim uygulamalari, en iyi ¢alisma ortami ve hasta ile
hemsireler i¢in en iyi sonuglari saglama konusunda rehberlik etmektedir (Tiirkoglu ve Giin, 2006).
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2.2.Miknatis Hastanelerde Ciktilar

Saglik bakim organizasyonlarinda iiretilen hizmetlerin dogrudan insan hayat1 ve saghig ile ilgili
olmasi bu organizasyonlarda giivenli ve kaliteli bakimin saglanmasi ve hemsirelerin kurumda
tutulabilmesi i¢in saglikli caligma ortaminin olusturulmasini 6nemli hale getirmektedir.

Bu alanda yapilan ¢alismalar miknatis hastane kavraminin ortaya atilmasi ve miknatis hastane
ozelliklerinin belirlenmeye calisiimasi ile baglamaktadir. Sonrasinda bir kalite standartlar1 programi
olan “Miknatis Hastane Onaylama Programi” nin gelistirilmesi ve standartlar1 saglayan hastanelere
“Miknatis Hastane” unvaninin verilmesi ile devam etmektedir. Bu anlamda yapilan calismalar
sertifikalandirilan hastanelerin siire¢ ve ¢iktilarini incelemis ve basarilarini ortaya koymustur.

Miknatis hastanelerin, hemsirelere mikkemmel c¢alisma ortamlar1 saglayarak yiiksek is
memnuniyeti, diisiik duygusal tiikenme ve diisiik ayrilma niyeti saglamasi nedeniyle hemsireleri
kuruma ¢ekme ve kurumda tutma konusunda oldukca basarili olduklar1 bilinmektedir (Ritter, 2011;
Biegger vd., 2016). Dolayisiyla miknatis hastaneler {izerine yapilan arastirmalar, iyi insan kaynaklari
uygulamalari, personel 6zellikleri ve bakim dis1 sonuglar arasindaki pozitif baglantilar1 vurgulamigtir
(Aiken vd., 2008).

Diinyada ve Tiirkiye’de hemsire sayisindaki azalmanin en Onemli nedenlerinden biri isten
ayrilmalar olarak bilinmektedir (Yaprak ve Seren, 2010). Bir diger faktor ise deneyimli hemsirelerin
emeklilige yaklagsmasi ve daha az kisinin bu meslege girisi, ciddi bir hemsire sikintisiyla karsi karsiya
kalinmasina neden olmaktadir (Laschinger vd., 2003). Yetersiz personel, isyerinde kotii is tatminine
neden olabilecek bir stres faktoriidiir. Yetersizlik, yalnizca personel sayisi ile degil, ayn1 zamanda bu
personelin hastalarin ihtiyaglari ile ilgili sahip oldugu beceri ve bilgi ile de ilgilidir (Jasper, 2007).
Dolayisiyla isten ayrilmalarin fazla ve mesleki memnuniyetsizligin oldugu bir kurumda hasta
memnuniyetinden bahsetmek de oldukca giictiir. Miknatis hastane 6zelliklerine sahip bir drgiit kiiltiirii
ise personeli kendisine ¢ekme ve elde tutma igin yeterli kaynak ve giice sahip olan bir yapiy1 isaret
etmektedir. Bu yap1 olumlu ¢alisma ortamini da i¢ine alan, hemsirelere ekip halinde ¢alismaya, herkes
icin saglik hizmetlerini gelistirmeye ilham veren bir ortamdir.

Isten ayrilma niyetinin mesleki memnuniyetsizlik, is yiikiinden memnuniyetsizlik, meslektaslardan
memnuniyetsizlik ve idari destekten memnuniyetsizlik ile iliskili oldugu diisiiniildiigiinde (Lynn ve
Redman, 2005) miknatis kurumlardaki hemsirelerin yiiksek memnuniyeti, onlar1 kendi kurumlarinda
calismaya devam etme konusunda istekli olduklarini ortaya koymustur. Is tatmini ve bir kurulusla
calismaya devam etme niyetinin birlesik etkisi diisiik devir hizi ve yiiksek elde tutma olarak
acgiklanmistir (Stone vd., 2019). Bu tesislerin daha diisiik hemsirelik titkenme oranlarina sahip oldugu
ve genel finansal performansin iyilestigi goriilmiistiir (Bekelis vd., 2017).

Miknatis hastane lizerine yapilan ¢aligmalar, miknatis statiisiine sahip hastanelerin daha az Grgiitsel
hiyerarsiye ve artan hemsirelik 6zerkligine sahip oldugunu, kalite kiyaslama ve raporlamaya yatirim
yaptigini, daha yiliksek hemsirelik memnuniyetine sahip oldugunu ve orgiitiin genel performansinda
iyilesmeler oldugunu gostermistir (Kramer ve Schmalenberg, 2004; Brady Schwartz, 2005; Kramer ve
Schmalenberg, 2005; Hess vd., 2011; Joyce-McCoach and Crookes, 2011; Houston vd., 2012; Kelly
vd., 2012; Stimpfel vd., 2014; Jayawardhana vd., 2015; Bekelis vd., 2017). Bu tiir kurumsal kaliteyi
iyilestirmeye olan baglilik, hemsirelere ve hekimlere kanita dayali bakim sunma, etkili iletisim kurma
ve hasta sorunlarin1 daha ¢abuk tanimlama konusunda yardimci olmaktadir. Karar verme siirecine
hemsirelik katilimimi tesvik eden bir 6rgiit kiiltiirlinii, hekim-hemsire is birligini, daha giivenli ¢alisma
ortamlarint ve etkili disiplinler arast bakimi desteklemektedir (Tourangeau ve Cranley, 2006;
Armstrong vd., 2009; Belekis vd., 2017). Bunun bir sonucu olarak, miknatis hastaneler diger
hastanelerden daha iyi deger sunmaktadir (Silber vd., 2016).

Miknatis hastanelerde, igne batmasi yaralanmalarinda (Aiken vd., 1997) ve kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinda 6nemli bir azalma (Drenkard, 2010), is basarisinda ise 6nemli bir artig (Graystone,
2019b) oldugu belirlenmistir. Ayrica diisiik seviyede hemsire tilkenmisligi, is memnuniyetsizligi ve
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ayrilma niyeti oldugu da goriilmiistiir (Brady Schwartz, 2005; Ulrich vd., 2007). Miknatis hastane
ozelliklerinin, yonetime duyulan giivenin artmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu hastanelerde
calisan hemsirelerin biiyiik bir kisminin kendi uygulamalarin1 kendilerinin kontrol ettikleri, politika
kararlarma katildiklar1 ve yaptiklari katkilarin biiyiik begeni topladiklar: bildirilmistir (Laschinger vd.,
2003)

Orgiitsel agidan diisiiniildiigiinde miknatis hastanelerin, hastane mali performansi iizerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugu, kérliliktaki iyilesmelerin, geliri artirma (pazar paym artirma ve / veya geri
O0deme yoluyla) ve/veya giderleri azaltma (hastane maliyetlerindeki azalmalar yoluyla) iizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugu disiiniilmektedir (Karim, 2018). Tuazon (2007), miknatis
yolculugunun zaman, planlama, sabir ve iyi gelistirilmis bir biitce gerektirmesine ragmen, kurulusun
isletme marjlarinda %4 ila %16'lik bir artis potansiyeli oldugunu vurgulamaktadir. Dolayisiyla
miknatis kurum olma cazip hale gelebilmektedir. Uluslararasi ortamda da benzer bulgular bu
diisiinceyi desteklemektedir. Birlesik Krallik'taki Oxford Universite Hastaneleri tarafindan yaptirilan
bir analiz, Ulusal Saglik Hizmetinin ANCC'nin Miknatis Onaylama Programi'na uygun iyilestirmeler
getirmesi halinde yilda en az 3,74 milyon £ tasarruf edebilecegini tespit etmistir (Graystone, 2019a).
Miknatis statiisii elde etmenin yan1 sira kurumlarin miknatis siirecine girmesinin de olumlu sonuglari
beraberinde getirdigine dair bulgular bulunmaktadir. Kutney Lee ve digerleri (2015) tarafindan yapilan
calismada, miknatis siirecine giren hastanelerin isgiicii istikrart ile ilgili sonuglarda dikkate deger
iyilesmeler gosterdigi belirlenmistir. Ornegin, ayrilma niyetinde oldugunu bildiren hemsirelerin
yaklasik %16’s1, yedi yillik bir siire icerisinde, niyetlerinden vazge¢mistir.

Miknatis hastaneler, orgiitsel ve bireysel olumlu ¢iktilarla iligkilendirildigi gibi daha iyi hasta
sonuglariyla da iliskilendirilmistir. Diisme (Dunton vd., 2007; Lake vd., 2010; Fisher ve Nichols,
2019), yatan hasta 6liim (Aiken vd., 1994; Aiken vd., 1999), travma sonrasi 6liim (Evans vd., 2014),
operasyon sonrast 0liim (Kutney Lee vd., 2015), karsilanamayan hemsirelik bakimi (Kalisch ve Lee,
2012) oranlart miknatis olmayan hastanelere gore olduk¢a diisiik bulunmustur. Miknatis
hastanelerinde tedavi edilen cerrahi hastalarin 30 giin iginde 6lme ve postoperatif bir komplikasyondan
Olme olasiliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Friese vd., 2015). Ayrica taburcu olma ve kalig
siiresi diger hastanelere gore daha kisa bulunmustur (Bekelis vd., 2017; Missios ve Bekelis, 2018).
Bunlarin bir sonucu olarak, yliksek bakim kalitesi (Schmalenberg ve Kramer, 2008) ve yliksek hasta
memnuniyeti (Aiken vd., 1997; Aiken vd., 2010; Smith, 2014) goriilmektedir. Miknatis hastanelerde
calisan hemsirelerin ilag hatas1 yasamadiklari bildirilmistir (Callicutt, 2015). Bununla birlikte, hastanin
cevrilmesi, besleme, eksiksiz belgeleme, hasta egitimi, agiz bakimi, intravenoz (IV) kateter bakimu,
cagriya yanit verme, etkin ila¢ degerlendirme ve cilt/yara bakimi gibi bakimlarin miknatis
hastanelerde daha fazla yerine getirildigi bildirilmistir (Zencir ve Eser, 2015). Miknatis hastanelerin
akut hastalar ve yasamlarinin sonunda olan hastalarda olumlu ve istenen sonuglara katki sagladigi da
goriilmektedir. Nitekim Lasater ve Schlak (2020) tarafindan yapilan ¢alisma, miknatis hastanelerde,
yasam sonu bakim kalitesinin daha yiiksek oldugunu vurgulamistir. Bu durum, hastalarin yasam sonu
bakim kararinin, hasta, hasta yakini, hemsire, hekim ve diger ilgilileri de i¢eren bir ekip ¢alismasiyla
verilmesinden kaynaklanmaktadir.

Miknatis hastane ortamlarinin hasta giivenligini destekleyen hasta merkezli bir yaklasimi tesvik
ettigi ve hasta giivenligini arttirdigi tespit edilmistir (Armstrong ve Laschinger, 2009). Bununla
birlikte Jayawardhana ve digerleri (2014) yaptiklar1 g¢alismada muknatis hastanelerdeki {istiin
hemsirelik ortaminin daha yiiksek net hasta geliri saglayabilecegini ve bunun yilda fazladan 1,2
milyon $ 'a ulasabilecegini tespit etmistir.

Miknatis hastanelerdeki olumlu ve istenen ¢iktilar1 sunan ¢aligmalara ragmen, ANCC tarafindan
Miknatis onaylama isleminin hasta sonuglarindaki iyilesme ile iliskili olup olmadiginin agik
olmadigimi ileri siirenler de bulunmaktadir (Bekelis vd., 2017). Miknatis hastanelerin hasta
sonuglarindaki iyilesmeye herhangi bir etkisinin olup olmadigini belirlemeye yonelik calismalara da
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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I11. SONUC

Miknatis hastane kavramina dikkat ¢ekilmek amaciyla yapilan bu calisma, hemsireleri kuruma
¢ekme ve kurumda tutma konusunda basarili olan hastanelerin 6zerklik, kalite gelistirme, disiplinler
arast iligkiler, mesleki gelisim, profesyonel bakim kalitesi, hemsirelik imaji, kisisel politika ve
programlar gibi bazi ortak 6zelliklere sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Bu ozellikler dikkate alindiginda miknatis hastaneler; risk alma ve personelini desteklemeye
goniillii olan lider hemsirelerin onderliginde kaliteli hasta bakim hizmetlerinin verilmesi ve koordine
edilmesinde tiim hemsirelere sorumluluk veren, hizmet sunumunda akran destegi saglayan, meslek
standartlarina uygun bir sekilde hemsirelere bagimsiz ¢alisma ve bagimsiz karar alma imkani
saglayan, saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirelere hasta-hasta yakini-diger hemsireleri egitme
misyonu yiikleyen, kaliteyi siirekli gelistiren ve kalite iyilestirme siirecinde hemsgirelerin aktif
katilimini saglayan, giiven-saygi kavramlarinin yer aldigi olumlu hemsire imaj1 yaratmaya calisan,
tim calisanlar1 kararlara katilmaya davet eden, terfi-odiil-licretlendirme konularinda rekabeti
Ozendirici program ve politikalara sahip, saglik alaninda sosyal sorumluluk projelerine katilmada aktif
ve goniilli olan, iletisim-etkilesim-degisim kavramlari ile yakindan iliskili kurumlardir.

Bu o6zellikler miknatis hastanelerin Orgiitsel, bireysel ve hasta ¢iktilarini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Miknatis hastanelerin hemsireler tizerindeki etkisi, isten ayrilma niyetinde, isgiicii
devir hizinda, tiilkenmiglikte ve memnuniyetsizlikte diisiise; is tatmini, kanita dayali bakim sunma,
etkili iletisim kurmada ise artisa neden olmaktadir. Saglik kurulusu agisindan maliyetleri azaltan;
kalite, orgiitsel performans ve karlilikta artiglara neden olan bir etkiye sahiptir. Hasta ve toplum
acisindan ise hizmet sunumun merkezine hastay1 alarak ve hastay1 siirece dahil ederek bakim kalitesini
yiikselten, yiiksek hasta memnuniyetini saglayan boylece hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasina
zemin hazirlayan, ayn1 zamanda sagliga yonelik sosyal sorumluluk projelerini yiiriiterek toplumsal
fayda yaratan bir yapiya sahiptir.

Miknatis hastane programi, bircok kisi tarafindan profesyonel hemsirelik uygulamalarimi ve
optimum hasta sonuglarmi tesvik etmek icin organizasyon yapisinin standardi olarak kabul
edilmektedir. Bu ayirt edici ozellikler, zaman iginde siirdiiriilen bakim kalitesine ve miikemmel
hemsirelik uygulamalarina gotiiren ve profesyonel hemsirelik uygulamalarinda yeniligi tesvik eden
uygulamalar1 igermektedir (Spaulding vd., 2020). Ayrica, paylasilan bir yonetisim modeli
gelistirmenin ve siirdiirmenin ve hemsirelerin hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in mevcut bakim
stireclerini iyilestirme konusunda giiclendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Dolayisiyla miknatis
statiisii, hemsireler i¢in yalnizca olumlu bir ¢alisma ortami degil, ayn1 zamanda daha iyi hasta
sonuglarini saglayan kurum ve kuruluslar i¢in bir mitkemmellik miihrii olarak kabul edilmektedir.

Kaliteli hasta bakimi ile milkemmel hemsirelik hizmetlerini saglamayi amaglayan Miknatis hastane
programi, hasta ve hasta yakinlarin1 bakim siirecinde ve/veya karar almada daha aktif hale getiren,
hemsirelere daha fazla s6z hakki taniyan, hemsirelerin toplumdaki ve kurumdaki imajim yiikselten,
siirekli egitimler ile daha kaliteli bakimi tesvik eden, boliimler arasi iletisim ve etkilesimi giiclii
tutmay1 saglayan bir yapiy1 ifade etmektedir. Bu yapinin, yonetimi ve paydaslari ortak karar almaya
tesvik eden bir yonetisim 6rnegi oldugu sdylenebilir.

Bir insan kaynagi yatirimi olan miknatis hastaneler her ne kadar hemsirelik meslegi i¢in giindeme
gelse de miknatis hastane standartlarinin uygulanmasi diger personel i¢in de olumlu bir ¢aligma
ortamini igaret etmektedir. Bu ortam temelde hemsireler ve diger personel arasinda ekip ¢aligmasini,
giiclendirmeyi, saygiy1, yeniligi, saglik hizmetlerini gelistirmeye ilham veren bir ortami i¢ine alan bir
bakim ve ¢aligma ortami kiiltiiriinii ifade etmektedir.

Tiirkiye’de henliz muknatis statiistine sahip bir saglik kurulusu bulunmamaktadir. Miknatis
hastanelerin, toplum, saglik kurulusu, saglik profesyonelleri ve diger paydaslar acisindan olumlu
¢iktilar1 distiniildiiglinde, miknatis statiisiinii elde etmenin saglik kuruluslart agisindan bir rekabet
avantaj1 olacagi diisiiniilmektedir. Saglik profesyonelleri agisindan kurum daha gekici hale gelerek
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saglik kurulusunun, nitelikli personeli biinyesine katma konusunda daha segici davranmasina neden
olabilecektir. Hasta ve hasta yakinlari acgisindan ise saglik kurulusunun kalite ve giliven imajinin
desteklendigi sOylenebilir. Bu nedenle saglik kuruluslarinin Miknatis statiisii kazanmalar1 hem hastane
yoneticileri hem de saglik politikalar1 ile tesvik edilebilir. Miknatis statiisii elde etmenin yani sira
kurumlarin miknatis siirecine girmesinin de olumlu sonuglar1 beraberinde getirdigine dair bulgular, bu
oOneriyi desteklemektedir.

Tiirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar sinirlidir. Bu nedenle bu calisma ile miknatis
hastane kavramina dikkat ¢ekilerek paydaslar agisindan olumlu sonuglarina yer verilmistir. Yerli
literatiirde konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Saghik kuruluslarinda,
Magnetik Giiglerin  varligt ya da Miknatis Onaylama Programindaki kriterler agisindan
degerlendirmeler yapilabilir. Degerlendirme sonuglarinda yiiksek potansiyele sahip saglik kuruluslari,
konuyla ilgili bilgilendirilerek miknatis statiisii alma konusunda tesvik edilebilir.
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