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Ozet

Bu caligma Ankara’da yasayan 18 yas ve {izerindeki bireylerin Genel Saglik Sigortasina bakis agilarinin ortaya
konulmasi amaciyla bir anket formundan yararlanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Ankara’da
yasayan 18 yas ve iizerindeki kisiler, ornekleminiyse Ankara’da yasayan 18 ve iizerindeki 400 kisi
olusturmaktadir. 394 kisinin anketi istatistiksel analize tabi tutulmustur. Anketin giivenilirligii¢in Cronbach’s
Alpha degeri incelenmis 0.83 bulunmustur. Katilimeilarin Genel Saglik Sigortasi1 kapsaminda bazi kosullarin
yerine getirilmesiyle finansmani saglanan yurt dist tedavi, tiip bebek, organ, doku ve kok hiicre naklinden ve
obezite tedavisinden habersiz olduklart belirlenmistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde regresyon analizi
kullanilmistir. Buna gore, genel saglik sigortastyla ilgili diisiincelerin bagimli degisken, egitim durumunun,
saglik giivencesinin ve benzerinin bagimsiz degisken oldugu regresyon modelinde s6z konusudegiskenler
arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: sigorta, saglk sigortasi, genel saglik sigortasi, Ankara, saglik

Abstract
This study was realised in order to reveal viewpoints of people living in Ankara adults aged 18 and older about
General Health Insurance in Ankara with utilized a questionnaire. Target population of the study is constitued of
living in Ankara adults aged 18 and older, research sample of the study is constitued of 400 people living in
Ankara. 394 poeople’s questionnaire is subject to analysis. For the reliabilityof the questionnaire, the Cronbach’s
Alpha was examined 0.83. It was defined participants were unaware of within the General Health Insurance
which provided within certain conditions foreign healthcare services, test tube baby, organ, tissue and stem cell
transplantation, obesity treatment. Regression analysis were used in the analysis of the data. There isn’t
significant relationship between variables in the regression model in which the dependent variable is the
viewpoint of respondents about General Health Insurance and the independent variables are education level,
health insurance etc.
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GIRIS

Sigorta risklerin yol actif1 zararlarin maliyetini veya etkisini azaltan bir aractir.Sigorta, zararlara yol
acan istenmeyen olaylarin olmasini énlemek icin bir ara¢ degildir ancak bu zararlara karsi sigortaliyi,
zararlarim1 6deyerek korur (Shrestha, 2009). Giivel ve Giivel’e (2015: 25) goére sigortanin amaci,
olusacak hasar1 grup iiyelerine dagitarak hasarin yiikiinii grubun tiim iiyeleri igin taginabilir bigime
getirmektir,

Bireylerin saglik hizmetlerine duyacaklar ihtiyacin, ihtiyacin zamaninin belirsiz ve 6ngoriilemezligi
bireylere éngoriilemeyen saglik harcamalarma karsi 6nlem almaya tesvik etmektedir. Ongodriilemeyen
saglik harcamalarinin  6nemli kismimnin saglik sigortalarinin  yardimiyla  giderilebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sebeplerle saglik sigortas1 kavramu ile ilgili bilgi vermekte fayda vardir.

SAGLIK SIGORTASI KAVRAMI VE ONEMI

Mohammadi, Raissi, Barooni, Ferdosii ve Nuhi (2004), “saglik sigortasinin yapisiyla ve finansal
sistemiyle saglik siteminin O6nemli bir bileseni oldugu bilinmektedir” diyerek saglik sigortasinin
onemine deginmistir. Yildirnm ve digerleri (2012: 91) saglik sigortasin1 diger sigorta ¢esitlerinden
farkli kilan yoniinii hasar gérmiis olan sermaye olan insan viicudunun komple yerine konulmasinin
maliyetini karsilayamamasi olarak belirtmistir.

Saglik Sigortas1 Kapsaminda Yapilan Yardimlar

Oral (2001: 39), saglik sigortasi kapsaminda yapilan yardimlarin saglik yardimlari ve parasal
yardimlar olmak iizere ikiye ayrildigim ifade etmistir. Saglik yardimlar igerisinde; sigortaliya ya da
sigortalinin aile bireylerine hastalifin teshisi ve tedavisi ile ilgili yardimlar, tedavi olanaginin, ilag
yardimi vb. yapilmaktadir. Hastalik durumunun varliginda saglik yardimlarinin yaninda kisilere
hastaligin yalnizca belli siiresi boyunca “is goremezlik 6denegi” adl1 parasal yardimlar yapilmaktadir.
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan verilen saglik yardimlar igerisinde hastalik sigortasi,
analik sigortasi ile is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sigortast yer almaktadir.

Saghk Sigortasiin Tiirleri

Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saglik sigortasi, Thomson ve Mossialos’a (2009: 13) gére: “goniillii olarak yaptirilan ve bireyler
adma bireyler /igveren tarafindan 6denen sigorta” dir. Grel, Okma ve Wasem (2002), 6zel saglik
sigortasinin fonksiyonlarini 6zel saglik sigortasinin zorunlu saglik sigortasi igin bir alternatif olmasi ve
sosyal sigorta tarafindan kapsaminda olmayan hizmetleri de sunmasi olarak agiklamistir.

Seyahat saglik sigortasi, kisiyi yurti¢i ya da yurtdist seyahatleri sirasinda meydana gelebilecek saglik
risklerine karsi koruyan sigorta tiiriidiir (Sigortaladim.com, 2016). Tamamlayici saglik sigortasi ise:
Sosyal Giivenlik Kurumu’nca kapsam altina alinmayan veya kapsam altinda bulundugu halde genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisiler tarafindan ilave bir iicret 6denmesini gerektiren
saglik hizmetlerini 6zel sigortalar aracilifiyla sigorta kapsamina alan bir sigorta ¢esididir.

Genel Saghk Sigortasi (GSS)

SGK (2016),Genel Saglik Sigortasini: “kisilerin 6ncelikle sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri ile

karsilagsmalar1 halinde ise olusan harcamalarin finansmanini saglayan sigorta” seklinde tanimlamustir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 31.05.2006 tarihinde kabul edilmis,gesitli

nedenlerle Kanun 01.10.2008 tarihinde yliriirliige girmis; Tiirkiye’de zorunlu olarak 01.01.2012

tarihinden itibaren uygulanmaya baslamistir. Genel saglik sigortasi Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur
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sigortalilar1 arasindaki hizmet ayriminin giderilmesine olanak saglamustir. Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu’nun (2006) temel amaci, sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi
bakimindan tiim {ilke vatandaglarina giivence saglanmasi; GSS’den yararlanacak kisilerle onlara
saglanacak haklari, bu haklardan yararlanma sartlarini ve finansman yontemlerini belirlemektir.

Genel Saglik Sigortasindan Yararlanma Kosullar:

Prim 6deme ve prim borcu olmama kosulu, kimlik bildirim kosulu, katilim pay1 édenmesi kosulu ve
sevk zincirine uyulmasi kosulu saglanmalidir.

GSS primi, kisa ve uzun vadeli sigorta kollarina tabi olanlar igin prime esas kazancin % 12.5’idir. Bu
primin %5°1 sigortali, %7.5°1 ise igveren hissesidir. Yalnizca Genel Saglik Sigortasina tabi olanlar ile
60’1nc1 maddenin birinci firkasmin (¢) bendi ve bu Kanunun gegici 13’lincii maddesinde belirtilenlerin
Genel Saglik Sigortasi primi, prime esas kazancin % 12’sidir (Tan, 2015: 16).

GSS Kapsaminda SGK Tarafindan Finanse Edilen Ve Edilmeyen Saghk Hizmetleri

SGK’ nun finansmammn sagladigr saglhk hizmetleri igerisinde: korucu saglik hizmetleri, muayeneler,
tahliller, tedaviler, rehabilitasyon, organ, doku ve kok hiicre nakline yonelik hizmetler, acil saglik
hizmetleri, 18 yasimm doldurmamus kisilerin ortodontik dis tedavilerinin belirlenen tutari, kan ve kan
irlinleri, kemik 1iligi, asi, ilag, ortez, protez, tibbi ara¢ vb. yer almaktadir. Genel Saglik Sigortasi
Islemleri Yonetmeligi'nde (2008) belirtildigi iizere, Genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin saglik kurulu raporlarinin saglik kurulu tarafindan teyit edildikten sonra, yurt iginde
tedavisinin yapilamadiginin Saglik Bakanligi’nca onaylanirsa, tedaviye iliskin yurt disindaki saglik
hizmeti giderleri SGK tarafindan 6denir. Obezite tedavisi viicut kitle indeksi 40 kg/m2’den biiyiik
olanlara, 35-40 kg/m2 olan ve eslik eden hastalig1 bulunan kisilerde tibbi endikasyonun belirtildigi
saglik kurulu raporunun diizenlenmesi gibi belirli kosullarin saglanmasi durumunda SGKtarafindan
karsilanabilmektedir. Mideye =zayiflama amagli kelepce takilmasi islemi de bu kapsamda
degerlendirilmektedir.Gegici koruma altindaki Suriyelilere, temel ile koruyucu, tedavi edici, acil saglik
hizmetleri ve SUT kapsaminda {icretsiz verilmektedir.

SGK tarafindan finansman saglanmayan saglik hizmetleri igerisinde: estetik amach saglik hizmetleri
ile ortodontik dis tedavileri, Saglik Bakanlifi’nca izin veya ruhsat verilmeyen saglik hizmetleri ile
saglik hizmeti oldugu kabul edilmeyen saglik hizmetleri ile kronik hastaligi olan yabanci iilke
vatandaslari i¢in bazi durumlarda karsilanmayan saglik hizmetleri yer almaktadir. Lensler (kontakt
lens) ise lens bedellerinin {igiincii basamak saglik hizmeti sunucularinca diizenlenen saglik kurulu
raporuyla, teshis, hastaya uygun goriilen lensin capi niteliginin belirtilmesi ve SGK ile sozlesmeli
optisyenlik miiesseselerinden temin edilmesi sartiyla SGK tarafindan karsilanmaktadir. Dis implanti
tedavisi ancak uygulamasinin zorunlu oldugunun saglik kuruluyla karara baglanmasiyla ve SUT taki
sinirl durumlar i¢in kargilanir.Normal sartlarda dig implanti SGK tarafindan kargilanmamaktadir.

2.2.4. Genel Saghk Sigortasimin Avantaj ve Dezavantajlar

Devlet giivencesi altinda bir sigorta kolunun olusmasinin saglanmasi, saglikta geri Odeme
sistemlerinin elektronik ortamda kayit ve kontrolleri yapilabilmesine olanak tanimasiGenel Saglik
Sigortas’nin avantajlarindandir. Ozmen (2013: 37), Genel saglk sigortasiyla birlikte hastanelere
ilag/malzemelerin hastanelerce temin edilmesi zorunlulugu getirildigini ve daha 6nce ilag/malzemeleri
kendileri temin etmek durumunda kalan yatan hastalar bu durumdan kurtulduklarini belirtmistir. Kaya
(2010: 208), GSS’nin uygulama agisindan hizmete erisme imkaninin arttirdigimi ve saglik
hizmetlerinden yararlanma sartlarini kolaylastirdigini belirtmistir.
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GSS, saglik harcamalarinin biitgeye ylikiinii arttirabilme potansiyeli tasimasi, bu sigortaya katilmay1
istemeyenlerin de sisteme dahil olmak durumunda olmasi ve toplanan primlerin zorunlu olmasi ve
prim ddemesini yapamayan kisilerin bor¢lariin birikmekte olmasi gibi yonlerden dezavantajlidir.

ARASTIRMA

Arastirmanin Amaci Ve Onemi
Bu arastirmanin amaci, Ankara ilinde yasayan 18 yas ve lizerinde olan bireylerin genel saglik
sigortalarina kars1 bakis acilarini ortaya koymaktir.

Saglik sigortalar1 ve c¢esitleri hakkinda literatiirde gesitli arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmalarin
bir¢ogunda anket caligmasi yapilmasi gibi uygulama kisminin bulunmadigi goriilmistiir. Uygulama
kismi bulunan arastirmalarin ise daha ¢cok Ankara disindaki (Istanbul, Bursa ve Eskisehir vb.) illerde
uygulandig1 belirlenmistir. Bu nedenle Ankara’da saglik sigortasi ile ilgili bir ¢alisma yapilmak
istenmistir.

Bu arastirma, katilimcilara Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmasi gereken saglik hizmetleri
sorularak ve arastirmaya katilan kisilerin saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi hakkinda goriislerine de
yer verilerek verilen cevaplarin konuyla ilgilenen kisilere yol gosterici olmasi agisindan da dnemlidir.

YONTEM
Verilerin elde edilmesi noktasinda yiiz yiize anket yontemine basvurulmustur. Uygulama sonucunda
elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 24’ten yararlanmilmistir. Anket formunda iki boliim yer
almaktadir. Birinci boliimde ankete katilanlarin demografik 6zellikleri yer alirken ikinci boliim genel
saglik sigortasiyla ilgili diisiinceleri yansitan 5°1i likert tipi ifadelerden olusmaktadir.
Arastirmada kullanilan anket ile ilgili giivenirlik analizi yapilmistir. Uygulanan ankette biitiin sorularin
birbiriyle tutarliligini, ele alinan konuyu &lgmede tiirdesligini ortaya koymak ve giivenilirlik analizi
icin ankette likert 6l¢egi kullanildigindan dolay1 ‘Cronbach Alpha’ katsayisi hesaplanmistir. Testin
sonucunda elde edilen alfa degeri (a) testin homojenliginin gostergesi olarak kabul edilir (Tavsancil,
2006, 29).

e 0,00 <a<0,40 ise 6lcek giivenilir degildir.
0,40 < 0.< 0,60 ise Ol¢ek diistik glivenilirliktedir.
0,60 < 0,< 0,80 ise Ol¢ek oldukea giivenilirdir.
0,80 < . < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir.

Yapilan giivenilirlik analizinde uygulanan anket icin giivenilirlik katsayisi o %95 giiven araliginda
0,83 olarak bulunmugtur. Bu ‘Cronbach Alpha’ i¢ tutarlilik katsayis1 olgegin oldukca giivenilir
oldugunu gostermektedir.

Anket sorularimin, normal dagilhim gosterip gostermedigi normallik testi ile belirlenmistir. Test
sonucunda Skewness ve Kurtosis degerleri -2 ve +2 arasinda oldugundan verilerin normal dagildig:
saptanmistir. Ayrica arastirmada regresyon analizinden de yararlanilmustir.

Evren Ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir. Orneklemi ise,
bireyler arasindan kolayda 6rnekleme yontemi ile segilen kisiler olusturacaktir. Bu arastirmada toplam
400 kisiye anket uygulanmis, 6 kisinin anket formunu belirlenen kriterlere gére doldurmadig: tespit
edilmistir. Toplam 394 anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.
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Yazicioglu ve Erdogan (2014: 50) evren bilinmediginde yeterli 6rneklem sayisinin 400 oldugunu soyle
agiklamustir (p: Evrende X’in gézlenme orani, q: Evrende X’in gdzlenmeme orani; o: Evrenin standart
sapmasi; n: Orneklem biiyiikliigiidiir):

Evren bilinmezse(p= 0,50 ve g=0,50 olmak tlizere):

= o0OX
\n
0,025 = (0,50) (0,50)
\n
0,025 = 0,25
n
n= _025
0,025°
n= 0,25= 400
~0,000625

Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmanin amacina uygun olarak belirlenen hipotezler asagidaki gibidir:

e H;: Aragtirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum) ile
Genel Saglik Sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

e H,: Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumu ile Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda
anlamli bir iliski vardir.

e Hj;: Arastirmaya katilan kisilerin meslekleri ile Genel Saglik Sigortasina bakislari arasinda
anlamli bir iligki vardir.

e Hy: Aragtirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri ile Genel Saglik Sigortasina bakiglart
arasinda anlaml bir iligki vardir.

e Hs: Arastirmaya katilan kisilerin sahip olduklari saglik giivencesi ile Genel Saglik Sigortasina
bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Hg: Arastirmaya katilan kisilerin hanesinde yasayan kisi sayisi ile Genel Saglik Sigortasina
bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

e H;: Arastirmaya katilan kisilerin saglik sorunu oldugunda genellikle gitmis olduklar1 saghk
kurulusu ile Genel Saglik Sigortasina bakislar arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Hg: Arastirmaya katilan kisilerin yilda ortalama kag¢ defa herhangi bir saglik kurulusuna gittigi
ile Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Ho: Arastirmaya katilan kisilerin en son gittikleri saglik kurulusuna 6dedikleri ticret ile Genel
Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

e Hi, Arastirmaya katilan kisilerin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili
diistinceleri ile Genel Saglik Sigortasina bakiglar1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

e H;;: Arastirmaya katilan kisilerin Tamamlayic1 Saglik Sigortas1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1
ile Genel Saglik Sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Yorum
Aragtirma sonucu elde edilen bulgular asagida sunulmustur:
Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur:
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

N % N %
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin 186 472 Evli 145 36,8
Erkek 208 52,8 Bekar 249 63,2
N % N %o
Yas Saghk Giivencesi
18-27 195 49,5 Yok 25 6,3
28-37 93 23,6 SSK 218 553
38-47 57 14,5 Bag-Kur 45 11,4
48-57 27 6,9 Emekli sandigi 75 19,0
58 ve iistii 22 5,6 Ozel sigorta 31 7,9
Egitim Durumu Hanedeki Kisi Sayis1
ko gretim 34 8,6 0 31 7,9
Lise 108 27,4 1 55 14,0
On lisans/Lisans 190 482 2 81 20,6
Yiiksek Lisans/Doktora 58 14,7 3 113 28,7
Okul Bitirmemis 4 1,0 4 68 17,3
Meslek 5 ve listii 46 11,7
Kamu 67 17,0 Saghk Kurumlari
Ozel 100 25,4 Aile saglig1 merkezi 77 19,5
Kendi Isi 32 8,1 Devlet hastanesi 210 533
Emekli 20 5,1 Universite hastanesi 43 10,9
Ogrenci 110 27,9 Ozel hastane 57 14,5
Calismiyor 55 14,0 Diger 7 1,8
Diger 10 2,5
Aylik Gelir Saghk Kurumuna Gidis
1000 TL Ve Alt1 120 30,5 Hig 30 7,6
1001 TL-2000TL 116 29,4 1-2 135 343
2001TL-3000TL 71 18,0 34 118 29,9
3001TL-4000TL 55 14,0 5-6 53 13,5
4001 TL Ve Ustii 32 8,1 7-8 26 6,6
9 Ve Ustii 32 8,1
Saghk Kurumuna Saghk Hizmetlerinin
Odenen Ucret Ozellestirilmesi
0 TL 114 28.9 Tamamen olumlu 78 19,8
1 TL-50 TL 89 22,6 Olumlu ama ¢ekincesi var 141 35,8
51 TL-100 TL 44 11,2 Tamamen olumsuz 147 37,3
101 TL-150 TL 18 4,6 Higbir diisiincesi yok 28 7,1
151 TL-200 TL 12 3,0
201 TL- 300TL 11 2,8 TSS’yi Duyma Durumu
301 TL ve Uzeri 22 5,6 Duymus 116 29.4
Hig¢ gitmedi/Hatirla- 84 21,3 Duymamus 278  70.6
miyor/Bilmiyor
Toplam 394 100,0 Toplam 394 100.0
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Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilanlarm:

e % 472’sinin kadin ve % 52,8’inin ise erkek; % 36,8’inin evli ve % 63,2’si bekar; %
49,5’inin 18-27 yas araliginda; % 23,6’sinin 28-37 yas araliginda oldugu,% 27,4’{iniin lise
mezunu; % 48,2’sinin Onlisans/lisans mezunu ve % 17’si memur; % 25,4’ 6zel sektor
calisani; % 27,9’unun 6grenci oldugu; % 30,5’inin 1000 TL ve alt1 gelire; % 29,4’tiniin 1001-

2000 TL geliresahip oldugu,

e % 6,3’liniin saglik glivencesi bulunmamakta iken % 55,3’liniin SSK’l1 ve % 7,9 unun ise 6zel

saglik sigortasina sahip oldugu,

e % 7,9’unun hanesinde kendisi diginda kimsenin yer almadigi, % 20,6’sinda kendisi disinda 2

kisi; % 28,7 sinde kendisi disinda 3 kisinin yer aldigi,

o % 19,5’inin saglik sorunlari ile karsilagtiklarinda Aile Sagligi Merkezine; % 53,3’iiniin

Devlet Hastanesine; % 14,5’inin 6zel hastaneye gittigi belirlenmistir.
e % 29,4’liniin tamamlayic1 saglik sigortasini duydugu, % 70,6’sinin ise duymadigi,

e %7,6’smin bir y1l igerisinde herhangi bir saglik kurumuna hi¢ gitmedigi, %34,3 {iniin yilda 1-

2 kez; %29,9’unun 3-4 kez saglik kurumuna gittigi goriilmektedir.

e Yilda en az 1 defa herhangi bir saglik kurumuna giden toplam 310 kisinin (hi¢ gitmeyen 30
kisi ile hatirlamayan ve bilmiyorum diyen 54 kisi hari¢) herhangi saglik kurumuna son
gidisinde 6dedigi ticrette: katilimcilarin % 28,9’u hig iicret 6demedigi, % 22,6’sinin 1-50 TL

arasi ficret 6dedigini; % 11,2’siin 51-100 TL arasi iicret 6dedigi belirlenmistir.

e Tirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile ilgili % 35,8 inin “olumlu ama ¢ekimser”;

% 37,3 linilin ise “tamamen olumsuz” diisiinceye sahip olduklar ortaya ¢ikmistir.

Tablo 2:KatilimeilarinGenel Saglik Sigortas: Kapsaminda Oldugunu Diisiindiikleri Hizmetler

Kapsam Altinda Kapsamda Degil

Organ, doku kok hiicre nakline yonelik 196 % 49.7 198 % 50.3
hizmetler

Tiip bebek 126 % 32.0 268 % 68.0
Estetik operasyonlar 54 % 13.7 340 % 86.3
Estetik amagli ortodontik dis tedavileri 62 % 15.7 332 % 84.3
Mideye zayiflama amach kelepce takilmasi 50 % 12.7 344 % 87.3
Alternatif tip hizmetleri 74 % 18.8 320 % 81.2
Lens (kontakt lens) 68 % 17.3 326 % 82.7
Is kazalar1 ve meslek hastaliklart 258 % 65.5 136 % 34.5
Implant 69 % 17.5 325 % 82.5
Yurt dist tedavileri 66 % 16.8 328 % 83.2
Obezite tedavisi 129 % 32.7 265 % 67.3
Suriyeli miiltecilere sunulan saglik hizmetleri 198 % 50.3 196 % 49.7

Tablo 2’de, katilimcilarin % 49,7’si organ, doku ve kok hiicre naklinin, % 32’si tiip bebek
hizmetlerinin, % 65,5’inin is kazalar ve meslek hastaliklarinin; % 17,5’inin implant islemlerinin; %
16,8’1 yurt disi tedavilerinin; % 32,7’sinin obezite tedavisinin ve % 50,3’ Suriyeli miiltecilere

sunulan saglik hizmetlerinin vb. GSS kapsaminda oldugunu diistinmektedir.

Tablo 3:Katilimcilara Gére Genel Saglik Sigortasi Kapsamina Alinmasi Gereken Saglik Hizmetleri

Saghk Hizmetleri Kapsama Alinmah Kapsama Alinmamah

Biitiin kanser ilaglar1 334 %84,8 60 %15,2
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Estetik operasyonlar 120 %30,5 274 %069,5
Estetik amaclh ortadontik dis tedavileri 165 %41.9 229 %58,1
Mideye zayiflama amacl kelepce takilmasi 135 %34,3 259 %65,7
Alternatif tip hizmetleri 163 %41,4 231 %158,6
Implant 211 %53.6 183 %46.,4
Anti-aging uygulamalari 108 %27,4 286 %72,6
Sac¢ ekimi 133 %33,8 261 %66,2
Hepsi 89 %22.,6 305 %774

Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin % 84,8’1 biitiin kanser ilaglarinin; % 41,9’u estetik amacgh
ortadontik dis tedavilerinin; % 34,3l mideye zayiflama amagh kelepce takilmasi isleminin; % 41,4’
“alternatif tip hizmetlerinin”; % 53,6’s1 implant isleminin; % 22,6’s1 yukarida ifade edilen tiim
hizmetlerin Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmasi gerektigini istedikleri goriilmektedir.
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Tablo 4:Genel Saglik Sigortasi Ile Tlgili Katilime1 Gériislerine Yénelik Elde Edilen Betimsel Istatistikler
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Genel Saglik Sigortasiyla herkes saglik
hizmetlerinden yararlanabilmektedir.

Genel Saglik Sigortasi, geliri olmayanlara da
saglik hizmetlerinden yararlanma hakki sunar.
Genel Saglik Sigortasindan yararlanmak igin
kisinin belirli bir statiiye sahip olmasi gerekir.
Caligmayan kisilerin Genel Saglik Sigortasi
kapsamindaki saglik hizmetlerinden
yararlanmalari i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu’na
prim 6demeleri gerekmektedir.

Calismayan kisilerin Genel Saglik Sigortasi
kapsamindaki saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1 i¢in gelir testi yaptirmalari
zorunludur.

Gelir testi, belli bir statilye sahip olmayan
kisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere
yapilmasi gerekmektedir.

Genel Saglik Sigortasi kapsaminda; Saglik
Bakanligr’nin uygun goriisii lizerine yurt iginde
tedavisi miimkiin olmayan kisilerin saglik
hizmetleri yurt disinda saglanir.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

Kesinlikle
katilmiyorum

N (%)
38
(%9,6)
37
(%9,4)
50
(%12,7)
37
(%9,4)

34
(78,6)

40
(%10,2)

48
(%12,2)

Katilmiyorum

N (%)
77
(%19,5)
74
(%18,8)
70
(%17,8)
71
(%18)

50
(%12,7)

57
(%14,5)

63
(%16)
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N (%)
103
(%26,1)
113
(%28,7)
113
(%28,7)
112
(%28,4)

120
(%30,5)

133
(%33,8)

139
(%35,3)
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Kararsizim  Katiliyorum

N (%)
123
(%31,2)
119
(%30,2)
119
(%30,2)
127
(%32,2)

124
(%31,5)

104
(%26,4)

97
(%24,6)

Kesinlikle
katiliyorum

N (%)
53
(%13,5)
51
(%12.9)
42
(%10,7)
47
(%11,9)

66
(%16,8)

60
(%15.,2)

47
(%11,9)

Ortalama

3.19

3.19

3.08

3.19

3.35

3.22

3.08

Standart
sapma

1.182

1.163

1.188

1.150

1.157

1.174

1.169
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Genel Saglik Sigortasi sayesinde temel saglik 31 58 138 118 49 304 1.097
gostergelerindeki olumsuzluklar azaltilmaktadir. (%7.,9) (%14,7) (%35) (%29,9) (%12,4)
Genel Saglik Sigortasinin kapsaminin genisligi 38 70 123 118 45 316 1139
nedeniyle saglik harcamalarmin biitceye yiikii (%9,6) (%17,8) (%31,2) (%29,9) (%11,4)
artmaktadir.
Vatansizlar ve siginmacilar da Genel Saglik 45 65 119 107 58 317 1207
Sigortast kapsam altindadir. (%11,4) (%16,5) (%30,2) (%27,2) (%14.,7)

20

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

www.saysad.org

(ORHANER, Emine / EKINCI, N)



4 en_ﬁ)lbl;_q‘
& b,

é'a @ % ULUSLARARASI SAGLIK YC)NETiMi_ VE STRATEJILERI
b ‘ H ARASTIRMA DERGISI
= N INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
¢ gt o s Cilt/Volume:4  Say/Issue:2  Yil/Year:2018  ISGN -2149-6161

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin en yiiksek degerli ortalamayi “galismayan kisilerin Genel Saglik
Sigortas1 kapsamindaki saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 igin gelir testi yaptirmalar1 zorunludur”
(Ort.=3.35) ifadesi ile sagladig1 ortaya ¢ikmistir. Yani katilimcilarin ¢ogunun, Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda yer alan saglik hizmetleri i¢in gelir tespiti yapilmas1 hususunu kabul ettigi ifade edilebilir.
Katilimcilarin “Genel Saglik Sigortasiyla herkes saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir”, “Genel
Saglik Sigortasi, geliri olmayanlara da saglik hizmetlerinden yararlanma hakki sunar”, Genel Saglik
Sigortasindan yararlanmak igin kiginin belirli bir statiiye (is¢i, memur, emekli ve benzeri) sahip
olmasi gerekmektedir”, “galismayan Kkisilerin Genel Saglik Sigortasi kapsamindaki saglik
hizmetlerinden yararlanmalar1 igin gelir testi yaptirmalar1 zorunludur” ve “calismayan kisilerin Genel
Saglik Sigortas1 kapsamindaki saglik hizmetlerinden yararlanmalar i¢in Sosyal Gilivenlik Kurumu’na
prim ddemeleri gerekmektedir” ifadelerine yiiksek diizeyli bir katilim gdsterdikleri
belirtilebilir.“Gelir testi, belli bir statiiye sahip olmayan kisinin bakmakla yiikiimli oldugu
kisilereyapilmas: gerekmektedir”’, Genel Saglik Sigortasi kapsaminda; Saglik Bakanligi’nin uygun
goriisii lizerine yurt i¢inde tedavisi miimkiin olmayan kisilerin saglik hizmetleri yurt disinda saglanir”,
Genel Saglik Sigortasi sayesinde temel saglik gostergelerindeki olumsuzluklar azaltilmaktadir”,
“Genel Saglik Sigortasinin kapsamiin genisligi nedeniyle saglik harcamalarinin biitgeye yiikii
artmaktadir” ve “vatansizlar ve si@inmacilar da Genel Saglik Sigortasi kapsami altindadir”
ifadelerine katilimcilarin % 33.8’inin “kararsizim” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

Arastirmanin Hipotezlerinin Test Edilmesi

Bu bdliimde hipotezler analiz edilmistir. Ankara’da yasayan kisilerin genel saglik sigortasina bakis
acilar1 ile demografik 6zellikler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla
regresyon analizi uygulanmistir.

H;: Arastirmaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum) ile Genel Saglik
Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 5: Katilmcilarin Demografik Ozellikleri ile Genel Saglik Sigortasina Bakislar1 Arasindaki
Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

B t p R R’ Diizeltilmis R” F p
Regresyon 2943 16.040 0.000 0.093  0.009 0.001 1.133  0.336
Cinsiyet 0.002  0.047 0.963
Yas 0.110  1.832  0.068

Medeni Durum 0.069 1.141  0.254

Tablo 5’e gore GSS bagimh degisken, cinsiyet, yas, medeni durum bagimsiz degiskenlerdir (tahmin
degiskeni). Cinsiyet, yas ve medeni durum birlikte Genel Saglik Sigortasinin % 0.9’unu
aciklamaktadir (R*= 0.009). Bagimli degisken ve tahmin degiskenleri icin kurulacak ¢oklu regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 1.133, p=0.336). H1 hipotezi reddedilmistir.

H,:Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumu ile Genel Saglik Sigortasina bakislari arasinda anlaml
bir iligki vardir.

Tablo 6: Katilimcilarin egitim durumlart ile Genel Saglik Sigortasina bakislari arasindaki basit
regresyon analizi sonuglari

B t p R R’ DiizeltilmisR® F p
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Regresyon  3.047 30.988 0.000 0.076 0.006 0.003 2.2 0.134

59

Egitim 0.052 1503 0.134

Tablo 6’da GSS bagimli degisken, egitim durumu bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli
degiskendeki degisimin % 0.6’sin1 agiklamaktadir. Bagimli degiskenle tahmin degiskeni i¢in kurulan
Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir. Regresyon modeli en iyi tahmin araci olarak
ortalamalar1 kullanmaktan daha iyi degildir. H, hipotezi reddedilmistir.

Hj:Arastirmaya katilan kisilerin meslekleri ile Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir
iligki vardr.

Tablo 7: Katilimcilarin meslekleri ile Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasindaki basit regresyon
analizi sonuglari

B t p R R’ Diizeltilmis R* F p

Regresyon 3.206 50.658 0.000 0.016 0.000 -0.002 0.104  0.748
Meslek -0.016 0322 0.748

Tablo 7’ye gore: GSS bagimli degisken, meslek ise bagimsiz (tahmin)degiskendir. Bagimsiz degisken,
bagimli degiskendeki degisimi higbir diizeyde agiklamamaktadir. Bagimli degisken ile tahmin
degiskeni icin kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.104, p= 0.748).
H3 hipotezi reddedilmistir.

H,4: Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri ile Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda
anlamli bir iliski vardir.

Tablo 8: Katilimcilarm aylik gelir diizeyleri ile Genel Saglik Sigortasma bakislar arasindaki basit
regresyon analizi sonuglari

B t p R R*  Diizeltilmis R* F P

Regresyon 3.170 50.278 0.000 0.016 0.000 -0.002 0.100 0.752
Gelir Diizeyi 0.016 0.316 0.752

Tablo 8’¢ gore: GSS bagimli degisken, gelir diizeyi ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken,
bagimli degiskendeki degisimi higbir diizeyde agiklamamaktadir. Bagimli degisken ile tahmin
degiskeni icin kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.100, p= 0.752).
H4 hipotezi reddedilmistir.

Hs:Arastirmaya katilan kisilerin hanesinde yasayan kisi sayisi ile GSS’ye bakislar1 arasinda anlamli
bir iligki vardir.

Tablo 9: Katilimcr kisilerin disinda katilimcilarla ayn1 hanede yasayan kisi sayisi ile Genel Saglik
Sigortasi’na bakiglar1 arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R’ Diizeltilmis R” F p

Regresyon 3218 39.155 0 0.020 0.000 -0.002 0.149 0.699
Kisi Sayisi -0.020 -0387 O

Tablo 9’a gore: GSS bagimli degisken, hanede yasayan kisi sayisi ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz
degisken, bagiml1 degiskendeki degisimi hicbir sekilde agiklamamaktadir(R*: 0). Bagimli degisken ile
tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.149, p=
0.699). H5 hipotezi reddedilmistir.
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H,: Arastirmaya katilan kisilerin sahip olduklar1 saghk giivencesi ile Genel Saglik Sigortasina
bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 10: Katimcilarin sahip olduklar1 saglik gilivencesi ile Genel Saglik Sigortasina bakiglar
arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t P R R*  DiizeltilmisR*> F p
Regresyon  3.159 40.666 0.000 0.021 0.000 -0.002 0.169  0.681
Saghk 0.021  0.411  0.000

Giivencesi

Tablo 10’a gore: GSS bagimli degisken, saglik giivencesi ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz
degisken, bagiml degiskendeki degisimi higbir diizeyde agiklamamaktadir (R’= 0). Bagimli degisken
ile tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.169, p=
0.068). Bu durumda H5 hipotezi reddedilmistir.

H;: Arastirmaya katilan kisilerin saglik sorunlar1 oldugunda genellikle gittikleri saglik kurulusu ile
Genel Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 11: Katilmcilarin saglik sorunlar1 oldugunda gittikleri saglik kurulusu ile Genel Saglk
Sigortasina bakislar1 arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R*  Diizeltilmis R F p
Regresyon  3.221 43.788 0.000 0.025 0.001 -0.002 0.237 0.627
Saghk -0.025 -0.487 0.627

Kurulusu
Tablo 11’e gore: GSS bagimhi degisken, saglik sorunlarnn oldugunda genellikle gittikleri saglik
kurulusu ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimhi degiskendeki degisimin % 0.1’ini
aciklamaktadir (R2= 0.001). Bagimli degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.237, p= 0.627). Bu durumda H7 hipotezi reddedilmistir.

Hg: Arastirmaya katilan kisilerin yilda ortalama herhangi bir saglik kurulusuna gidis miktar ile Genel
Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 12: Katilimcilarin yilda ortalama herhangi bir saglik kurulusuna gidis siklig1 ile Genel Saglhk
Sigortasina bakislar arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R*  Diizeltilmis R* F P
Regresyon 3298 45312 0 0.083 0.007 0.004 2.729  0.099
Saghk Kurulusuna - -1.652  0.099

Gitme Sayis1 0.083

Tablo 12’ye gore: GSS bagimli degisken, yilda ortalama saglik kurulusuna gitme sayisi ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki degisimin % 0.7’sini agiklamaktadir (R2=
0.007). Bagimli degisken ile tahmin(bagimsiz) degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamsizdir (F=2.729, p=0.099). Bu durumda HS8 hipotezi reddedilmistir.

Hy: Arastirmaya katilan kisilerin en son gittikleri saglik kurulusuna 6dedikleri iicret ile Genel Saglik
Sigortasina bakiglar arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 13: Katilimcilarin en son gittikleri saglik kurulusuna odedikleri iicret ile Genel Saglik
Sigortasina bakislar1 arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R’ Diizeltilmis R* F p
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Regresyon 3.180 77.225 0.000 0.015 0.000 -0.002 0.089  0.766
Ucret 0.015 0.298 0.766

Tablo 13’e gore: GSS bagimli degisken, en son gidilen saglik kurulusuna 6denen iicret ise bagimsiz
degiskendir. Bagimsiz degisken (tahmin degiskeni: en son gidilen saglik kurulusuna 6denen iicret),
bagimli degiskendeki degisimi higbir diizeyde agiklamamaktadir. Bagimli degisken ile tahmin
degiskeni i¢gin kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 0.089, p=0.766). Bu
durumda H9 hipotezi reddedilmistir.

H,y. Arastirmaya katilan kisilerin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili diisiinceleri
ile Genel Saglik Sigortasina bakiglar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 14: Katilimeilarm Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili diisiinceleriyle Genel
Saglik Sigortasina bakislar1 arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R’ Diizeltilmis R F p
Regresyon 3.121  37.137 0.000 0.043 0.002 -0.001 0.724 0.395
Saghk H. 0.043  0.851 0.395

Ozellestirilmesi

Tablo 14.’e gore: GSS bagiml degisken, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ilgili diigiinceler ise
bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimh degiskendeki degisimin % 0.2’sini agiklamaktadir.
Bagimli degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon modeli istatistiksel olarak
anlamsizdir (F= 0.724, p= 0.395). Bu durumda H;chipotezi reddedilmistir.

H,;:Arastirmaya katilan kisilerin tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ile Genel
Saglik Sigortasina bakislar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 15: Katilimcilari tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi sahibi olmalar ile Genel Saglik
Sigortasina bakislar1 arasindaki basit regresyon analizi sonuglari

B t p R R*  Diizeltilmis R F p

Regresyon 3302 28911 0.000 0.052 0.003 0.000 1.072  0.301
TSS Bilgisi  -0.052 -1.036 0.301

Tablo 15.e gore: GSS bagimh degisken, tamamlayici saglik sigortasi hakkinda bilgi sahibi olma
durumunun ise bagimsiz degiskendir. Bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki degisimin % 0.3 linii
aciklamaktadir (R*= 0.003). Bagimli degisken ile tahmin degiskeni i¢in kurulan Basit regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamsizdir (F= 1.072, p=0.301). H,;hipotezi reddedilmistir.

4. TARTISMA

Yapilan literatiir taramalariyla saglik sigortalariyla alakali gesitli ¢alismalarin mevcut oldugu; ancak
ilgili arastirmalarin bir¢ogunun teorik ¢alisma oldugu belirlenmistir. Ornek: Tuag (2009: 215), “Genel
Saglik Sigortas1 Kapsaminda Aile Hekimligi: Hukuki Bir Degerlendirme” adli arastirmada anket ya da
benzeri bir 6lglim yontemi kullanmamis, Saglik Bakanligi’nca sézlesmeli olarak veya gorevlendirmek
suretiyle istihdam edilecek olan aile hekimlerinin statiileri idare hukuku kapsaminda incelendiginde,
hukuki giivencelerinin de saglanmis oldugu sonucunu elde etmistir. Ozdamar ve Cakar (2011), “Genel
Saglik Sigortas1 Kapsaminda Sigortalilara Yol Gideri, Giindelik Ve Refakatci Gideri Odenmesi ile
Sigortalilardan Ilave Ucret Almmas1” adli arastirmada anket ya da benzeri bir 6lgiim ydntemi
kullanmamis, hangi hallerde genel saglik sigortalilarindan ilave iicret talep edilebilecegi, ilave iicret
talep edilemeyecek kisilerin ve saglik hizmetlerinin neler olduguna agiklik getirmistir.
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Uygulama kismi bulunan arastirmalarin ise daha ¢ok Ankara disindaki (6zellikle Istanbul, Bursa ve
benzeri) illerde uygulandig1 belirlenmistir. Ornek: Tapan (2008: 120), “Genel Saglik Sigortasmnin
Siirdiiriilebilirligi i¢in Tamamlayict Saghk Sigortasmin Gerekliligi” adli arastirmayi Istanbul’da
yapmuig;Hidiroglu, Onsiiz, Siiliin, Topuzoglu ve Karavus (2009), “Umraniye Ilgesinde Birinci
Basamakta Gorevli Saglik Calisanlarinin Genel Saglik Sigortasi Hakkindaki Bilgi Diizeyi” adl
arastirmay1 Istanbul’da yapmustir. Kaya (2010: 223) ise “5510 Sayili Yasa Kapsaminda Yiiriirliige
Giren Genel Saglik Sigortasi Ve Uygulanmasindan Dogabilecek Muhtemel Sorunlar” adli arastirmay:
Bursa’da yapmustir.

“GSS, tamamlayic1 saglik sigortasiyla birlikte (6zel saglik sigortasi olmadan) toplumun optimum
saglik sartlarmi karsilamaktadir” ifadesine katilimcilarin % 40.9’unun “kararsizzm” yanitin1 verdigi
goriilse de % 28.2’sinin “katiliyorum”, % 9.9’unun “kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit vermistir.
Yani bu ifadeye yiiksek diizeyli bir katilim gosterilmistir. Tapan (2008: 112) daarastirmasinda:
katihmcilarin %80’i tamamlayic1 saglik sigortasi bilesenli bir GSS’nin toplumun optimum saglik
sartlarin1 karsilayacagi sonucuna ulagmustir.

5.SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda yapilan testler ve testlerin analizi sonrasi1 asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Egitim durumu, yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, saglik giivencesi gibi demografik
ozelliklerin bireylerin Genel Saglik Sigortasi(GSS) ile ilgili diisiincelerini etkilemedigi sonucuna
ulagilmistir. Ayrica katilimciyla ayni hanede yasayan kisi sayisi, saglik sorununda gidilen saglik
kurulusu, yilda ortalama saglik kurumuna gidis sayisi, en son gittikleri saglik kurulusuna 6dedikleri
iicret, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesine iliskin goriisleri ile tamamlayict saglik
sigortas1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu bireylerin GSS ile ilgili diisiincelerini etkilememektedir.
Katilimcilarin saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi konusunda ya tamamen olumsuz diisiinceye sahip
olduklari ya da olumlu ama ¢ekincesi olduklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢ogunun tiip bebek, mideye kelepge taktirma, alternatif tip hizmetleri, kontakt lensler,
implant, yurt dis1 tedavi ve obezite tedavisinin GSS kapsaminda saglanip saglanmadigi hakkinda
yanlis bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Kisilere konuyla ilgili kurumlarm uzman kisileri
tarafindan bilgilendirmeler yapilmasi ve kamu spotlarinin hazirlanmasi saglanabilir.

Katilimcilarin GSS kapsamina alinmasini istedigi saglik hizmetlerinde birinci sirada kanser ilaglar yer
almaktadir. Ayrica katilimcilarin saglik hizmetlerinin tiimiiniin GSS kapsaminda olmasini istemedigi
belirlenmistir. Saglik Bakanligi’'na ve SGK’yatim kanser ilaglarmin GSS kapsamina alinmasi
hakkindaki ¢alismalarina hiz katmas1 veya konuyla ilgili yeni ¢aligmalar yapmasi Onerilir.
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Ozet

Diinya’da oldugu gibi lilkemizde de akilci ila¢ kullanim1 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu konuda,
hekimlerin mevcut goriislerinin tespit edilmesi, var olan saglik sorunlarinin 6niine gecilebilmesi a¢isindan 6nem
tagimaktadir. Bu ¢aligma, Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimlerinin akilct ilag kullanimina yonelik goriislerinin
ortaya konmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmisg
olup, elde edilen veriler SPSS paket programi ile analiz edilmistir. Arastirmanin evreni Bitlis’te aile sagligi
merkezlerinde aktif olarak calisan aile hekimlerinden olugmaktadir. Arastirmada orneklem segilmeksizin
calismaya katilmak isteyen tiim aile hekimlerine anket uygulanmis ve toplam evrenin %82,2’sine ulasilmistir.
Aragtirmada akilc1 ilag kullamimina yonelik goriisler “Hekim - Hasta liskisi, Hekim - Tedaviyi Diizenleme
iliskisi ve Hekim - Ila¢ Bilgisi iliskisi” boyutlarinda incelenmistir. Arastirmada yer alan formun giivenirligini
belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayist degeri incelenmis ve bu deger 0.87 olarak tespit
edilmistir. Arastirmada, elde edilen verilerin ¢dziimlenmesinde Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Buna gore, katilimcilarin akilcr ilag kullanimina yonelik
goriisleri ile cinsiyet, yas, mesleki tecriibe, regetede ortalama yazilan ila¢ kalem sayilari, mezuniyet sonrasi
meslege yonelik alinan egitim, akilci ilag kullanimina yonelik alinan egitim degiskenleri arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmistiir. Son olarak katilimcilarin giinliik hasta muayene sayisi ile akiler ilag kullanimina
yonelik goriisleri arasinda pozitif yonlii; bu hastalara recete yazilma yiizdelik dilimleri ile akilci ilag kullanimina
yonelik goriisleri arasinda ise negatif yonlii bir iligki oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Akilc1 Tlag Kullanimi, Aile Hekimi, Tlag

Abstract

The application of rational drug use has become a significant health problem in Turkey, and in the world.

Determining the opinions of doctors about this problem is important to prevent existing health problems.This

study was carried out in order to reveal the rational drug use viewpoints of family physicians provide service in

the province of Bitlis. The data collection tool of the study was surveys and the findings analyzed by SPSS
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software. The universe of the study comprises actively working family doctors working at the family health
centers. All willing family doctors were invited for the study, since no sample was defined. In this way, 82, 2%
of all universe were reached. In the study, rational drug use viewpoints were examined in the dimensions of
“Physician - Patient Relationship”, “Physician - Treatment Arrangement Relationship” and “Physician — Drug
Knowledge Relationship”. In order to assess the reliability of the questionnaire that used in the study, the
Cronbach’s Alpha internal consistency coefficient value was examined and was found as 0.87. Independent
Samples T-Test and One-way ANOVA test were used in the analysis of the collected data. Accordingly, there
was no significant difference between rational drug use viewpoints of participants and gender, age, professional
experience, average number of drugs written in the prescription, post-graduate professional training, and rational
drug use training. Lastly it is found that, there was a positive correlation between the number of daily patient
examinations and the rational drug use viewpoint of participants, and a negative relationship between the
quantile of prescribing and the rational drug use viewpoints.

Key words: Rational drug use, family doctor, drug.

GIRIS

Insan yasaminda ¢ok uzun bir gegmisi olan ilaglar insan sagligina hem olumlu hem de olumsuz bir¢ok
etkide bulunmustur. Oysa ilaglar hastaliklara karsi bir 6nlem ve saglikli olma halini gelistirmek igin
iretilir. Buna karsin ilaglarin Onlenemez artan olumsuz etkileri beraberinde bir¢cok sorunu
getirmektedir. Bu sorunlar arasindaki en hayati mesele saglikli yasama halinin azalmasidir.Diinya
ilizerinde yasanan gelismeler haliyle ilag¢ sektoriinii de olumlu yonde etkilemistir. Az sayida olan ilaglar
zamanla artmis ve giiniimiiz itibari ile cesitlilik kazanmustir. Ila¢ sektdriindeki bu artis ve cesitlilik
birgok hastalik tiiriinii tedavi etmeye imkan tanmmustir. Ote yandan bu gelismeler tedavi ihtiyacina en
uygun olan ilaci se¢me agisindan da bir zorlugu beraberinde getirmistir.

Tim diinya’da oldugu gibi iilkemizde de akilci olmayan ilag kullanimi 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Bu sorunu agmanmin yolu, Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) herkesge kabul géren, kisiye
Ozgii olarak belirlenen ilacin, uygun siirede dogru kullanimi ve uygun maliyette satin alinmasina
yonelik kurallara uyulmasindan geger.

[laglar, hastaligin tedavisinde hekimlerin en énemli yardimcilarindan birisidir (Melli, 2010). Ancak
hekimlerin yeterli bilgi, tecriibbe ve 6zene sahip olmadig1 durumlarda recete ettikleri ilaglar tedavinin
basarisiz olmasina ve kisilerde ciddi rahatsizliklarin goriilmesine neden olabilmektedir. Bu ag¢idan
akilc1 ilag kullanimi, ilagla tedavinin basarili olabilmesi i¢in hekimlere gerekli temel ilke ve
yaklagimlar1 6nermektedir. Bu ilke ve yaklagimlar pratikte uygulayabilmek i¢in Oncelikle mevcut
durumun ortaya konulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla akiler ilag kullaniminin merkezinde bulunan
hekimlerin akilci ila¢ kullaniminda mevcut etkilerinin bilinmesi gerekmektedir. Son 20 yilin istatistiki
verilerine gore, ilag harcama miktar1 diizenli bir sekilde artmistir. Hekimlerinin ilag¢ recete etme
sayisinin fazla olmasi bu artigin en énemli nedenleri arasindadir. Bu artig dahi hekimlerin akilci ilag
kullaniminda tizerinde 6nemle durulmasim gerektiren nedenlerden birisidir.

1. AKILCI iLAC KULLANIMI

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO), tahminlerine gére diinya iizerindeki ilaclarin yarisindan daha fazlas
yanlis regete edilmekte, dagitilmakta veya satilmaktadir. ilaglar1 kullanan kisilerin de yaklasik yarisi
ilaglar1 dogru kullanmamaktadir (Aydin ve Gelal, 2012).
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Diinya Saglik Orgiitii, akilc1 ilag kullanimini; kisilerin klinik bulgularina ve bireysel dzelliklerine gore
uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlanmustir.
Akilcr ilag¢ kullanimu, kisileri olusabilecek herhangi bir hastaliga karsi korumada, hastaligin ortaya
¢ikmasini engellemede ve hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra kisileri tedavi etmede kullanilabilecek
basit, anlagilir ve yenilik¢i bir ilag kullanim yaklagimdir.

Ilag recete etmede ve ilag seciminde hekimlere yardimci olmasi amaciyla iyi recete yazma rehberi
DSO tarafindan olusturulmustur. Bu rehber, ila¢ seciminde etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet
olgiitlerinden olusmaktadir. Hekimler DSO’niin belirledigi ilkeleri géz oniinde bulundurmaldir.
Hekimler tarafindan, siirekli karsilasabilecekleri hastaliklarin tedavisi igin etkinlik, glivenlik, uygunluk
ve maliyet ilkelerine gore ilaglar listesi ve tedaviler olusturulmalidir (Giilhan, 2013). lyi recete yazma
rehberine gore olusturulan ilkeler asagida agiklanmustir.

a) Etkinlik: Etkinlik,ilac tercihinin ilk ve en énemli &l¢iitiidiir. Ilacin farmakodinamik (ilaglarm etki
giicli ) ve farmakolojik 6zelliklerini igermektedir. Bu 0l¢iit, ilacin ne amagla kullanildigini ifade eder.
Burada lizerinde 6nemle durulmasi gereken nokta ilacin etkinligine iliskin kanitlarin ne oldugudur. Bir
bagka ifade ile ilacin beklenilen veya istenilen etkileri gosterebilecek Ozelliklere sahip olmasi
durumudur.

b) Giivenlik: Bu olgiit ila¢ kullaniminda istenmeyen durumlart bir bagka ifade ile ilacin yan etkilerini
ifade etmektedir. Ilag recete ederken, kisiye 6zel olusabilecek alerji ve yan etkiler sorulmali ve dikkate
alinmalidir. Burada istenen, yarar/zarar etkisinin kabul edilebilir bir oranda olmasidir.

Diger taraftan, hastanin birden fazla hekim ile iligkisinin oldugu ya da hastanin birden fazla ilag
kullandig1 durumlarda alinacak olan ilaglarin aynmi1 eczanelerden temin edilmesi, ilaglarin kullanimdan
sonra ortaya cikabilecek ila¢ etkilesimlerinin takip edilmesi ac¢isindan bir kolaylik saglayacaktir
(Uluoglu, 2015).

¢)Uygunluk: Hastanin belirlenen tedavi siirecindeki uyumu kadar, hekimin tedavi icin belirledigi
ilacin hastaya uygun olup olmadig1 da akilci ilag kullaniminda 6nemli bir husustur (Alpdogan, 2018:
10).1la¢ tedavisinde kisiye uygunluk temel kriter olarak alinsa da, mevcut ilag segenekleri arasinda
daha Once bilinen, kullanilan ve giivenilirlik agisindan tecriibe edilmis olan ilaglarin Gnerilmesi
dekisilerin yararina olacaktir.

d)Maliyet: Hastalarm kendi biitgelerine ve topluma en az maliyetli olan ilaglari tercih etmesidir
(Gelal, 2015). Ilaglara erisim kabul edilebilir bir maliyette olmaldir. Ulkede yasayan vatandaslarin
gelir diizeyleri ve sigorta tiirleri goz oniinde bulundurulmalidir.

2. AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI

Akilct ilag kullaniminin tanim, ilke, kosul ve sorumluluklarinin tersi yoniinde bir davranig veya
uygulama ise akilci olmayan ila¢ kullanim (AOIK) olarak adlandiriimaktadir.Bir baska ifade ile
AOIK, akiler ilag kullaniminin 6ziine ters diisecek bilingsiz veya bilgisizlik olarak da
tamimlanabilmektedir. Akile1 olmayan ila¢ kullaniminin ortaya ¢iktigi hallerde basta hekimler olmak
iizere hemsireler, eczacilar ve diger saglik calisanlarinin sorumluluklar1 vardir.
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Diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu haline gelen AOIK daha ¢ok gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde goriilmektedir (Akkurt, 2016: 10). Ulkelerin ekonomik durumu, dini inaglari, sosyo-kiiltiirel
yapilari, saglik politika ve yasalari, ilaglara erisim imkanlar1 gibi bircok faktér AOIK’yi dolayl veya
dogrudan etkileyebilmektedir. Bu faktdrler birbirlerini de etkilemekte ve bu etkilesim, AOIK
sorununu biiyiitmekte daha da karmasik bir hale gelmektedir (Isik ve digerleri, 2004).Dolayisiyla,
AOIK halk saglig bakisi ile incelenmeli ve ele almmalidir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Akilc1 olmayan ila¢ kullanimi sonucunda bir¢ok olumsuz sonug¢ ortaya ¢ikmaktadir. Gereksiz veya
yanlis ila¢ kullanimi 6nemli sorunlari ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu sorunlardan biri ekonomik zarardir.
[lag harcamalarma yiiksek biitge ayirmak, devletin imkan ve kaynaklarini azaltmaktadir (Laing, 1990;
Siirmelioglu ve digerleri, 2015). Ulkemizde de énemli bir saglik sorunu haline gelen AOIK, Saglhk
Bakanlig1 tarafindan alinan 6nlemler ve c¢esitli farkindalik yaratma ¢aligmalar1 ger¢evesinde devam
etmektedir.

3. AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMININ NEDENLERi

Bireyleri, yanlis ve bilingsiz ilag kullanimina iten faktorler hala tiim diinyada kapsamli bir sekilde
arastirilan bir alandir. AOIK’nin gériilmesinde sosyo-kiiltiirel, ekonomik, egitim ve yonetsel gibi
birden fazla faktor oldugu bilinmektedir (Yilmaz ve arkadaslari, 2014). Pratikte en ¢ok karsilagilan
hatali ila¢ kullanimi arasinda, regeteleme hatalari ve ilaglarin uygun olmayan bigimde kullanilmasi yer
almaktadir (Krahenbiihl-Melcher ve digerleri, 2007). Regeteleme hatalari, hastanin tedavisinin etkisiz
kalmasina ve zehirlenmesine neden olabilmektedir (Hocaoglu ve digerleri, 2011). Akilci olmayan ilag
kullaniminin nedenlerini hekim, hasta, ilag endiistrisi, saglik sisteminin yapisi, yasal diizenlemeler,
ckonomik yap1 gibi basliklar altinda ifade etmek miimkiindiir.

Akilc1 olamayan ila¢ kullaniminin en yaygin sekilleri asagida siralanmistir (WHO, 2002: 1;Akic1 ve
Uzuner, 2013: 35-36; Duran, 2014: 21; Parlak, 2015):

Hastalara ¢ok fazla ila¢ verilmesi

Etik dis1 yollarla ilaglarin tanitimi

Bakteriyel olmayan enfeksiyonlar igin yetersiz dozajda uygunsuz antimicrobiyal kullanimi
Antibiyotiklerin bilingsiz kullanim1 ve olusan direng

Ilag se¢iminde maliyet agisindan uygun olanin yerine daha pahali olanin recete edilmesi
Gereksiz yere ilag recete edilmesi ve ilag¢ kullanilmasi

Oral yonteminin daha uygun oldugu durumlarda enjeksiyonlarin asir1 kullanimi

Klinik yonetmeliklere uygun receteleme yapilamamasi

Ilaglarmn recete edilmeden alinmasi ve kendi kendine tedaviye basvurulmasi

Ila¢ kullanimina iliskin bilgilendirmenin hastalara tam olarak aktarilmamasi

Bilingsiz olarak bitkisel tirtinlerin tiiketilmesi

Akile1 Olmayan lag Kullanimi sorununun temeli, hekimlerden kaynaklanan nedenlere dayanmaktadir.
Bu durumun sebebi, hastalarin veya hastaliklarindan kusku duyanlarin ilag kullanma eylemi ile ilgili
ilk etkilesimlerinin hekim ile olmasidir. Bu nedenler arasinda; bilgi ve tecriibe eksikligi, is yiikiiniin
ve hasta sayisinin fazla olmasi, teknolojik altyapi ve laboratuvar eksikligi, hekimler arasindaki bilgi
aligverisi, hasta ve yakinlarmin istek ve baskilari, denetleyici ve diizenleyici mekanizmalarin etkisi,
ilag firmalariin etkisi gibi bir¢ok faktor bulunmaktadir.
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Ilagla tedavinin gerekli oldugu durumlarda hekimin hasta 6zelinde yanlis degerlendirme yapmasi ve
ilag tedavisinin izlenmemesi hekimlerden kaynakli nedenler arasindadir (Abacioglu, 2005). Yine
hekimlerin baslica yaptiklar1 hatalar arasinda ¢oklu ilag kullanimi da yer almaktadir. Genelde regeteye
yazilan ilag sayis1 ger¢ekte ihtiya¢ duyulan ilag¢ sayisindan fazla olmaktadir (Isenalumhe ve Oviawe,
1998). Hekimlerde en ¢ok goriilen yanhsliklardan bir digeri de daha 6nce baska bir hekim tarafindan
regete edilmis olan ilacin veya ilaglarin hastanin muayene edilmeden tekrar regete edilmis olmasidir.

4. AILE HEKIMININ AKILCI iLAC KULLANIMI UYGULAMALARINDAKI OZEL ROLU

Diinya Saglik Orgiitii aile hekimligini “Kendisine bagli olan topluma yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, birinci basamak saglik hizmeti veren, temel tip egitiminden sonra, konusunda en az iki
yil egitim gormiis tip doktorudur” seklinde tanimlamaktadir (Akdag, 2004: 36). Bir baska tanima goére
aile hekimligi, hasta ve hekim arasindaki iligkinin olumlu yonde gelistirilmesine olanak taniyan bir tip
disiplinidir (Parchman ve Burge, 2004).

Aile hekimligi, saglik hizmetlerine ulasmada ilk basvuru yeridir. Bir baska ifade ile giris kapisidir
(Dikici ve digerleri, 2007). Bilindigi iizere tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de kullanilan ilaglarin
bliylik ¢ogunlugu hekimler tarafindan recete edilmektedir. Bu durum hekimlerin ilag kullaniminda ne
kadar kilit rol oynadigini ortaya koymaktir. Dolayisiyla ilaglarm akilci olarak kullanilmasinda
hekimlerin rolii goz ardi edilemez boyuttadir. Hekim oOzelinde ise iilkemizde yazilan ilaglarin
¢ogunlugu birinci basamak saglik kurumlarinda meslegi icra eden aile hekimleri tarafindan regete
edilmektedir. Aile hekimlerinin ilag regete etmelerindeki payinin biiyiik olmasi ve {ilkemizin de saglik
harcamalarina ayirdigr biitgenin sinirli olmasi, eldeki kit kaynaklarin daha verimli olarak
kullanilmasin1 gerektirmektedir. Dolayisiyla aile hekimlerinin ilacin akile1 olarak kullanilmasindaki
roliiniin bilinmesi son derece 6nemlidir.

5. ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Ilacin akiler kullanimi, son yillarda arastirmacilarm iizerinde fazlaca durdugu bir konu olmustur.
Eskiden ilaglarin insan sagligi iizerine yapmus oldugu olumlu etkiler incelenmekteydi. Oysa
giiniimiizde ilaglarin olumsuz etkileri de incelenmektedir. Ilaglarin say1 ve cesitliliginin artmasi ile
ilaglarin savurgan ve bilingsiz bir tavirla tiiketimi bu arastirmalarin temelini olusturmaktadir. Hekimin
hastaya onerdigi ila¢ secimi ve tutumu dogrudan ilacin akiler kullanimini etkilemektedir. Ulkemizde
tiketilen ilaglarin onemli bir kismu aile hekimleri tarafindan regete edilmektedir. Yapilan
arastirmalarda bilingsiz ila¢ kullaniminda hekimlerden kaynakli nedenlerin 6nemli bir yer tuttugu géze
carpmaktadir. Hekimlerden kaynaklanan nedenler akilci olmayan ilag kullanimimin baglangi¢ noktasini
olusturdugu i¢in bu ¢alismada da problem ciimlesi sudur: Akilci olmayan ila¢ kullaniminda hekimlerin
rolii nedir?

Bilingsiz ila¢ tiketiminin hem saghk hem de eckonomik agidan onemli sorunlara neden olacagl
agikardir. Ulkemizde akilcr ilag kullanimu ile ilgili yeterince bilimsel arastirma mevcut degildir. Bu
calisma, tilke genelinde yapilmis olan simirli arastirmalardan biridir.

Bu aragtirmanin amaci, Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimlerinin akilci ilag kullanimia yonelik
goriislerinin tespit etmek ve konu ile ilgili genel bir degerlendirme yapmaktir. Ayrica akiler ilag
kullanima iligkin daha sonra yapilacak arastirma ve uygulamalara veri, 6neri ve zemin hazirlanmasi da
amaglanmustir,
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Aile hekimligi ve akilci ilag kullanimi iizerine ¢esitli alanlarda ayr1 ayri ele alinmis calismalar
mevcuttur. Ancak iki konunun aynmi baslik altinda arastirildigi ve aile hekimlerinin akilci ilag
kullanimina olan etkisi hakkinda az sayida ¢alisma mevcuttur. flag 6zelinde aile hekimlerinin roliiniin
anlasilmasi insan sagligina dogrudan etki edecegi i¢in bu ¢alisma, 6nemli bir konu olarak goriilmiistiir.

Caligmada, verilerin elde edilmesi noktasinda anket yoOntemine bagvurulmustur. Anketlerin
uygulanmasinda ise yiiz ylize anket tekniginden yararlanmilmistir. Anket formu demografik 6zellikler
olarak cinsiyet, yas, mezun olunan tip fakiiltesi, mesleki unvan, mesleki tecriibe, giinde ortalama
muayene edilen hasta sayisi, hastalara yazilan regete miktarmin yiizdelik dilimi, recetede ortalama
yazilan ila¢ miktar1, mezuniyet sonrasi meslege yonelik alinan egitim, akilci ilag kullanimina yoénelik
alman egitim, akilci ilag kullanimina yonelik alman egitimlerin nereden alindigi ve bu egitimlerin
yeterliligi ile ilgili sorulardan olusmaktadir. Bunun yaninda bu kistmda su sorular yer almaktadir: Ilag
recete ederken hastanizin hangi anamnez (Hastanin hastalig1 ile ilgili bilgilerinin tiimii) bilgilerinden
yararlamirsimz?, llaglarla ilgili olarak hastayr bilgilendirmede neleri anlatirsimz?, Tedaviyi
diizenlerken hastalarimza hastaligi ile ilgili hangi bilgileri anlatirsimiz?, Ilaglar1 secerken hangi
kriterleri dikkate alirsiniz? ve Receteleme yaparken hangi bilgi kaynaklarindan yararlanirsiniz?
Toplam 17 sorudan olusan bu kisimda katilime1 sayilan ve yiizdelik dilimleri yer almaktadir.

Katilimcilarin akilei ilag kullanimu ile ilgili goriislerini tespit etmek igin 23 soru likert 6lgek olarak
sorulmustur. Bu sorular dlgek igerisinde; 13-20. sorular hekim-hasta iliskisi boyutunu, 21-28. sorular
hekim-tedaviyi diizenleme iligkisi boyutunu ve 29-35. sorularda yer alan hekim-ilag bilgisi iligkisi
boyutunuortaya koymak i¢in olusturulmustur. Anket sonucunda elde edilen veriler SPSS ortaminda
analiz edilmistir.

Hekim - Hasta Iliskisi Boyutu: Tedavi diizenleme 6ncesinde ve sonrasinda hekim ve hasta arasinda
olusan iletisimi ifade eder.

Hekim - Tedaviyi Diizenleme Iliskisi Boyutu: Tedavi diizenleme esnasinda hekimin bilgi ve becerisinin
tan1 koyma ile tedavinin sonucuna olan etkisini ifade etmektedir.

Hekim - Ilac Bilgisi Iliskisi Boyutu: Hekimin, ilacin etki giicii ile ilgili bilgilere hikim olmasinin yam
sira hastanin kisisel 6zelliklerine ve hastaya uygulanacak olan tedavinin gerekliliklerine en uygun olan
ilac1 se¢mesini ifade eder.

Aragtirmada yer alan formun gilivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 degeri incelenmis ve bu deger 0.87 olarak tespit edilmistir. Arastirmada, elde edilen verilerin
¢oziimlenmesinde Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi
kullanilmigtir.

Aragtirmanin evrenini Bitlis ilinde hizmet veren aile hekimleri olusturmaktadir. 2018 yilinda Bitlis
ilinde hizmet veren aile hekimi sayis1 90°dir. Bu arastirmada evrenin tamamina ulasilmistir. Ulasilan
90 aile hekiminin 15’1 gesitli sebeplerden dolayi arastirmaya katilmamustir. Arastirmaya katilmayi
kabul eden toplam 75 aile hekimine anket uygulanmistir. Ancak, arasgtirmaya katilan bir aile hekiminin
anket formunu belirlenen kriterlere gore doldurmadig tespit edilmistir. Sonug olarak, toplam 74 adet
anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.
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6. ARASTIRMA BULGULARI

Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplara gore frekans ve yiizde dagilimlan Cizelge 1 ve Cizelge
2’deki gibidir.

Katilmeilarin 65 (%87,8)’1 erkek, 9 (%12,2)’si ise kadindir. Katilimcilarin %70,31 24-33 yas
araliginda; %21,6’s1 34-43 yas araliginda; %6,8’1 44-53 yas araliginda ve %1,4’i ise 54-63 yas
araligindadir. Katilimeilarm biiyiik gogunlugunun (%9,5) Atatiirk ve Dicle Universitesi *ne bagh Tip
Fakiiltesinden mezun oldugu bunu sirasi ile Gaziantep, inénii ve Istanbul (%6,8) Universitesi Tip
Fakiiltesinden mezun olan aile hekimlerinin olusturdugu ortaya ¢ikmustir. Arastirmaya katilan tiim aile
hekimlerinin unvanlarinin pratisyen hekim oldugu ortaya c¢ikmustir. Arastirmaya katilanlarin
%55,4’iniin mesleki tecriibesinin 1-5 yil; %25,7’sinin 6-10 y1l; %12,2’sinin 11-15 y1l; %4,1’inin 16-
20 y1l ve %2,7’sinin ise 21 ve lizeri y1l tecriibesi oldugu goriilmiistiir., aragtirmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugunun (%37,8’1) giinde ortalama 21-30 hasta muayene ettigi ortaya g¢ikmistir. Yine bu
dogrultuda aragtirmaya katilan 25 aile hekimi giinde 11-20, bir diger 9 aile hekimi ise giinde ortalama
1-10 hasta muayene ettiklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin giinde muayene
ettigi hasta sayisimin genel ortalamasi ise 25,14’tiir. Aragtirmaya katilan aile hekimlerinin biiylik
cogunlugu (%21,6’s1) tedavi amagl gelen hastalarin %71-80’ine regete yazdiklart bir diger yogun
katilim gosteren aile hekimlerinin (%13,5°1) hastalarin %11-20 ve %51-60’ma recete yazdiklar
gOriilmiistiir. Arastirmaya katilan aile hekimleri hastalara yazmis olduklar regetelerde daha ¢ok ii¢
kalemlik ilaca yer vermektedir. Bu sayiy1, %31,1°lik payla iki kalem; %38,1’lik payla dort kalem ve
%1,4’liik payla ise bes ve daha fazla bir sayiya sahip ila¢ kalemleri takip etmektedir. Arastirmaya
katilan aile hekimlerinin regetelerindeki ilag kalem sayisinin  genel ortalamasi ise
2,79’dur.Katilimcilarin mezuniyet sonrasi meslekleri ile ilgili bir egitim alma durumunu ortaya koyan
verilere bakildiginda, %66,2’si meslekleri ile ilgili herhangi bir egitim aldigin1 %33,8’1 ise bu alanda
egitim almadigini belirtmistir.Katilimcilarin akiler ilag kullanimi ile ilgili bir egitim alip almadigina
yonelik elde edilen verilere bakildiginda, %73 iiniin bu alanda egitim aldig1, %27 sinin ise bu alanda
egitim almadig1 ortaya ¢ikmistir.Akile1 ilag kullanimu ile ilgili egitim alan aile hekimlerinin egitim
yerlerine iliskin elde edilen verilerde biliylik ¢ogunlugunun bu egitimi Saglik Bakanligindan aldigi
ortaya ¢ikmistir. Yine bu alanda egitim alan aile hekimlerinin %27.78’1 egitimi Tip Fakiiltesindeki
egitim siirecinde, % 18.52’si Halk Saghg Miidiirliigi, Il Saghg Miidiirliigii ve Hizmet I¢i Egitimlerde
%1.85"1 ise Ilag firmalar1 vasitastyla bu egitimi aldiklar1 goriilmiistiir. Akilc ilag kullanimu ile ilgili
alman egitimlerin yeterlilik diizeyine yonelik elde edilen verilerde, katilimcilarin ¢ogunun bu
egitimleri yeterli buldugu (%64,81°1) ortaya ¢ikmistir.

Cizelge 1:Katilimeilara Ait Genel Betimsel Istatistikler

Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 65 87,8
Kadm 9 12,2
Yas
24-33 52 70,3
34-43 16 21,6
44-53 5 6,8
54-63 1 1,4
Mesleki Tecriibe
1-5 41 55,4
6-10 19 25,7
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11-15 9 12,2
16-20 3 4,1
21 ve tizeri 2 2,7
Giinliik Hasta Muayene Sayisi
1-10 9 12,1
11-20 25 33,8
21-30 28 37,8
31-40 6 8,1
41-50 4 54
51-60 1 1,3
61-70 0 0,0
71-80 1 1,3
Genel Ortalama 25,14
Giinliik muayene edilen
hastalara recete yazma yiizdeligi
1-10 4 54
11-20 10 13,6
21-30 6 8,1
31-40 3 4,0
41-50 8 10,8
51-60 10 13,5
61-70 6 8,1
71-80 16 21,6
81-90 8 10,8
91-100 3 4,0
Ortalama Tla¢ Kalem Sayisi
2 23 31,1
3 44 59,5
4 6 8,1
5 ve daha fazlasi 1 1,4
Mezuniyet Sonrasi
Mesleki Egitim
Evet 49 66,2
Hayir 25 33,8
Akilal fla¢ Kullamm Egitimi
Evet 54 73
Hayir 20 27
Akile ila¢ Kullanim
Egitiminin Alindig1 Yer
Saglik Bakanlig1 28 51,85
Tip Fakiiltesi 15 27,78
flag Firmalari 1 1,85
Diger 10 18,52
Egitim Almayanlar 20 27,00
Akiler ila¢ Kullanim
Egitimlerini Yeterli Bulma
Evet 35 64,81
Hayir 19 35,19

Katilimcilarin ilag recetelemesi yaparken hastanin hangi bilgilerinden yararlandig ile ilgili sonuglarda
1. énceligin “Ilag alerjisini sorgularim”, 2. énceligin “Kronik hastaligi sorgularim” ve 3. dnceligin ise
“Kullandig1 ilaglart sorgularim” ifadesine ait oldugu ortaya ¢ikmustir. Katilimeilarn ilaglarla ilgili
olarak bilgilendirmede hastaya neleri anlattig ile ilgili sonuglarda 1. dnceligin “Ila¢ neden gereklidir”,
2. ve 3. onceligin ise benzer sekilde “Tedavi siiresini sOylerim” ifadelerini aktardigi ortaya ¢ikmuistir.
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Katilimcilarin tedavi diizenlenmesinde hastalara hastalig: ile ilgili hangi bilgileri aktardig: ile ilgili
sonuglarda 1. dnceligin “Adim sdylerim”, 2. 6nceligin “Ne kadar siirecegini sdylerim” ve 3. dnceligin
ise “Olas1 komplikasyonlarini sdylerim” ifadesine ait oldugu ortaya ¢ikmustir. Katilimcilarin ilag
se¢iminde gbz Oniine aldigr kriterler ile ilgili sonuglarda 1. onceligin “Etkinlik” kriterinde, 2. ve 3.
onceligin ise “Etkinlik” ve “Uygunluk™ kriterlerine ait oldugu ortaya cikmustir. Katilimeilarin
receteleme yaparken hangi bilgi kaynaklarindan yararlandig: ile ilgili sonuglarda 1. dnceligin “Tan1 ve
tedavi rehberleri”, 2. dnceligin “Ilac prospektiisleri” ve 3. dnceligin ise “Vademecum” kaynaklarina ait
oldugu ortaya ¢ikmustir.

Cizelge 2: Katilimcilara Ait Genel Betimsel Istatistikler

ilac recete etmede yararlamlan anamnez
bilgilerinin oncelik dagilim

1.6ncelik 2.0ncelik 3.0ncelik

Kullandig: ilaglar sorgularim 16,2 16,2 47,3
Ilag alerjisini sorgularim 31,1 17,6 17,6
Kronik hastalig1 sorgularim 20,3 43,2 10,8

Yagsini dikkate alirim 13,9 13,5 10,8
Daha 6nceki 6nemli hastaliklarini sorgularim 13,5 9,5 12,2
Sosyal giivencesini dikkate alirim 0,0 0,0 1,4
Diger 0,0 0,0 0,0

Mlaclari ile ilgili bilgilendirmede anlatilan
bilgilerin éncelik dagilim

1.6ncelik 2.0ncelik 3.6ncelik
Ilag neden gereklidir 56,8 8,1 6,8
Kullanma talimatin1 anlatirnm 10,8 27,0 16,2
Tedavi siiresini sdylerim 20,3 39,2 29,1
Dozajint sdylerim 10,8 20,3 17,6
Olas1 yan etkilerini séylerim 1,4 5.4 28,4
Tedaviyi diizenlerken hastaya hastahg
ile ilgili anlatilan bilgilerin éncelik dagilim
1.6ncelik 2.0ncelik 3.6ncelik
Tedaviye nasil yanit verebilecegini anlatirim 243 21,6 29,7
Ne kadar siirecegini sdylerim 17,6 31,1 20,3
Olas1 komplikasyonlarini séylerim 5,4 13,5 35,1
Seyrini sdylerim 23,0 29,7 8,1
Adini1 sdylerim 29,7 4,1 6,8
ilac seciminde dikkate alinan
kriterlerin 6ncelik dagilim
1.6ncelik 2.0ncelik 3.0ncelik
Etkinlik 41,9 324 17,6
Fiyat 0,0 4,1 16,2
Giivenlik 32,4 243 23,0
Uygunluk 21,6 324 25,7
Tecriibe 4,1 6,8 13,5
Kalite 0,0 0,0 1,4
Receteleme yapilirken yararlamnilan bilgi
kaynaklarimin éncelik dagihim
1.6ncelik 2.0ncelik 3.0ncelik
Tani ve tedavi rehberleri 60,8 23,0 12,2
Vademecum 16,2 18,9 28,4
Farmakoloji kitaplari 13,5 25,7 25,7
Ilag prospektiisleri 6,8 31,1 23,0
Ila¢ firmalarimin bilgilendirme kaynaklari 0,0 0,0 8,1
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Cizelge 3: Aile Hekimlerinin Akiler Ilag Kullanimina iliskin Goériislerinin Frekans ve Yiizde
Dagilimlari

=

g =

N £ g

s =
k= 2 = = N =
= = N = = 8
o= < < =< o =
o z 2] n == =}
% f % f % f % f %
13. Hastaya hastaligini1 ve nedenlerini anlatir misiniz? 00 0 0 6 8,1 39 52,7 129 39,2 | 4,31

14. Tedavi uygulama gerekgelerini hastaya anlatir | 0 0 11,4 3 41 42 56,8 | 28 37,8 | 4,31
misiniz?
15. Tedavisi ile ilgili verdiginiz bilgileri hastalarmiz | 0 0 5 68 29 39,2 | 35 473 |5 6,8 | 3,54
anliyor mu?
16. Verdiginiz bilgileri hastaya tekrarlatiyor musunuz? 2 27 |14 18,9 | 26 35,1 | 21 284 | 11 149 | 3,34

17. Yazdigmiz ilaglarla ilgili hastaya bilgi veriyor | 0 0|1 1,417 95 |38 51,4 |28 37,814,226
musunuz?
18. Hastalarin oOzellikle talep ettikleri ilaglar1 yazar | 8 10,8 | 30 40,5 | 30 40,5 | 6 8110 0246
misiniz?
19. Hastalarmizi regete ettiginiz ilaglar hakkinda | 6 81 | 18 243 | 18 243 | 21 28,4 | 11 14,9 | 3,18
(ilaglar1 nerede ve nasil saklanmasi gerektigi ile
kullanim sonrasi imha etme siireci ) bilgilendiriyor
musunuz?

20. Hastalariniza ve topluma akileir ilag kullanimi | 0 07 9,520 27 |33 44,6 | 14 18,9 | 3,73
hakkinda bilgilendirme yapiyor musunuz?

21. Diizenlenen tedavinin gergeklesebilirligini dikkate | 0 010 0|8 10,8 | 46 62,2 | 20 27 | 4,16
aliyor musunuz?
22. Diizenlenen tedavinin maliyetini dikkate aliyor | 3 4,1 |7 9,5 |21 284 |28 37,8 | 15 20,3 | 3,61
musunuz?

23. Tedavi i¢in gerekli olan ilag sayisindan daha fazla | 43 58,1 | 22 29,7 | 6 8,1 |2 2,7 |1 1,4 | 1,69
ilac1 receteye yazar misiniz?

24. Hastalarmiza ilag¢ dis1 tedavi (diyet, egzersiz, sigara | 0 0 3 41 (3 41 |41 554 |27 36,5 | 4,24
ve alkolden uzak durma vb.) 6neriyor musunuz?

25. Daha Once rahatsizligi i¢in iki(2) kutu ilag recete | 23 31,1 | 24 324 | 20 27 |3 4,1 | 4 54 | 2,20
ettiginiz hastaniza, hastanizin bir(1) kutu ila¢ kullanim
siresini  bitirmesi ve ayni rahatsizlik sikayeti ile
gelmesi halinde tekrar ayni ilaci regete eder misiniz?

26. Daha 6nce baska bir hekim tarafindan regete edilmis | 34 45,9 |26 35,1 |14 18,9 |0 010 011,73
olan ilaci, hastayr muayene etmeden tekrar recete eder

misiniz?

27. Tedavinizin  sonuglarmi  degerlendirebiliyor | 0 0|10 13,527 36,5|28 37,8 |9 12,2 | 3,49
musunuz?

28. Regete yazma siirecinden sonra hastanizin durumunu | 1 1,49 12,2127 36,5 |31 419 |6 8,1 3,43
takip ediyor musunuz?
29. Muayene etmeden, hastanin rahatsizligina gore ilag | 43 58,1 [26 35,1 |2 2,713 41 10 011,53
recete eder misiniz?
30. Regete ettiginiz ilaglarin fiyatlarmi biliyor musunuz? | 4 54 (17 23|17 23|31 419 |5 6,8 |3,22
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31. Sosyal giivencesi olanlarla olmayan hastalara|13 17,6 {17 23 |26 35,1 |12 16,2 |6 8,1 2,74
yazdiginiz ilaglarin se¢iminde fark oluyor mu?

32. Ilag segimi yaparken ilag tanitim elemanlarmin |36 486 [26 351 |11 149 |1 1,410 011,69
sunumlarindan etkileniyor musunuz?

33. Diger hekimler ilag se¢imi yaparken ilag tanitim | 18 24,3 {32 432 |21 284 |3 41 10 012,12
elemanlarinin sunumlarindan etkileniyor mu?

34. Planladiginiz tedavinin amacina en uygun ilaci |0 015 6,8 (30 40,5 |24 324 |15 20,3 |3,66

se¢mekte kararsiz kaldigimizda meslek grubunuzdaki
hekimlere danigir misiniz?

35. Tlaglar ile ilgili politikalar1 ve mevzuat1 takip ediyor | 4 54|14 189 (17 23|26 351 |13 17,6 |3.41
musunuz?

Cizelge 4: Tiim boyutlarin ortalama ve standart sapma sonuglari

Boyutlar X SS
Hekim - Hasta iliskisi Boyutu 3.16 0.820
Hekim - Tedaviyi Diizenleme iligkisi Boyutu 3.06 0.853
Hekim - Ilag Bilgisi Iliskisi Boyutu 2.62 0.942

Cizelge 5:Giinliik ortalama muayene edilen hasta sayisinin akilcr ilag kullanimina ydnelik goriisler
iizerindeki iligkinin korelasyon analizi sonuglart

Giinde Ortalama Ka¢ Hasta Akiler ila¢ Kullanimina
Muayene Ediyorsunuz? Yonelik Goriisler

Giinde Ortalama Ka¢ Hasta r 1 0,350%%*
Muayene Ediyorsunuz? p 0,002

N 74 74
Akilar fla¢ Kullanimina Yénelik r 0,350** 1
Goriisler p 0,002

N 74 74

Cizelge 5’ten de goriildiigii lizere Pearson Correlation (r) katsayisi 0.350 degerindedir. Bu deger, aile
hekimlerinin akilci ilag kullamimlarina yonelik goriisleri ile gilinlik ortalama muayene edilen hasta
sayis1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir.Yine elde edilen sonuglardan da
goriilecegi ilizere, korelasyon katsayisinin anlamlilik (p degeri) diizeyi de 0.002 oldugundan dolay1
korelasyon katsayisinin anlamli oldugu gériilmiistiir.

Sonug olarak, korelasyon katsayis1 pozitif oldugundan dolay1 katilimeilarin akilcr ilag kullamimlarina
yonelik gorisleri ile giinliik ortalama muayene edilen hasta sayisiarasinda dogrusal iliski oldugu
ortaya ¢ikmustir. Buna gore, giinlilk muayene edilen hasta sayisi arttik¢a aile hekimlerinin akilcr ilag
kullanimu ile ilgili bilgi ve becerileri de ayn1 oranda artacaktir.

Cizelge 6:Hastalara yazilan regete yiizdelik dilimlerinin akilei ilag kullanimina yonelik goriisler
iizerindeki iliskinin korelasyon analizi sonuglari

Akila ilag Hastalarin yiizde
Kullanimina kacina recete
Yonelik yaziyorsunuz?
Goriisler
Akiler ila¢ Kullanimina R 1 -0,044
Yonelik Goriisler P 0,007
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N 74 74
Hastalarin yiizde ka¢ina R -0,044 1
recete yaziyorsunuz? P 0,708
N 74 74

Cizelge 6’dan da goriildiigii tizere Pearson Correlation (r) katsayisi -0.044 degerindedir. Bu deger, aile
hekimlerinin akilc1 ilag kullanimlarina yonelik goriisleri ile hastalara yazilan recete oranlarmnin
ylizdelik dilimleri arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir.Yine elde edilen
sonuglardan da goriilecegi ilizere, korelasyon katsayisinin anlamlilik (p degeri) diizeyi de 0.007
oldugundan dolayi korelasyon katsayisinin anlamli oldugu goriilmiistir.

Sonug olarak, korelasyon katsayist negatif oldugundan dolayikatilimcilarm akiler ilag kullanimlarina
yonelik goriisleri ile hastalara yazilan regete oranlarinin ylizdelik dilimler arasinda negatif iliski
oldugu ortaya ¢ikmustir. Buna gore, hastalara yazilan regete oranlarmin yiizdelik dilimleri arttikca aile
hekimlerinin akilci ilag kullanimu ile ilgili bilgi ve becerileri de ayni oranda azalacaktir. Bir baska
ifade ile akilci ilag¢ kullanimina ters diisen hastalara yazilan regete oranlarinin yiiksek olmasi durumu,
aile hekimlerinin hastalifin tedavisinde ilaca olan bagimliliklarinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bitlis ilinde yapilan bu ¢alismada aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile hekimlerin akilct ilag
kullanim1 konusundaki rollerine iligkin 6nemli bulgular elde edilmistir.Aile hekimlerin beyanlarina
gore, muayene ettikleri hastalara recete yazma ortalamasi biiyiik ¢ogunlugun ifadesi ile %71-
80°dir.Bilindigi ilizere birinci basamak saglik kurumlarinda ayakta ve giinli birlik saglik hizmetleri
verilmekte olup rahatsizliklarin ¢ogu da acil olmayan vakalardan olusmaktadir. Buna karsin, aile
hekimlerinin gelen hastalara ilag recete yazma egilimlerinin yliksek oldugu anlasilmistir. Bu durum,
hastaligin tedavisinde ilaca bagimliligin yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Ortaya ¢ikan bu durum
akilc1 ilag kulanmmi gergevesinde degerlendirildiginde olumsuz bir sonucun ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir. Nitekim birgok basit hastalik ila¢ dis1 tedavi yontemleri ile (diyet, egzersiz, dengeli
beslenme vb.) tedavi edilebilmektedir. Yine iilkemizde ila¢ harcama miktar1 fazladir. Bu fazlaligin
ortaya ¢ikmasindaki Onemli etkenlerden birisinin de ilag recete etme sayisinin fazla olmasi
gosterilebilir. Tiirkiye’de ila¢c harcama miktarinin fazla olmasi ve ilag dig1 tedavi maliyetinin de diistik
olmasi, ilag dig1 tedaviyi 6zendirecek faaliyetlerin yayginlastirilmas: gerektigine isaret etmektedir. Bu
faaliyetlerdeki artigin lilkemizdeki gereksiz ilag harcama sorununa katki saglayacagi agiktir.

Aile hekimlerininhastalarina yazmis olduklari regetelerde %59,5°lik ¢ogunlukla {i¢ kalemlik ilaca yer
verdikleri ve recetelerde yazilan ortalama ilag kalem sayisinin ise 2,79 oldugu ortaya ¢ikmistir. Hasta
i¢in ilag¢ kullaniminin gerekli oldugu durumlarda az sayida ilag ile yetinmek akilci ilag kullaniminin
gereklilikleri arasinda yer almaktadir. Diger taraftan akilci olmayan ila¢ kullaniminin en yaygin
nedenleri arasinda hastalara ¢ok fazla ila¢ verilmesidir. Gereksiz ilag regetelemek birden fazla
istenmeyen etkiye neden olabilir. Hasta birden fazla ilag yan etkisi ile karsilasabilir veya ilaglar, ilag
etkilesimi ile beraber etkinliklerinin bir kismuni yitirebilir. Ayrica gereksiz ilag regetelemek hastada
ila¢ direnci ya da ila¢ bagimlilig1 gibi istenmeyen sonuglar ortaya g¢ikarabilir. Dolayisiyla hekimlerin
regetelerinde yer alan ilag kalem sayisinin miktari, akilcr ilag kullanimi agisindan ¢ok onemlidir.
Sonug olarak yapilan durum tespiti ile beraber, aile hekimlerinin, hastaligin tedavisinde ilag
kullanimini1 6ncelikli olarak gordiikleri diisiiniilmektedir.Hekimlerin olusturdugu regeteler izlenmeli,
degerlendirilmeli ve elestiriye acik bir hale getirilmelidir. Gerektiginde hekimlere, uygunsuz regeteleri
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ile ilgili bilgilendirme yapilmali ve hekimlerin ila¢ maliyetlerini daha fazla dikkate almalarini
saglayacak caligmalar yapilmalidir.

Akilcr ilag kullanimu ile ilgili egitim alan aile hekimlerinin egitim aldiklar1 yere iliskin elde edilen
verilerde ilk siray1 %51,8’lik oran ile Saglik Bakanligi, ikinci siray1 ise %20,3’liikk oran ile Tip
Fakiiltesi almistir. Universitelerin tip fakiiltelerinde akilci ilag kullammina yénelik olarak verilen
egitimlerin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Hekimlerin genel olarak ¢ok az egitim aldiklar1 ve bu
egitimlerin de ylizeysel oldugu anlasilmistir. Bu durum hekimler agisindan akilci ilag kulanimina karsi
bir ciddiyetsizlik algis1 yaratmaktadir. Hekimlere verilen AIK egitimlerin dnemi tip fakiiltelerinde
anlatilmal1 ve bu egitimler ylizeysel olmamalidir.

Aile hekimlerine, hastalarin 6zelikle talep ettigi ilaglar1 yazar musiniz sorusu sorulmustur.
Katilimeilarin %40,5°1 bazen ve %8,1°1 siklikla yanitlarin1 vermistir. Saglik hizmeti sunumunda hekim
ve hasta arasinda bilgi asimetrisi vardir. Yani hasta alacagi tedaviye veya kullanacagi ilaca kendisi
karar veremez. Bu agamada hekimin kendisine sundugu hizmeti veya ilac1t almak durumundadir. Aile
hekimlerinin kronik hastalig1 olan hastalara, kullandiklar1 raporlu ilaglarini tekrar regeteye yazmalari
g0z Oniine alinirsa elde edilen sonuglar biraz daha olumlu goriilebilir ancak hekimlerin, hastalarin
talep ettigi ilaglar1 yazmas1 AOIK ’ye neden olabilecek bir davranis olarak goriilmektedir. Ote yandan
hastalarin ilag¢ talebinde bulunmasi da toplumun AIK ile ilgili egitime gereksinimi oldugunu
gostermektedir.

Aragtirma sonuglarina gore aile hekimlerinin hasta ile olan iletisimleri genel olarak iyi durumdadir.
Ancak, istenilen diizeyde degildir. Nitekim akilci ilag kullaniminin geregi olan hastanin tedaviye
katilmi konusunda bazi hekimlerin hastaya hastaligi, tedavisi ve kullanacagi ilaglart hakkinda
yeterince bilgilendirme yapmadigi ortaya ¢ikmustir.

Aile hekimlerinin tedavinin maliyetini ve gergeklesebilirligini dikkate alma diizeyleri orta seviyededir.
Hekimlerin muayene ettikleri hastalara regete yazma egilimleri ¢ok yliksektir. Tedavi i¢in gerekli olan
ilag sayisindan daha fazla ilaci regeteye yazma davraniglari bulunan aile hekimlerinin ilag dig1 tedaviye
yeterince bagvurmadiklart ve hastalar1 muayene etmeden ilag yazma aligkanliklar1 da bulunmaktadir.
Aile hekimlerinin hastalarmn talep ettigi ilaglar1 yazdiklar1 da ortaya ¢ikmustir. Bu durum arastirmaya
katilan aile hekimlerinin yeterince akilci ilag kullanimu ile ilgili bilgilerinin olmadigi anlamina gelir.
Ciinki akilcr ilag kullanimina uygun hareket edildiginde tedavide, ilaca olan bagimlilik azalmaktadir.
Ayrica bazi hastaliklarin tedavisinde ilag dis1 yontemlerin ¢ok etkili oldugu bilinmektedir. Ornegin,
kas ve eklem agrilarinda egzersizin Onerilmesi, kalp yetmezliginde sigara ve alkoliin birakilmasi ile
diyetin onerilmesi gibi.

Aile hekimlerinin ilag bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu anlasilmistir. Tedaviye uygun ilac
se¢mek i¢in ilaglar hakkinda yeterince bilgili olmak gerekmektedir. Dogru ilacin segilebilmesi igin
ilaglar ile ilgili etkinlik, uygunluk, giivenlik ve fiyat kriterlerinin bilinmesi gerekmektedir. Aile
hekimlerinin ilaglar ile ilgili yeterince egitim almadiklar1 géz oniine alinirsa hekimlerin ilag tercihleri
kisisel deneyimlerine ve meslek grubundaki hekimlerin goriislerine dayanmaktadir. Ote yandan konu
ile ilgili yapilan benzer ¢alismalara kiyasla son 10 yil igerisinde aile hekimlerinin ilag seg¢iminde
Saglik Bakanligiin onerdigi kaynaklar1 kullanma orani artarken ilag¢ firmalarmin yonlendirmelerinden
ise uzaklastig1 ortaya ¢ikmistir.
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Ulkelerin gelismislik diizeyleri ve saglik gostergeleri arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Bu
nedenle iilkelerden, saglik sektoriine gereken Onemin verilmesi ve saglikli yasami destekleyecek
yatirimlarin hayata gecirilmesi beklenmektedir. Bu baglamda sagliga dogrudan etki edecek ilaglarin
kullaniminda akilcilik dnem kazanmaktadir.

Ila¢ kullanimini ve cesitliligini arttiran sebeplerin basinda yeni hastaliklarn olusmasi, niifus sayisinin
artmasi, insan sagligin1 olumsuz etkileyecek faktdrlerin artmasi ve ilag firmalarin kar amaci giitmesi
ile yapmus olduklar1 pazarlama girisimleri gelmektedir. Dolayisiyla ilag ¢esitliliginin artmasi ve ilaca
ulasmanin ¢ok kolay bir hale gelmesi, ilaglarm kullaniminda daha hassas davranilmasimi zorunlu
kilmaktadir. Bu hassasiyet basta iilkenin belirleyecegi dogru saglik politikalari, hekimler ve saglk
calisanlarinin bilingli hareket etmesiile saglanabilir.
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Ozet

Bu ¢aligmanin amaci, Ankara’da bulunan bir 6zel hastanede idari personelin “kadin g¢alisanlarin cam tavan
engellerine” yonelik goriislerinin tespit edilmesidir.Calismaya 240 kisi katilim gdstermistir.

Uygulama sonucunda elde edilen verilerin ¢6ziimlenmesinde bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tzerindeki etkileri incelenmistir. Bunun yamsira farkli gruplarin 6lgeklerden aldiklart puanlarin ortalamalar
acisindan karsilagtirtlmasi i¢in Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi testi

kullanilmistir. Farkliligin kaynagimin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi igin ise Post Hoc
testlerinden Hochberg’s GT?2 testi kullanilmustir.

Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezler sonucunda, idari personelin cam tavan algilar1 ile “Ogrenim
Diizeyi”, “Gorev”, “Gorev Yeri” ve “Sektordeki Caligma Siiresi” degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Calisanlarin cam tavan algilar1 ile “Cinsiyet”, “Yas”, “Medeni durum” ve “Calisma
Siiresi” degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimler: cam tavan, hastane, kariyer, engel, kadin calisanlar

Abstract

The aim of this study was to determine the views of administrative staff on the “glass ceiling obstacles of female
employees in a private hospital in Ankara.240 people participated in the study.
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The effects of the independent variables on the dependent variable were analyzed in analyzing the data obtained
as a result of the application. In addition, Independent Sample T-Test and One-Way Variance (ANOVA) Test
were used to compare the scores of different groups. The Hochberg’s GT2 test was used to determine which
groups were the source of the difference.

As a result of the hypotheses formed within the scope of the study, it was observed that there was no significant
difference between the glass ceiling perceptions of the administrative staff and the variables of ”Education
Level®, ”Task®, ”Task Place* and “Working Time in the Health Sector”. A significant difference was found
between the glass ceiling perception of employees and the variables “Gender 7, “Age*, "Marital status” and
”Working Time in hospital”.

Key words: glass ceiling, hospital, career, obstacle, female employees

GIRiS
Kariyer ile ilgili en Onemli metaforlardan biri olan cam tavan; kadin calisanlarin basar1 ve
yeteneklerine bakilmaksizin, is hayatinda iist yonetimlere gelmesine izin vermeyen goriinmez ve

asilamayan engelleri ifade eder. Bu kavram cinsel ayrimciligin yani sira, etnik ve dini ayrimeiligl da
kapsar (Giil ve Oktay,2009: 427).

Cam tavan kavramini agiklayabilmek i¢in Oncelikle 6grenilmis ¢aresizlik kuramina deginmekte fayda
vardir. Psikologlarin 6grenilmis ¢aresizlik ile ilgili bir pire deneyi yaparlar. Pirelerin normal sartlarda
50cm zipladigimi gézlemlerler. Pireleri yiiksekligi 30cm olan cam fanusa koyduktan sonra, alttan
1sitmaya baglarlar. Isman pireler ziplamayarak ka¢maya calisirlar, zipladik¢a tavandaki cama
carparlar. Pireler artik cama g¢arpmamak i¢in 30 cm’den fazla ziplamamaya baslar. Daha sonra
tavandaki cam kaldirilir. Zemin tekrar 1sitilir. Daha 6nce 50cm sigrayabilen pirelerin kapak agildiktan
sonra artik 30cm sicradign gozlenir. Uzerlerinde engel olmamasina, daha yiiksege sigrama
imkanlarinin olmasma ragmen buna cesaret edemezler. Ciinkii engel artik kavanozda degil
zihinlerindedir. Cam engel ortadan kalkmis olsa da, 30 cm’ den fazla ziplayamama inanci belirmistir.
Pireler bu deney ile en fazla 30cm sigrayabilecegini dgrenmistir (Oztiirk ve Bilkay,2016).

Ogrenilmis caresizlik, bir bireyin herhangi bir durum ya da olay karsisinda ¢ok sayida basarisizliga
ugrayarak, bir sey yapsa bile higbir seyin degismeyecegini, olaylarin kendi kontrolii altinda
bulunmadigimi ve o konuda asla basariya ulasamayacagini diisiiniip cesaretini yitirmesidir(Sekman,
2006: 8). Ogrenilmis caresizlik bir baska ifade ile, gegmisteki yasanmis olan kotii tecriibeler
sonucundabireyin kendisini olumsuz sartlandirarak bugiinkii davraniglarini gegmiste yasadigi olumsuz
tecriibelere goresekillendirmesidir. Bireyin daha Onceki yasantisindavar olan basarisizliklarin,
kendisini sinirlamasi ve bu basarisizliklar1 yeni basarilar elde etmesini engelleyecek sekilde yanlig
yorumlamasi olarak da ifade edilebilir (www.hedefbasari.com). (12.06.2017)

Pire deneyi, kadin ¢alisanlarin, iist yonetime gelme ile ilgili yasadiklari cam tavan sendromu ile
iligkilendirilirse, kadmn ¢alisanlar ne ile sinirlandiklarmi anlamadan, 6grenilmis caresizlik duygusuyla
hareket ederek iist yonetime gelemedikleri sdylenebilir.

Cam Tavan Kavramm

Cam tavan (GlassCeiling) kavrami ilk olarak 24 Mart 1986 yilinda Hymowitz ve Schellhardt
tarafindan Wall StrettJournal’da “Is Yasaminda Kadm” bashkli yazida yer almistir. Bu yazida cam
tavan kavrami, “6zel sirket ya da kamu kurumlarinda bir iist pozisyona gecmek icin cabalayan
kadmlarin karsilastiklar1 tiim engel ve haksizhiklar” olarak kullanilmistir(Oztiirk,2011:29). Bu
calismada, bir kadinin, isletmelerin yonetim kademesinde c¢alismasinin, ‘iste ciddiyetsizlik
olusturdugu ve o konuma yakismadig1’ diisiinceleri anlatilmaktadir(Inel vd,2014:3).

Is yasamindaki ayrimcilig1 belgelemek i¢in kurulan Federal Cam Tavan Komisyonu (1995) cam tavan
kavramini kadmnlarin ve azmliklarin ilerlemesi igin Onemli bir engel olarak tanimlamistir
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(Galloway,2012:54) Kariyer engeli olarak da nitelendirilen cam tavan, kurumun y('jnetmeliklerinde
bulunmayan bir engeldir. Ucret, ise alinma, i bolimi, egitim ve terfi gibi durumlarda cinsiyetten
kaynaklanan esitsizlik olarak goriilmektedir(Inel vd,2014: 3).

Cam tavan algisinin temelinde kadinlarin veya diger azmnlik gruplarinin belirli sartlar sonucunda
kendilerini ¢aresiz hissettikleri ve miicadele etmekten vazgectikleri gergegi yatmaktadir(Giil ve
Oktay,2009).

Liderlik yolunda kadinlar erkeklerden daha fazla engellerle karsilasmaktadirlar. Toplumsal normlar
kadinlar1 daha bakimli olmaya erkekleri ise daha iyi {licretler almaya iter. Kadinlar yonetimin sadece
kiigiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Yonetimde olanlarin tiim kadimnlart temsil ettigi diisiiniiliir ve
toplumsal cinsiyet¢i bakis agisi nedeniyle bu noktada biiyiik baski hissederler (Galloway,2012:55).

Cam tavan; kadinlarin, is hayatinda belli bir seviyeden sonra yiikselmelerine izin vermeyen goriinmez
engellerdir. Bu metafor ilk olarak, feministler tarafindan, basarili kadinlarm kariyer engellerini
referans alarak ortaya atildi. ABD'de, bu kavram, hem azinlik erkeklerin, hem de kadmnlarin kariyer
engellerini aciklayacak bigimde genisletildi (www.en.wikipedia.org). Literatiirde tartisilan cam tavan
metaforuna benzer diger metaforlar sunlardir: (Smith,2012:26)

» Cam asansor: Erkeklerin {ist yonetimlere gelmelerini kolaylastiran, bilinmeyen faktorleri ifade eder.

* Cam ucurum: Riskli pozisyonlara kadinlarin getirilmesini anlatir. Kriz aninda mevkilerini
kaybedecek olmasi ve bu durumun kadin olmalarma baglanmasi durumudur.

* Perpleks tavan: Imalat sanayindeki kadinlara odaklannus iken, ¢im tavan, tarimsal kuruluslardaki
kadin liderlerin azligim agiklar (Smith,2012:26).

*Cam kap1: Kadinlarin ise girerken karsilastiklar ilk engelleri agiklar.

* Beton tavan: Siyahi ve azinliklara mensup kadinlarin karsilastigi engellerin cam tavandan daha sert
oldugunu agiklar.

* Cam merdiven: Kadin agirlikli mesleklerde, erkeklerin kadinlara gére daha hizli yiikselmesini ifade
eder (Smith,2012).

Giil ve Oktay’1in caligmalarma gore ilgili diger metaforlar;

*Ters cam tavan: Kadin c¢alisanlarin daha yogun oldugu sektorlerde erkeklerin iist yOnetime
gelmelerini anlatir.

* Bambu tavan: Dogu Asyalilarin yilikselmesine karsi engelleri anlatir. Gerekge ise liderlik
potansiyellerinin olmadig1 veya iletisim yeteneklerinin yetersiz oldugudur.

» Ikinci cam tavan: ilk engel asilsa da ikinci bir engelle karsilasildig anlamini tasimaktadar.

* Cam dolap: Escinsellerin bazi islerden veya sektorlerden uzak tutulmasi anlaminda kullanilmaktadir,
medya buna tipik bir 6rnektir.

«Cam labirent: Giig sarf ederek ¢ikis yolunu bulmaktir. Is hayatindaki engellerin getrefilligini anlatir.

* Yapiskan zemin: Kamu kurumlarinda alt kademelerde calisan kadinlar, genelde terfi olmaz ve
yerlerinde kalirlar. Buna baglhi olarak icretleri de genelde diisliktiir Kariyer basamaklarini
tirmanmanin kadinlar i¢in daha zor oldugunu ifade eder. Bu olgu, ticret dagiliminin alt cinsiyet farklari
ile ilgilidir.

* Yapiskan merdiven: Sirket merdivenlerinde yilikselme ¢abasini ve zorlugunu ifade eder (Giil ve
Oktay,2009).
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Kadinlar hem is yasaminda hem de 6zel yasamlarinda birtakim sorunlarla karsilagmaktadirlar.
Ozel yasamlarinda is-aile catismasi, ev isleri, evde ¢alisma, cocuk bakim sorunu ile karsilasan
kadinlar, is yasamlarinda; egitimde esitsizlik, is bulma ve terfide esitsizlik, iicretlerde esitsizlik, sosyal
haklardan yararlanmada esitsizlik, cinsel taciz, mobbing ve cam tavan sendromu sorunlar ile
miicadele etmektedirler.

Cam Tavan Engelleri
Kadin ¢alisanlarda cam tavan engelleri;
Kisinin Kendine Koydugu Engeller,
Erkek Yoneticiler Tarafindan Konulan Engeller,

Kadin Yoneticiler Tarafindan Konulan Engeller (Kralige Ari Sendromu) olmak iizere ii¢
boyutta incelenir:

Kisinin Kendine Koydugu Engeller:

Alman filozof Nietzsche, 19. ylizyilda bir kisinin en biiyiik diismaninin kendisinin oldugunu
sOylemistir. Ayrica "Kiigiikk Cam Terlik" olarak bilinen ¢ocuklarin halk masali "Kiilkedisi", i¢inde,
Sindirella baloya gitmeseydi ve orada prensle karsilamasaydi, kotii ivey annesi onun mutlu olmasina
hep engel olacakti (Tran,2014: 16).

Coklu Rol Ustlenme

Coklu rol tistlenme faktorii kadinlarm tist yonetimlere gelmelerini zorlagtiran bir cam tavan engelidir.
Calisma hayatindaki kadin bir yandan isi ile ilgili goérevlerini yiiriitmeye calisirken, diger yandan ev
isleri, cocuklart ve esi ile ilgili sorumluluklarini yerine getirmek zorundadir. Kadinlar isi ve ailesi ile
ilgili sorumluluklarini yerine getirmek adina biiyiik bir caba harcamaktadir (Aktaran: Cetin,2011:68).
Kadinlarin anne, es ve is kadini rollerinin hepsini birlikte ve iyi bir sekilde ylriitmeye ¢alismasi zaman
agisindan biiyiik bir baski yaratmaktadir. Bunlara bagli stres ve ¢atismalar, ailelerine yeterince zaman
ayiramayacagl diisincesi nedeniyle onlerine c¢ikan yiikselme firsatlarimi kacirir veya ertelemek
zorunda kalirlar. Kariyer basamaklarimi azimle ¢ikmaya karar veren kadmlarin 6niinde iki segenek
vardir: Ya “Siiper Kadin Olmak” seg¢enegini segerek, ruhsal ve fiziksel sorunlarla miicadele edecek ya
da feminen 6zelliklerini bir kenara birakip, evlenmeyi erteleyecek veya diisiinmeyecektir. (Karcioglu
ve Leblebici,2014:5)

Kisisel Tercih ve Algilari:

Is hayatinda terfi eden bir erkek ile terfi eden kadina bakis acis1 ayn1 olmamaktadir. Kadmlar,
e  Hirsh kadin, erkek gibi kadin dolayisiyla tehlikeli kadin olarak goriilmekten,
e Ailesi ve gevresi tarafindan sevilmemekten,

e Esinden daha yiiksek mevkilere gelip, esinin Ozgiivenini kirmaktan, esiyle sorun
yasamaktan,

e Yiikselmesi ile ilgili olumsuz algilarin olusabileceginden,

korktuklariigin, basar1 onlar i¢in her zaman iyi bir tercih olmayabilir. Bu durumlar neticesinde,
kadmlar huzurlarini bozmamak adina, kariyer firsatlarimi g6z ardi etmekte, basarili olmaktan
kacginmaktadirlar. (Karaca,2007; Irmak,2010)

Kadin Yoneticiler Tarafindan Konulan Engeller

Kralice Ar1 Sendromu:
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Kadinlarin hemcinslerine yonelik olumsuz tutumlarini agiklamak igin kullamilan bir metafordur. ilk
olarak Staines, Travis ve Jayerante (1973) tarafindan, kadin kurtulus hareketine destek vermeyen
basarili kadinlar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Hemcinslerinin yiikselmelerine yardim etmede sinifta
kalan iist yonetimdeki kadmlar1 tanimlar (Smith,2012: 30).

Kralige ar1 sendromu, kadin yoneticilerin, hemcinslerini mobbing ile yipratmasi, yildirmasi, onlar1 yok
saymasi ve ¢ekememesi, zirvede tek olmayi istemesi ve bunu basar1 ve ayricalik olarak gérmesi
seklinde tanimlanabilir.

Kralige Ar1 Sendromu; “kadin yoneticilerin zamanla is ortamindaki davraniglarii degistirerek erkek
yoneticilerin davranig kaliplarina yaklagsmasi ve diger kadin ¢alisanlara erkek yoneticilerinkine benzer
tepkiler gostermesi” durumunu ifade eder(Aktaran: Zel U. ,2002,41-42).

Yengec sepeti prensibine gore sepetteki hicbir yenge¢ disari ¢ikamaz. Yukari tirmanmaya caligan
yengeci diger yengecler engeller. Birinin yiikselmesi, 6n plana ¢ikmasi, daha iyi olmasi digerleri
tarafindan sinsice cezalandirilir. Bu ylizden sepetin iizerini kapakla 6rtmeye bile gerek yoktur. Kendi
tabiatlar1 geregi kadmnlar digerlerinin yiikselmesini engelleyen bir kapak gorevi géormektedir (Aktaran:
Irmak R.,2010: 38).

Kendini Referans Alma Yanilgisi

Tim zorluklar1 asip, Onyargilar1 gogiisleyerek yiikselen kadinlar ise, herkesin kendileri gibi aym
seviyeye gelebilecegini diisiinmekte, hemcinslerine destek olmamaktadirlar.

"Kii¢lik Cam Terlik" olarak bilinen ¢ocuklarin "Kiilkedisi" masalinda Sindirella, kadinlar i¢in bir kok
rol modeldir. Kadnlar kendilerini giiglii hissedebilmek i¢in, gii¢lii ve basarili modelleri gérmeye
ihtiya¢ duyarlar, fakat etraflar1 giiglii erkekler ve zayif kadinlarla cevrilidir. Ayrica iist diizey
yonetimlerde simirl sayida kadin yoneticinin olmasi rol model kitligina yol acar (Tran,2014:16).

Erkek Yoneticiler Tarafindan Konulan Engeller

Kadin ¢alisanlara yonelik cam tavan engellerinden en Onemlisi ¢ogu olumsuz olan Onyargilardir.
Kadinlar karakter, kararlilik ve azim acisindan yeterli goriilmedigi igin iist diizey goérevleri de yerine
getiremeyecegi disiiniiliir. Erkek yoneticiler, tim bunlarin yani sira kadinlar ile iletisim kurmakta
zorluk yasadiklar1 goriisii ve erkek giiciinii kaybetmeme istegi ile de engeller olusturabilirler (Oriicii
vd, 2008: 119).

Erkek yoneticiler tarafindan konulan engeller, erkeklerin iist yonetimi isgal etmesi ile kendini gosterir,
“erkekler kuliibi” (men club) olusturarak kendi konusma (argo) dilleri, sakalasmasi ve bu is yerinin
sosyal bir faaliyet halini almis olmasi ¢alisan kadinlar1 negatif olarak etkilemektedir(Inel vd,2014: 3).

Ataerkil toplumlarda erkekler, kadinlar1 ailelerinin ¢ok O6nemli olmasi gibi nedenlerle ¢ok fazla ig
vermeyerek onlari kollarlar(korurlar). Bu koruma(kollama) i¢ gilidiisii kadinlar i¢in bir kariyer engeli
olusturmaktadir. (Sezen, 2008: 25).

Erkekler tarafindan konulan ayrimciligin bir diger boyutunda ise tarafsizlik ilkesi vardir. Tarafsizlik
ilkesine gore cinsiyetler arasindaki fark kabul edilirken bir istiinliigiin olmadiginin kabul edilmesi
durumu mevcuttur (Sezen, 2008: 25).

Cam tavan engeli bireysel ve orgiitsel anlamda birtakim sonuglar dogurmaktadir. Bunlar; motivasyon
kayb1, isletmeye olan bagliligin azalmasi, diisiik is tatmini, ise yabancilagsma, performans diisiikliigii
gibi bireysel sonuglar ve yiiksek is giicli devri, verimliligin ve hizmet kalitesinin diismesi, ise devam
oraninin azalmasi, maliyetlerin artmasi gibi orgiitsel sonuglardir(Mayuk,2013,81-89).
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Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Ankara’ da faaliyette bulunan 6zel bir hastanede caligan idari personelin
caligmis olduklar1 hastanede cam tavan engellerine iliskin goriiglerini degerlendirebilmektir.
Arastirmada idari personelin ¢alistiklar1 hastanede cam tavan engellerine iliskin goriisleri 6lgek
igerisinde yer alan boyutlar kapsaminda degerlendirilmistir. Arastirmada, katilimcilarin cam tavan
engellerine yonelik goriisleri ile cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, gorevi, gorev yeri,
sektordeki caligma siiresi ve hastanedeki ¢alisma siiresi degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadig1 ortaya konacaktir. Bu dogrultuda, arastirmaya katilanlarin cam tavan engelleri ile ilgili
goriislerinin tespit edilmesine yonelik asagidaki hipotezler test edilecektir:

H;: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H,: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H;: idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile medeni durumlar arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

H,: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile dgrenim diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik vardir.

Hs: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile gorevleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Hg: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile gorev yerleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H;: Idari personelin cam tavan engellerine iligkin goriisleri ile sektdrdeki caligma siireleri arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Hg: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile hastanedeki calisma siireleri arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Arastirmanin Yontemi ve Kapsam

Bu arastirmada idari personellerin ¢alismus olduklari hastanedeki cam tavan engellerine iliskin
goriislerinin tespit edilmesinde anket yontemine bagvurulmustur. Kullanilan anket Mayuk(2013)’ un
caligmasindan saglik kurularina uyarlanarak uygulanmistir. Anketlerin uygulanmasinda ise, yiiz yiize
anket tekniginden yararlanilmistir. Bu dogrultuda arastirmada, cam tavan engellerinin tespit
edilmesine yonelik kullanilan anket formuna yer verilmistir. Toplam 37 sorudan olusan anket
ierisinde iki boliim yer almaktadir. ilk boliimde (8 soru) ankete katilanlarm cinsiyet, yas, medeni
durum, 6grenim diizeyi, gorevi, gorev yeri, sektdrdeki ¢aligma siiresi ve mevcut isyerindeki ¢alisma
stiresi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Arastirmada yer alan bu sorularin temel kullanim amaci,
katilime1 sayilarini ve yiizdelerini ortaya koymaktir. Ikinci boliimde ise (29 soru), “Caligtigim
hastanede kadmn c¢alisanlara pozitif ayrimcilik uygulanmaktadir.”, “Hastanelerde kadin caliganlara
tcretlendirmede ayrimcilik yapilmaktadir.” Ve “Hastane yonetiminde kadin yoneticiler erkek
yOneticilere nazaran daha etkindir.” gibi 6l¢ek ifadeleri yer almaktadir. Anket uygulamasi sonucu elde
edilen verilerin ¢oOziimlenmesi, bilgisayar ortamimnda SPSS 24 paket programm (Statistical
PackagefortheSocialScience) ile yapilmustir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara’ da faaliyette bulunan 06zel bir hastanedeki idari personel
olusturmaktadir. S6z konusu hastanede calisan toplam idari personel sayisi 608’dir. Arastirmada,
istatistiksel acidan elde edilen verilerin anlamlilik diizeyinin saglanmasi amaci ile toplam 240 idari
personele anket uygulanmistir. Bu uygulama basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile gergeklesmistir.

Bu arastirmada, s6z konusu oOrneklem diizeyinin yeterliliginin tespit edilmesinde anakiitle
biiyiikliigliniin bilindigi durumlarda kullanilan asagidaki formiil kullanilmistir (Yamane, 2001):

n=  (Nt’pq)
(d” (N-1)+t"pq)
n= 608*1,96°*0,10%0,90
0,05*607+1,96**0,10%0,90
n= 125

Formiilde yer alan N: anakiitle biiyiikliigiinii, n: drneklem biiyiikliiglin{, p: olaymn goriilme olasiligini,
q: 1-p: olayin goriilmeme olasiligini, d: kabul edilen + 6rnekleme hata oranini ve t (a,sd): o anlamlhilik
diizeyinde, serbestlik derecesine gore t tablosu kritik degerini ifade etmektedir.

Bu durumda gerekli 6rneklem sayisinin 125 oldugu tespit edilmistir.

Verilerin Analizi

Anket uygulamasinin giivenilirliginin test edilmesinde Cronbach’s Alpha testine yer verilmistir. Test
sonucunda anket uygulamamizin 0,780’lik bir diizeyde giivenilirlige sahip oldugu goriilmistiir (Tablo
1). Oran, anketimizin oldukga giivenilir oldugunu gosterir (Kalayci, 2005: 405).

Tablo 1: Cronbach’s Alpha Teknigine iliskin Coziimleme Sonuclar

Cronbach's Alpha Madde Sayis1

0,780 29

Aragtirmada kullanilan anket formundaki sorularin normal bir dagilima sahip olup olmadiginin tespit
edilmesinde normallik testine bagvurulmustur. Yapilan ¢6ziimleme sonucunda Kolmogorov-
Smirnovdegerinin (0.20) 0.05° den biiyiik oldugu anlasildigindan 6tiirii elde edilen verilerin normal bir
dagilima sahip oldugu anlagilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Katihmcilara Ait Genel Betimsel istatistikler
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Fournar of
Bu kisimda, anket uygulamasina katilanlarin bazi temel sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin elde
edilen verilere yer verilmistir. S6z konusu verilerin ¢oziimlenmesi Frequencies yontemi ile analiz
edilmis olup Tablo 2’ de sunulmustur.

Tablo 2: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet
Say1 Yiizde (%)
Kadin 183 76.3
Erkek 57 23.8
Toplam 240 100.0
Yas
Say1 Yiizde (%)
18-28 yas 109 454
29-38 yas 91 37.9
39-48 yas 38 15.8
49 ve iistii yas 2 0.8
Toplam 240 100.0
Medeni Durum
Say1 Yiizde (%)
Bekar 116 48.3
Evli 124 51.7
Toplam 240 100.0
Ogrenim Diizeyi
Say1 Yiizde (%)
Lise 87 36.3
On Lisans 30 12.5
Lisans 110 45.8
Yiiksek Lisans 13 54
Toplam 240 100.0
Gorevi
Say1 Yiizde (%)
Hasta Danismani 99 41.3
Uzman 16 6.7
Hemgire 70 292
Bolim Sefi 14 58
Memur-Saglik Memuru 34 14.2
Teknisyen 4 1.7
Bolim Miidiirii 3 13
Toplam 240 100.0
Gorev Yeri
Say1 Yiizde (%)
Hasta kabul 99 41.3
Insan kaynaklar1 13 54
Mubhasebe-satin alma 21 8.8
Bilgi islem 4 1.7
Tamtim-pazarlama 6 25
Cagr1 Merkezi 7 29
Kalite ve Egitim Merkezi 6 25
Hemsirelik Hizmetleri 84 35.0
Toplam 240 100.0
Sektordeki Calisma Siiresi
| Sayi | Yiizde (%)
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1 Yildan Az 24 10.0
1-3 Y1l 55 22.9
4-6 Y1l 35 14.6
7-9 Y1l 25 10.4
10 Y11 Ve Uzeri 101 421
Toplam 240 100.0
Hastanedeki Caliyma Siiresi
Say1 Yiizde (%)
1 Yildan Az 34 14.2
1-3 Y1l 74 30.8
4-6 Y1l 40 16.7
7-9 Y1l 18 7.5
10 Yil Ve Uzeri 74 30.8
Toplam 240 100.0

Tablo 2’ de verilen sonuglara gore, arastirmaya katilanlarin % 76,3’ i kadin ve % 23,8’ i erkektir.

Arastirmaya katilanlarin yas dagilimlarina baktigimizda % 45,4” i 18-28 yas grubu, % 37,9° u 29-38
yas grubu ve % 15,8” 1 39-48 yas grubu ve % 0,81 ise 49 ve {izeri yas grubundadir. Yine,
katilimcilarin % 48,31 bekar, % 51,7’ si evlidir.

Arastirmaya katilanlarin 6glirenim diizeyleri ile ilgili elde edilen verilere goére, % 36,3’ iiniin lise
mezunu, % 12,5’ inin 6nlisans mezunu, % 45,8’ inin lisans mezunu ve % 5,4’ {inlin yiikksek lisans
mezunu oldugu goriilmiigtiir.

Katilimeilarin goérev dagilimlar ile ilgili elde edilen verilere bakildiginda, % 41,3° i hasta danismani,
% 6,7’ si uzman, % 29,2’ si hemsire, % 5,8’ i boliim sefi, % 14,2’ si memur/saglik memuru, % 1,7’ si
teknisyen ve % 1,3’ i boliim midiiridiir. Katilimcilari gorev yeri dagilimlarinda ise, % 41,3’ iiniin
hasta kabul biriminde, % 5,4’ {iniin insan kaynaklari, % 8,8’ inin muhasebe-satin alma, % 1,7 sinin
bilgi islem, % 2,5’ inin tanitim-pazarlama, % 2,9’ unun ¢agri merkezi, % 2,5’ inin kalite ve egitim
merkezi ve % 35’ inin hemsirelik hizmetleri biriminde galistig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin sektérdeki ¢alisma siirelerine bakildiginda % 10’ unun 1 yildan az siiredir ¢alistigi, %
22,9 unun 1-3 yildir ¢alistigi, % 14,6’ sinin 4-6 yildir galistigt, % 10,4’ iiniin 7-9 yildir ¢alistigi ve %
42,1’ inin 10 y1l ve iizeri yildir calistig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin mevcut igyerlerindeki ¢aligma siirelerine bakildiginda % 14,2’ sinin 1 yildan az siiredir
calistigi, % 30,8’ inin 1-3 yildir ¢alistigi, % 16,7 sinin 4-6 yildir ¢alistigi, % 7,5 inin 7-9 yildir
calistig1 ve % 30,8 inin 10 y1l ve lizeri bir siiredir ¢alistigi goriilmiistir.

Katihmcilarin “Kadin Calisanlarin Cam Tavan Engellerine Yonelik Goriislerinin Betimsel
Istatistikleri

Aragtirmanin bu kisminda idari personelin “kadin c¢alisanlarin cam tavan engellerine yodnelik
goriisleri” igerisinde yer alan “aile ve caligma hayati, orgiitsel stratejiler, orgiitsel engeller, bireysel
alg1 kaynakli engeller, kadinin konumu ve kadinin 6rgiit icerisinde var olan olumlu sartlar” boyutuna
yonelik katilimcilarin verdikleri cevaplardan elde edilen veriler betimleyici analiz ile incelenmistir.
Toplam 29 ifadeden olusan bu boyutta 5’lilikert tipli 6lcek yer almaktadir. Olgek icerisinde, “Evli
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kadinlar yoneticilik yapmakta daha c¢ok =zorlanirlar.” ve “Kadin c¢alisanlarin evli olmalari

performanslarim etkiler.” gibi ifadeler yer almaktadir.

Tablo 3’ de kadinlarin cam tavan engellerine iligkin idari personelin verdigi cevaplar yer almaktadir.
Buradaki herbir ifade igin ortalama ve standart sapma degerlerine de yer verilmistir.

Tablo: 3

Katihmcilarin Cam Tavan Engellerine iliskin Goriislerine Yonelik Betimsel Istatistikler

Aile Ve Calisma Hayati
Boyutu
Kadinlarin yonetim

kademelerine ge¢gmek icin karar
siireclerinde aile etkilidir.

Kadin hem iste iyi bir yonetici
hem de evde iyi bir anne
ve/veya es olabilir.

Evli kadinlar yoneticilik
yapmakta daha ¢ok zorlanirlar.
Kadin ¢aligsanlarin g¢ocuk sahibi
olmalari performanslarmi
etkiler.

Kadin galisanlarin evli olmalari
performanslarini etkiler.
Orgiitsel Stratejiler Boyutu

Calistigim  hastanede  kadin
calisanlara pozitif ayrimcilik
uygulanmaktadir.

Calistigim  hastanede  kadin

yoneticilerin karsilasmis
olduklar1  kariyer engellerini
onlemek i¢in kariyer gelistirme
stratejilerinden
yararlanilmaktadir.

Calistigim  hastanede  kadin
calisanlara yonelik tesvik ve
promosyonlar bulunmaktadir.
Calistigim  hastanede  yiiksek

performans  gosteren  kadin
calisanlara kariyerinde
ilerlemesi i¢in destek
verilmektedir.

Calistigim  hastanede  kadin
calisanlara  mentor  destegi
saglanmaktadir.

Orgiitsel Engeller Boyutu
Kadmlar is yasaminda sosyal

o g

< 5

e

S =

MM

N %
38 15.8
138 57.5
8 3.3
12 5.0
7 29
N %
14 5.8
14 5.8
13 5.4
24  10.0
13 5.4
N %
14 5.8

Z Katiliyorum

o
=~

61

26

48

41

23

21

26

47

%

35.0

25.4

10.8

20.0

17.1

%

5.0

9.6

8.8

20.8

10.8

%
19.6

Z Kararsizim

W
[\

26

45

57

47

73

117

80

80

120

55

Y%

21.7

10.8

18.8

23.8

19.6

%

30.4

48.8

333

333

50.0

%
22.9

2 Katilmiyorum

[O8)
(@)}

98

79

76

76

56

69

56

Y%

15.0

2.9

40.8

329

31.7

Y%

31.7

233

28.8

233

19.6

%
29.6

Z Kesinlikle
Katilmiyorum

(O%)
o

63

44

69

65

30

57

30

34

%

12.5

33

26.3

18.3

28.8

%

27.1

12.5

23.8

12.5

14.2

%
22.1

x| Ortalama

3.27

431

2.24

2.60

2.34

X

231

2.73

2.43

2.93

2.74

X|

2.58

Standart Sapma

92

S

1.253

1.005

1.063

1.145

1.149
SS

1.100

997

1.107

1.158

1.011

SS
1.197
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aglara katilmakta zorlanirlar.

Kadinlar  kariyer  gelistirme = 8 33 33 138 57 238 87 363 55 229 238 1.084
programlarindan yeterince

faydalanma firsat1 bulamazlar.

Kadinlar is dinyasindaki = 13 = 54 38 158 45 188 70 292 74 30.8 236 1.222
giicliiklere erkekler kadar direng

gosteremezler.

Hastanelerin ¢aligma saatleri 47 19.6 59 246 50 20.8 48 200 36 150 3.14 1.348
kadmlarin calismasina olumsuz

etki etmektedir.

Hastanelerde kadinlara terfi 18 7.5 26 108 96 40.0 73 304 27 113 2.73 1.046
konusunda daha c¢ok imkan

verilmektedir.

Hastanelerde terfi konusunda 19 79 34 142 109 454 50 208 28 11.7 2.86 1.057
erkeklere daha c¢ok imkén

verilmektedir.

Kadinlar  yeteneklerine goére 17 7.1 60 250 39 163 69 288 55 229 265 1272
daha  diisik  pozisyonlarda

calismaktadirlar.

Hastanelerde kadin ¢alisanlara 16 = 6.7 18 7.5 55 229 78 325 73 304 228 1.168
iicretlendirmede ayrimcilik

yapilmaktadir.

X|

Bireysel Alg1 Kaynakh N % N % N % N % N %
Engeller Boyutu

Kadin yoneticiler karar 13 54 51 213 85 354 60 250 31 129 281 1.080
stireglerinde  daha  duygusal

davranabilirler.

Kadinlar is hayatimi gecici bir 2 08 17 7.1 | 43 179 76 31.7 102 425 192 980
siirec¢ olarak gortirler.

Kadinlarin liderlik o6zellikleri = 9 38 .29 121 26 108 72 30.0 104 433 2.03 1.169
erkeklere gore yetersizdir.

SS

Kadin calisanlarin =~ 8 33 42 175 69 288 65 27.1 56 233 250 1.128
motivasyonlar1 duygusal

faktorlere baglidir.

Kadinlar hastanelerde kariyer = 9 38 31 129 66 275 65 27.1 69 28.8 236 1.137
engeli oldugunu kabul

etmislerdir.

Ust diizey yonetici = 20 83 37 154 49 204 71 29.6 63 263 2.50 1.261

pozisyonunda gorev almama

kadmin kisisel tercihidir.

Kadimnim Konumu Boyutu N % N % N % N % N %
Saglik sektorii insan iligkilerinin = 26 10.8 66 | 27.5 91 379 43 179 14 58 3
onemli oldugu bir sektor oldugu

icin kadin yoneticiler ylikselme

konusunda avantajh

durumdadir.

Hastane yoOnetiminde kadin 27 113 45 188 103 429 49 204 16 6.7 3.08 1.052
yoneticiler erkek yoOneticilere

nazaran daha etkindir.

Kadinmn Orgiit icerisinde Var N % N % N % N % N %
Olan Olumlu Sartlar Boyutu

Calistigim  hastanede  kadin | 45  18.8 78 325 60 250 44 183 13 54 341 1.146

SS
0 1.043

o | XI

X|

SS
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calisanlara ayrimei
uygulamalarda
bulunulmamaktadir.

Ucret ve terfi konusunda kadn = 61 544 88 36.7 61 254 21 88 9 3.8 3.71 1.057
calisanlar da erkek calisanlarla

esit imkanlara sahiptirler.

Kadinlarin  ge¢miste aileleri = 51 | 21.3 92 383 60 250 29 12.1 8 33 3.62 1.052
tarafindan desteklenmeleri

yonetici  olmalarin1  olumlu

yonde etkiler.

Tablo 3 incelendiginde kadinlarin cam tavan engellerinin tespit edilmesine yonelik goriisleri i¢erisinde
en yiiksek katilimli ifadenin “Kadm hem iste iyi bir yonetici hem de evde iyi bir anne ve/veya es
olabilir.” (X =4.31) ifadesi ile sagladifi ortaya c¢ikmustir. Bu ifadeyi sirasi ile; “Ucret ve terfi
konusunda kadin ¢alisanlar da erkek c¢alisanlarla esit imkanlara sahiptirler.” ([1=3.71) ve “Kadmlarin
geemiste aileleri tarafindan desteklenmeleri yonetici olmalarimi olumlu yonde etkiler.” ([J=3.62)
ifadelerinin takip ettigi ortaya ¢ikmustir.

Yine, kadinlarin cam tavan engellerinin tespit edilmesine yonelik ¢alisan goriisleri igerisinde en diisiik
ifadenin “Kadmlar is hayatin1 gecici bir siire¢ olarak goriirler.” ([1=1.92) ifadesine ait oldugu ortaya
cikmistir. Bu ifadeyi de sirasi ile; “Evli kadinlar yoneticilik yapmakta daha ¢ok zorlanirlar.” ([1=2.24)
ve “Hastanelerde kadin ¢alisanlara iicretlendirmede ayrimcilik yapilmaktadir.” ([J=2.28) ifadelerinin
takip ettigi ortaya ¢ikmistir.

Tablo 3’¢ gore “Kadmlarm ydnetim kademelerine ge¢mek i¢in karar siireglerinde aile etkilidir.”
Ifadesine katilimeilarin % 35 inin “katiliyorum” ve % 15,8 inin “kesinlikle katiliyorum” seklinde
cevap verdikleri goriilmiigtiir.

Yine, “Kadin hem iste iyi bir yonetici hem de evde iyi bir anne ve/veya es olabilir.” ifadesine
katilimcilarin s6z konusu ifadeye % 25,4’ {inlin “katiltyorum” ve % 57,5 inin “kesinlikle katiliyorum”
seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

“Evli kadinlar yoneticilik yapmakta daha ¢ok zorlanirlar.” ifadesine katilimcilarin % 40,8 inin
“katilmiyorum” ve % 26,3’ linlin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

“Kadin galisanlarin ¢ocuk sahibi olmalar performanslarini etkiler.” ifadesine katilimcilarin % 32,9’
unun “katilmyorum” ve % 18,3’ {inlin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
gOriilmiistiir.

“Kadin c¢alisanlarin evli olmalar1 performanslarii etkiler.” ifadesine katilimcilarin % 31,7 sinin
“katilmryorum” ve % 28,8’ inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir.

“Calistigim hastanede kadin ¢aligsanlara pozitif ayrimcilik uygulanmaktadir.” ifadesine katilimcilarin
% 31,7’ sinin “katilmiyorum” ve % 27,1° inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar1 goriilmiistiir.

“Calistigim hastanede kadin yoneticilerin karsilagmis olduklar1 kariyer engellerini onlemek igin
kariyer gelistirme stratejilerinden yararlanilmaktadir.” ifadesine katilimcilarin her ne kadar % 48,8’
inin “kararsizim” tarzinda cevap verdigi anlasilsa da diger katilimeilarin % 23,3’ {iniin “katilmiyorum”
ve % 12,5 sinin de “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap vermelerine bakilarak bu ifadeye de
katilim saglanmadigini séyleyebiliriz.

“Calistigim hastanede kadin ¢alisanlara yonelik tesvik ve promosyonlar bulunmaktadir.” ifadesi igin
de katilimcilarin her ne kadar % 33,3’ {inilin “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri anlasilmis olsa da
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% 28,8’ inin “katilmiyorum” ve % 23,8’ inin de “kesinlikle katilmiyorum” seklindeki cevaplardan bu
ifadeye katilim saglanmadigini ifade edebiliriz.

“Calistigim hastanede yiiksek performans gosteren kadin ¢alisanlara kariyerinde ilerlemesi i¢in destek
verilmektedir.” ifadesine katilimcilarin % 33,3° iniin “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri
goriilmiistiir. Bununla beraber, katilimcilarin % 23,3’ {inlin “katilmiyorum” ve % 12,5’ inin “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistir.

“Calistigim hastanede kadin ¢alisanlara mentor destegi saglanmaktadir.” ifadesine katilimcilarin % 50°
sinin “kararsizim”, % 19,6’ smin “katilmiyorum” ve % 14,2’ sinin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
cevap verdikleri anlagilmigtir.

“Kadinlar is yasaminda sosyal aglara katilmakta zorlanirlar.” ifadesine katilimeilarin % 29,6’ sinin
“katilmryorum” ve % 22,1’ inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu
yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye yiiksek oranda katilim gostermedikleri anlagilmsgtir.

“Kadinlar kariyer gelistirme programlarindan yeterince faydalanma firsati bulamazlar.” ifadesine
katilimeilarin % 36,3’ iiniin “katilmiyorum” ve % 22,9’ unun “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
cevap verdikleri goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar1 anlagilmustr.

“Kadnlar is diinyasindaki giicliiklere erkekler kadar direng gosteremezler.” ifadesine katilimcilarin %
29,2’ sinin “katilmiyorum” ve % 30,8’ inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye biiyilk oranda katilim gostermedikleri
anlagilmgtir.

“Hastanelerin c¢alisma saatleri kadinlarin calismasina olumsuz etki etmektedir.” ifadesine
katilimcilarm % 20,8’ inin “kararsizim”, % 20’ sinin “katilmiyorum” ve % 15’ inin ise “kesinlikle
katilmyorum” seklinde cevap verdikleri ortaya ¢ikmmstir.

“Hastanelerde kadinlara terfi konusunda daha ¢ok imkan verilmektedir.” ifadesine katilimcilarin her
ne kadar % 40’1 “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri anlasilsa da, bu katilimeilarin % 30,4’ iiniin
“katilmiyorum” ve % 11,3’ {inlin de “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri g6z Oniine
almirsa katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklarini ifade edebiliriz.

“Hastanelerde terfi konusunda erkeklere daha ¢ok imkan verilmektedir.” ifadesi i¢in de katilimcilarin
her ne kadar % 45,4’ {inlin “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri ortaya ¢iksa da % 20,8 inin
“katilmiyorum” ve % 11,7’ sinin de “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap vermeleri gz oniine
alinirsa bu ifadeye katilim saglanmadigini sdyleyebiliriz.

“Kadinlar yeteneklerine gore daha diisiik pozisyonlarda ¢aligmaktadirlar.” ifadesine katilimcilarin %
28,8’ inin “katilmiyorum” ve % 22,9’ unun “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar1 anlasilmistir.

“Hastanelerde kadin ¢alisanlara {icretlendirmede ayrimcilik yapilmaktadir.” ifadesine katilimcilarin %
32,5’ inin “katilmiyorum” ve % 30,4’ iiniin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar1 goriilmiistiir.

“Kadm yéneticiler karar siireglerinde daha duygusal davranabilirler.” ifadesi i¢in de katilimeilarin her
ne kadar % 35,4’ iiniin “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri ortaya ¢iksa da % 25’ inin
“katilmiyorum” ve % 12,9 unun da “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap vermeleri gbz Oniine
alinirsa katilimcilarin bu ifadeye katilim saglamadig ifade edilebilir.
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“Kadinlar is hayatim gecici bir siire¢ olarak goriirler.” ifadesine katilimeilarin % 31,7 sinin
“katilmiyorum” ve % 42,5’ inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu
yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar gorilmiistiir.

“Kadinlarin liderlik ozellikleri erkeklere gore yetersizdir.” ifadesine katilimcilarm % 30’ unun
“katilmiyorum” ve % 43,3’ liniin “kesinlikle katilmiyorum” gseklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu
yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar gorilmiistiir.

“Kadin ¢alisanlarin motivasyonlari1 duygusal faktorlere baglidir.” ifadesine katilimeilarin % 27,1 inin
“katilmiyorum” ve % 23,3’ iiniin “kesinlikle katilmiyorum” geklinde cevap verdikleri goriilmiis ve bu
yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar anlagilmistir.

“Kadinlar hastanelerde kariyer engeli oldugunu kabul etmislerdir.” ifadesine katilimcilarm % 27,1’
inin “katilmiyorum” ve % 28,8’ inin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiis ve
bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar goriilmiistiir.

“Ust diizey yonetici pozisyonunda gorev almama kadinin kisisel tercihidir.” ifadesine katilimcilarm %
29,6’ smin “katilmiyorum” ve % 26,3’ iiniin “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri
goriilmiis ve bu yiizdelerden katilimcilarin bu ifadeye katilmadiklar1 goriilmiistiir.

“Saglik sektorii insan iligkilerinin 6nemli oldugu bir sektér oldugu i¢in kadmn yoneticiler yiikselme
konusunda avantajli durumdadir.” Ifadesi icin de katilimcilarin her ne kadar % 37,9’ unun
“kararsizim” tarzinda cevap verdikleri ortaya ¢iksa da % 27,5 inin “katiliyorum” ve % 10,8’ inin de
“kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap vermeleri goz oniine alinirsa katilimcilarin bu ifadeye katilim
sagladig ifade edilebilir.

“Hastane yoOnetiminde kadin yoneticiler erkek yoneticilere nazaran daha etkindir.” ifadesi igin de
katilimeilarin her ne kadar % 42,9’ unun “kararsizim” tarzinda cevap verdikleri ortaya ¢iksa da %
18,8’ inin “katiliyorum” ve % 11,3’ iiniin de “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap vermeleri goz
oniine alinirsa katilimcilarin bu ifadeye katilim sagladig: ifade edilebilir.

“Calistigim hastanede kadin ¢alisanlara ayrimci uygulamalarda bulunulmamaktadir.” ifadesine
katilimcilarm % 32,5 inin “katiliyorum” ve % 18,8 inin “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap
verdikleri goriilmiistiir.

“Ucret ve terfi konusunda kadin ¢alisanlar da erkek ¢alisanlarla esit imkéanlara sahiptirler.” ifadesine
katilimeilarin % 36,7’ sinin “katiliyorum” ve % 25,4’ iiniin “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap
verdikleri goriilmiistiir.

“Kadinlarin ge¢miste aileleri tarafindan desteklenmeleri yonetici olmalarini olumlu yonde etkiler.”
ifadesine katilimcilarin % 38,3’ iinlin “katiliyorum” ve % 21,3’ iiniin “kesinlikle katiliyorum” seklinde
cevap verdikleri goriilmistiir.

Tablo 4. Tiim Boyutlarin Ortalama ve Standart Sapma Sonuclari

Boyutlar Ort. S
Aile Ve Calisma Hayati Boyutu 2.95 1.123
Orgiitsel Stratejiler Boyutu 2.63 1.075
Orgiitsel Engeller Boyutu 2.62 1.174
Bireysel Algi Kaynakli Engeller Boyutu 2.35 1.126
Kadinin Konumu Boyutu 3.14 | 1.048
Kadinin Orgiit Igerisinde Var Olan Olumlu Sartlar Boyutu 3.58 1.085
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Tablo 4, arastirmaya katilan idari personelin kadin g¢alisanlarin cam tavan engellerine yonelik
goriislerini ortaya koyan boyutlarm “ortalama ve standart sapma” degerlerini icermektedir. Buna gore,
katilimeilari, s6z konusu 6 boyut ile ilgili olarak verilen ifadelerden en yiiksek diizeyli katilimi
“kadmin orgiit icerisinde var olan olumlu sartlar” boyutunda yer alan ifadelerle sagladigi, bu boyutu

da sirasi ile “kadinin konumu”, “aile ve ¢aligsma hayat1”, “Orgiitsel stratejiler”, “orgiitsel engeller” ve
“bireysel alg1 kaynakli engeller” boyutlarinin izledigi goriilmiistiir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin bu kisminda, idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile cinsiyet, yas,
medeni durum, 6grenim diizeyi, gorevi, gorev yeri, sektordeki calisma siiresi ve hastanedeki ¢alisma
siiresi degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin sonuglarina yer verilmistir. Bu
kapsamda, ¢alismada olusturulan hipotezlerin test edilmesinde Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Tek
Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi test sonuglarina yer verilmistir.

H;: idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Tablo 5. Cinsiyet Degiskenine Goére Katihmcilarm Cam Tavan Engellerine Yonelik
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz
Orneklem t Testi Sonuclari

Cinsiyet Grup Istatistikleri

N Ort. SS. F df p
Kadin 183 2.69 42 74 238 .00
Erkek 57 2.98 .34 3

Tablo 5°de, idari personelin gruplandiklar1 “cinsiyet” degiskenine gére cam tavan engellerine yonelik
goriigleri karsilagtirildiginda, kadinlarda 2.69; buna karsilik erkeklerde 2.98’dir. Katilimcilarin cam
tavan engellerine yonelik gorislerinin anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini test etmek
amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi kullamilmistir. Analiz sonucunda “cinsiyet” degiskenine gore
anlamli bir farklilik bulunmustur (£(743)=238, p= .00). Bu nedenle, olusturulan H,; hipotezi kabul
edilmistir.

H,: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Tablo 6: Yas Degiskenine Gore Katilmcilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik Goriislerinde
Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigimi Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
Analizi Sonuclari

Ort. SS. Varyanslarin F Ki Kareler Toplam1 p
Yas N Homojenligi

18-28 yag 109 2.85 421
29-38 yas 91 2.72 401

Gruplararasi: 1.912
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39-48 yas 38 2.60 .408 .863 3.738 .01
j,ste sti 2 260 .658 Grup ici:40.226
Toplam 240 2.76 .420

Tablo 6’da idari personelin gruplandiklar1 “yas” degiskenine gore cam tavan engellerine yonelik
goriisleri karsilastirilldiginda, 18-28 yas gruplarinda 2.85; 29-38 yas gruplarinda 2.72; 39-48 yas
gruplarinda 2.60 ve 49 ve {istii yas gruplarinda 2.60’dir. Arastirmada ankete katilanlarin cam tavan
engellerine yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla
bagimsiz gruplar ig¢in tek yonlii varyans (Anova) analizi sonuglarma da yer verilmistir. Analiz
sonucunda “yas” degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmustur (F'=3.738; p= .01). Ortaya ¢ikan
bu farkliligin, hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile varyanslarin homojen (.863)
oldugu ve gruplar arasi katilimci sayisinin degiskenlik arz ettigi durumda kullanilan Post Hoc
testlerinden Hochberg’s GT?2 testi gerceklestirilmis olup Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7: Yasa Gore Katimcilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik Goriislerinin Hochberg’s
GT2 Testi Karsilastirma Sonuglar:

Yas Sif Degiskeni Ortalamalar Standart p
Farki Hata
18-28 yas 39-48 yas 242 078 013

“Yas” degiskenine gore, idari personelin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin Hochberg’s GT2
test sonuglar incelendiginde, 18-28 yas araliginda olan idari personelin cam tavan engellerine yonelik
goriisleri ile 39-48 yag aralifinda olan idari personelin cam tavan engellerine yonelik goriisleri
arasinda fark oldugu gorilmistiir (p=.01).

H;: Idari personelin cam tavan engellerine iligkin goriisleri ile medeni durumlari arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Tablo 8. Medeni Durum Degiskenine Gore Katihmcilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz
Orneklem t Testi Sonuclari

Medeni Durum Grup Istatistikleri

N Ort. SS. F df p
Bekar 116 2.82 41 .00 238 .04
Evli 124 2.70 42 2

Tablo 8’de, idari personelin gruplandiklar1 “medeni durum” degiskenine gére cam tavan
engellerine yonelik goriisleri karsilagtirildiginda, bekarlarda 2.82; buna karsilik evlilerde 2.70’dir.
Katilimcilarin  cam tavan engellerine yonelik goriiglerinin  anlamli  bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda
“medeni durum” degiskenine gore anlamli bir farklihk bulunmustur (F(.002)=238, p= .04). Bu
nedenle, olusturulan H; hipotezi kabul edilmistir.

H,: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile dgrenim diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.
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Tablo 9: Ogrenim Diizeyi Degiskenine Gore Katthmcilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik |
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek i¢in Yapilan Tek Yonlii
Varyans (ANOVA) Analizi Sonuclari

Ogrenim Ort. SS. Varyanslarin F Ki Kareler Toplami p
Diizeyi N Homojenligi

Lise 87 2.80 .507

OnLisans 30 2.82 .326 Gruplararast: . 583

Lisans 110 2.72 .355 .01 1.104 35

Yiiksek 13 2.67 472 Grup i¢i:41.555

Lisans

Toplam 240 2.76 .420

Tablo 9’da idari personelin gruplandiklar1 “6grenim diizeyi” degiskenine gore cam tavan
engellerine yonelik goriisleri karsilastirildiginda, lise mezunlarinda 2.80; 6n lisans mezunlarinda 2.82;
lisans mezunlarinda 2.72 ve yiiksek lisans mezunlarinda 2.67’dir. Arastirmada ankete katilanlarin cam
tavan engellerine yonelik gorislerinin anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini test etmek
amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans (Anova) analizi sonuglarina yer verilmistir. Analiz
sonucunda “6grenim diizeyi” degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamustir (F=1.104, p=.35).
Bu nedenle olusturulan Hy hipotezi reddedilmistir.

Hs: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile gorevleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Tablo 10: Gorev Degiskenine Gore Katihmceilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigin1 Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yonlii
Varyans (ANOVA) Analizi Sonuclari

Gorevi Ort. SS. Varyanslarin F Ki Kareler Toplami p
N Homojenligi

Hasta Danigmani 99 2.78 437

Uzman 16 2.63 .420

Hemsire 70 2.76 438 Gruplararast: 816

Boliim Sefi 14 2.68 .302 81 767

Memur-Saghk 34 2.80 .388 Grup i¢1:41.322

Memuru

Teknisyen 4 272 321

Boliim Miidiirii 3 243 352

Toplam 240 2.76 .420

Tablo 10°da idari personelin gruplandiklar1 “gérev” degiskenine gore cam tavan engellerine yonelik
goriigleri karsilastirildiginda, hasta danigmani olanlarda 2.78; uzmanlarda 2.63; hemsirelerde 2.76;
boliim seflerinde 2.68; memur-saglik memuru olanlarda 2.80; teknisyenlerde 2.72 ve boliim
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miidiirlerinde 2.43. Arastirmada ankete katilanlarin cam tavan engellerine yonelik goriiglerinin anlaml
bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans
(Anova) analizi sonuglarina da yer verilmistir. Analiz sonucunda “goérev” degiskenine gore anlamli bir
farklilik bulunmamistir (F=.767, p=.60). Bu nedenle olusturulan Hs hipotezi red edilmistir.

Hg: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile gérev yerleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Tablo 11: Gérev Yeri Degiskenine Gore Katihmcilarin Cam Tavan Engellerine Yonelik
Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigin1 Belirlemek I¢in Yapilan Tek Yonlii
Varyans (ANOVA) Analizi Sonuclari

Gorev Yeri Ort. | SS. Varyanslarin F Ki Kareler p
N Homojenligi Toplam

Hasta kabul 99 |2.78| .418

Insan kaynaklari 13 [2.71] 431 Gruplararast:

Muhasebe-satin alma 21 |2.71] 351 1.460

Bilgi islem 4 12.28| .801 04 1.189 31

Tanitim-pazarlama 6 [2.94| .260

Cagri Merkezi 7 [2.76] 379 Grup i¢i:40.678

Kalite ve Egitim 6 |2.58| .214

Merkezi

Hemsirelik Hizmetleri | 84 |2.77| .432

Toplam 24012.76| .420

Tablo 11’de idari personelin gruplandiklar1 “gdrev yeri” degiskenine gore cam tavan engellerine
yonelik goriigleri karsilastirildiginda, hasta kabul biriminde c¢aligsanlarda 2.78; insan kaynaklar
ofisinde ¢alisanlarda 2.71; muhasebe-satin alma biriminde ¢alisanlarda 2.71; bilgi islemde ¢alisanlarda
2.28; tanitim-pazarlama biriminde ¢alisanlarda 2.94; ¢agri merkezinde calisanlarda 2.76; kalite ve
egitim merkezinde ¢aliganlarda 2.58 ve hemsirelik hizmetlerinde c¢alisanlarda 2.77°dir. Arastirmada
ankete katilanlarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans (Anova) analizi
sonuglarina da yer verilmistir. Analiz sonucunda yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
bulunmamustir (F=1.189, p=.31). Bu nedenle olusturulan Hy hipotezi reddedilmistir.

H;: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile sektordeki calisma siireleri arasinda
anlaml bir farklilik vardir.

Tablo 12: Sektordeki Caliyma Siiresi Degiskenine Gore Katilmcilarin Cam Tavan )
Engellerine Yonelik Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigini Belirlemek I¢in
Yapilan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi Sonug¢lari

Sektordeki Calisma Ort. SS. Varyanslarin F Ki Kareler p
Stiresi N Homojenligi Toplami
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1 Yildan Az 24 2.88 .354 Gruplararast:
13 Y1l 55 2.81 444 100
4-6 Y1 35 2.82 .409 88 1.856 ' 12
7OVl 25 277 437 Grup
10 Y1l Ve Uzeri 110 2.68 413 ici:40.847
Toplam 24 2776 420
0

Tablo 12°de idari personelin gruplandiklar “sektordeki ¢alisma siiresi” degiskenine gére cam tavan
engellerine yonelik goriisleri karsilastirildiginda, ¢alisma siiresi 1 yildan az olanlarda 2.88; 1-3 yil
olanlarda 2.81; 4-6 yil olanlarda 2.82; 7-9 yil olanlarda 2.77 ve 10 yil ve {izeri olanlarda 2.68’dir.
Arastirmada ankete katilanlarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin anlamli bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans (Anova)
analizi sonuglarina da yer verilmistir. Analiz sonucunda “sektdrdeki ¢alisma siiresi” degiskenine gore
anlamli bir farklilk bulunmamistir (£=1.856, p=.12). Bu nedenle olusturulan H; hipotezi
reddedilmistir.

Hg: Idari personelin cam tavan engellerine iliskin goriisleri ile hastanedeki ¢alisma siireleri arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 13: Hastanedeki Calisma Siiresi Degiskenine Gore Katilmcilarin Cam Tavan
Engellerine Yonelik Goriislerinde Anlamh Bir Farkin Olup Olmadigim Belirlemek I¢in
Yapilan Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi Sonug¢lari

Hastanedeki Calisma Ort.  SS. Varyarilslapvr.l F Ki Kareler p
Siiresi Homojenligi Toplam

1 Yildan Az 34 2.87 .328 Gruplararast:

1-3 Yil 74 2.82 424 2274 '

4-6 Y1l 40 2.77 393 .62 3.352 .0
7-9 Y1l 18 2.84 463 1
10 Y1l Ve Uzeri 74 262 431 Grup i¢i:39.864
Toplam 240 2.76 420

Tablo 13’de idari personelin gruplandiklar1 “hastanedeki ¢aligma siiresi” degiskenine gore cam tavan
engellerine yonelik goriisleri karsilastirildiginda, hastanedeki ¢alisma siiresi 1 yildan az olanlarda
2.87; 1-3 yil olanlarda 2.82; 4-6 y1l olanlarda 2.77; 7-9 yil olanlarda 2.84 ve 10 yil ve iizeri olanlarda
2.62°dir. Arastirmada ankete katilanlarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin anlamli bir
sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar ic¢in tek yonlii varyans
(Anova) analizi sonuglarina da yer verilmistir. Analiz sonucunda “hastanedeki g¢alisma siiresi”
degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmustur (£=3.352, p=.01). Ortaya ¢ikan bu farkliligin, hangi
gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile varyanslarin homojen (.62) oldugu ve gruplar arasi
katilimer sayisinin degiskenlik arz ettigi durumda kullanilan Post Hoc testlerinden Hochberg’s GT2
testi kullanilmis olup Tablo 14’de sunulmustur.
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Tablo 14: Hastanedeki Calisma Siiresine Gore Katihhmcilarin Cam Tavan Engellerine
Yonelik Goriislerinin Hochberg’s GT2 Testi Karsilastirma Sonuclari
Smif Ortalamalar Farki Standart p
Hastanedeki Caligma Degiskeni Hata
Siiresi
10 Y1l ve Uzeri 1 Yildan Az 250 .085 .04
1-3 YIL 203 .068 .03

Hastanedeki calisma siiresine gore, idari personelin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin
Hochberg’s GT2 test sonuglar1 incelendiginde, 10 yil ve tlizeri bir siiredir ¢aligsan idari personelin cam
tavan engellerine yonelik goriisleri ile 1 yildan az ve 1-3 yil siireli ¢alisan idari personelin cam tavan
engellerine yonelik goriisleri arasinda fark oldugu goriilmiistiir (p=.04; .03).

SONUC VE ONERILER
Yapilan arastirmada elde edilen sonuglar su sekildedir:

Aragtirmaya katilanlarin % 76,3’ i kadin ve % 23,8’ i ise erkektir. Yine katilanlarin % 45,4” i 18-28
yas grubu, % 37,9’ u 29-38 yas grubu ve % 15,8” 1 39-48 yas grubu ve % 0,8’1 ise 49 ve lizeri yas
grubundadir. Bu katilimeilarin % 48,371 bekar, % 51,7’si evlidir. Arastirmaya katilanlarin 6giirenim
diizeyleri ile ilgili elde edilen verilerde ise, % 36,3’ liniin lise mezunu, % 12,5’ inin 6nlisans mezunu,
% 45,8 inin lisans mezunu ve % 5,4’ {iniin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
gorev dagilimlari ile ilgili elde edilen verilerde ise, % 41,3’ liniin hasta danismani, % 6,7’ sinin uzman,
% 29,2’ sinin hemsire, % 5,8’ inin boliim sefi, % 14,2’ sinin memur/saglik memuru, % 1,7 sinin
teknisyen ve % 1,3’ {liniin bolim miidiiri oldugu ortaya cikmistir. Katilimecilarn gorev yeri
dagilimlarinda ise, % 41,3’ {iniin hasta kabul biriminde, % 5,4’ iiniin insan kaynaklari, % 8,8’ inin
muhasebe-satin alma, % 1,7’ sinin bilgi islem, % 2,5’ inin tanitim-pazarlama, % 2,9’ unun cagri
merkezi, % 2,5’ inin kalite ve egitim merkezi ve % 35’ inin hemsirelik hizmetleri biriminde ¢alistigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin sektdrdeki ¢alisma siirelerine bakildiginda % 10° unun 1 yildan az siiredir
calistigl, % 22,9’ unun 1-3 yildir ¢alistigi, % 14,6’ smin 4-6 yildir ¢alistigi, % 10,4’ {inlin 7-9 yildir
calistig1 ve % 42,1 inin 10 y1l ve {izeri yildir ¢alistigi goriilmiistiir. Son olarak, katilimcilarin mevecut
igyerlerindeki ¢aligma siirelerine bakildiginda % 14,2’ sinin 1 yildan az siiredir ¢alistigi, % 30,8’ inin
1-3 yildir ¢alistigt, % 16,7’ sinin 4-6 yildir ¢calistigi, % 7,5’ inin 7-9 yildir ¢calistigi ve % 30,8 inin 10
yil ve tizeri bir siiredir calistig1 goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlerin 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel agidan
farklihiginm olup olmadig da tespit edilmistir. Bu tespit ikili degiskenler i¢in Bagimsizlik Orneklem
T-Testi ile ikiden fazla degiskenler i¢in Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi ile gerc¢eklestirilmistir.
Anova testi sonucu ortaya c¢ikan gruplar aras1 farklilagsmanin diizeyi ise varyanslarin esit oldugu
durumlarda kullanilan ve Post Hoc test yontemlerinden biri olan Hochberg’s GT2 testi ile
¢Ozlimlenmistir.

Yapilan ¢éziimlemeler sonucunda;“Cinsiyet” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine
yonelik goriiglerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturdugu ortaya cikmistir (F(743)=238,
p=.00). Bu fark kadinlarda 2.69 iken erkeklerde 2.98 diizeyindedir. Bu verilerden yola ¢ikarak, erkek
calisanlarin cam tavan algilarinin kadin ¢aliganlara gore daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

“Yas” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olusturdugu ortaya ¢ikmustir (F=3.738; p= .01). Bu fark 18-28 yas gruplarinda
2.85; 29-38 yas gruplarinda 2.72; 39-48 yas gruplarinda 2.60 ve 49 ve {istli yas gruplarinda 2.60
diizeyindedir. Ortaya ¢ikan farkliligin, hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile
varyanslarin homojen (.863) oldugu ve gruplar arasi katilimci sayisinin degiskenlik arz ettigi durumda
kullanilan Post Hoc testlerinden Hochberg’s GT2 testi gerceklestirilmistir. Buna gore, 18-28 yas
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araliginda olan idari personelin cam tavan engellerine yonelik goriisleri ile 39-48 yas araliginda olan
idari personelin cam tavan engellerine yonelik goriisleri arasinda fark oldugu ortaya c¢ikmistir
(p=.01).Bu verilere gore 18- 28 yas grubunda olan caligsanlar i¢in cam tavan algisinin 39- 48 yas
grubundakilere gore daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

“Medeni durum” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik goriiglerinin gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olusturdugu ortaya ¢ikmistir (F(.002)=238, p= .04). Bu fark bekarlarda
2.82 iken evlilerde 2.70 olarak ortaya ¢ikmistir. Bekarlarin cam tavan algilariin evlilere gére daha
yiiksek oldugu sdylenebilir.

“Ogrenim diizeyi” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmustir (F=1.104, p=.35). “Gorev” degiskenine
gore, katilimeilarin cam tavan engellerine yonelik goriislerinin gruplar arasinda anlamh bir farklilik
olusturmadigi ortaya ¢ikmistir (F=.767, p=.60).

“Gorev yeri” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik goériislerinin gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmustir (F=1.189, p=.31).

“Sektordeki caligma siiresi” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik
goriiglerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmustir (F=1.856, p=.12). Bu
verilerden hareketle, 6grenim diizeyi, kurumdaki gérev, gorev yeri,ve sektordeki ¢alisma siiresindeki
farkliliklarin cam tavan algisi tizerinde etkili olmadig1 kanisina varilmistir.

“Hastanedeki caligma siiresi” degiskenine gore, katilimcilarin cam tavan engellerine yonelik
goriiglerinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturdugu ortaya ¢ikmistir (£=3.352, p=.01). Bu
fark, hastanedeki ¢aligma siiresi 1 yildan az olanlarda 2.87; 1-3 yil olanlarda 2.82; 4-6 yil olanlarda
2.77; 7-9 yil olanlarda 2.84 ve 10 yil ve iizeri olanlarda 2.62 diizeyindedir. Ortaya ¢ikan farkliligin,
hangi gruplar arasinda olustugunu tespit etmek amaci ile varyanslari homojen (.62) oldugu ve gruplar
arasi katilimci sayisinin degiskenlik arz ettigi durumda kullanilan Post Hoc testlerinden Hochberg’s
GT?2 testi gerceklestirilmistir. Buna gore, 10 yil ve iizeri bir siiredir ¢alisan idari personelin cam tavan
engellerine yonelik goriisleri ile 1 yildan az ve 1-3 yil siireli ¢alisan idari personelin cam tavan
engellerine yonelik goriisleri arasinda fark oldugu goriilmiistiir (p=.04; .03). Buna gore bu 06zel
hastanede c¢alisma siiresi 1 yildan az ve 1-3 yil arasinda olanlar kariyerde ylikselme konusunda
engeller oldugu algisina sahip olabilir, diyebiliriz. Hastanede c¢aligma siireleri 1 yildan az ve 1-3 yil
olanlarin cam tavan algismnin g¢alisma siiresi 10 yil ve ilizeri olanlara gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmstir.

Arastirma boyutlarn acisindan degerlendirildiginde, verilen ifadelerden en yiiksek diizeyli katilim
“kadinin orgiit igerisinde var olan olumlu sartlar” boyutunda yer alan ifadelerle sagladigi ([1=3,58), bu
boyutu da sirasi ile “kadinin konumu([J=3,14),“aile ve ¢alisma hayat1” ([1=2,95), “Orgiitsel stratejiler”
(0=2,63), “orgiitsel engeller” (7=2,62) ve “bireysel alg1 kaynakli engeller” (7=2,35) boyutlarinin
izledigi gorilmiistiir. Kadinin 6rgiit i¢inde var olan olumlu sartlar boyutunda En fazla katilim saglanan
ifadesi “Ucret ve terfi konusunda kadin calisanlar da erkek calisanlarla esit imkéanlara sahiptirler.”
(0=3,71) olmustur. ifadeye gore katilimcilarin % 36,7’ sinin “katihyorum” ve % 25,4 iiniin
“kesinlikle katiliyorum” cevabini vererek dnermeyi kabul ettikleri goriilmiistiir.
Kadinin konumu boyutu incelendiginde ise, “Saglik sektorii insan iligkilerinin énemli oldugu bir
sektor oldugu icin kadin yoneticiler yiikselme konusunda avantajli durumdadir.” ifadesi igin de
katilimeilarin her ne kadar % 37,9’ unun “kararsizim” seklinde cevap verdikleri ortaya ciksa da %
27,5 inin “katiliyorum” ve % 10,8” inin de “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap vermeleri goz
oniine alinirsa katilimcilarin bu ifadeye katilim sagladig ifade edilebilir((J=3,2). Bu boyutta incelenen
“Hastane yoOnetiminde kadin yoneticiler erkek yoneticilere nazaran daha etkindir.” ifadesi igin de
katilimeilarin her ne kadar % 42,9° unun “kararsizim” seklinde yanitladiklar1 belirlense de % 18,8’
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inin “katihyorum” ve % 11,3’ {inlin de “kesinlikle katiliyorum” seklinde cevap vermeleri goz Sniine
alimirsa katilimcilarin bu ifadeye katilim sagladig ifade edilebilir ([0=3,08).

Aile ve calisma hayati boyutu icerisindeki dnermelerden en yiiksek katilimin “Kadin hem iste iyi bir
yonetici hem de evde iyi bir anne ve/veya es olabilir.” ((J=4.31) ifadesi ile sagladig1 ortaya ¢ikmustir.
Ayrica bu 6nermenin tiim onermeler i¢inde katilimeilar tarafindan en fazla desteklenen énerme oldugu
sOylenebilir. Bu sonuca gore hastane ¢alisanlari agisindan kadininin hem is hem de 6zel hayatinda ayni
derecede basarili olabilecegi, 6zel hayatinda var olan dinamiklerin; evli ve/veya ¢ocuklu olmanin
kariyer 6niinde bir engel olusturmayacagi goriisiiniin var oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Orgiitsel stratejiler boyutu icerisindeki ifadelerden en ¢ok katilim “Calistigim hastanede yiiksek
performans gosteren kadin calisanlara kariyerinde ilerlemesi i¢in destek verilmektedir.” dnermesine
saglanmistir ([1=2,93). Bu ifadede katilimcilarin % 33,3’ iiniin “kararsizzim” tarzinda cevap verdikleri
goriilmiigtiir. Bununla beraber, katilimcilarin % 23,3 {iniin “katilmiyorum” ve % 12,5’ inin “kesinlikle
katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiigtiir. Boyutta yer alan diger ifadelere gore daha
yiiksek katilim saglanan bu ifadenin degerlendirilmesine gére cam tavan engellerinin agilabilmesi igin
hastanenin yiiksek performans gosteren kadin c¢alisanlara kariyer hedeflerine ulagsmalari konusunda
acik bir sekilde destek vermeleri gerekmektedir.

Orgiitsel engeller boyutunda ise “Hastanelerin ¢alisma saatleri kadimlarin c¢alismasina olumsuz etki
etmektedir.” ifadesine katilimcilarin % 20,8’ inin “kararsizim”, % 20’ sinin “katilmiyorum” ve % 15’
inin ise “kesinlikle katilmiyorum” seklinde cevap verdikleri ortaya ¢ikmistir. Bu boyuttaki en diisiik
katihmin “Hastanelerde kadin c¢alisanlara iicretlendirmede ayrimcilik yapilmaktadir.” ifadesinde
(0=2,28) oldugu, katilimcilarmm % 32,5’ inin “katilmiyorum” ve % 30,4’ tiniin “kesinlikle
katilmyorum” seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir. Bu hastanede kadin caliganlara iicretlendirme
konusunda ayrimecilik yapilmadigr goriisii hakimdir.

Son olarak, bireysel algi kaynakli engeller boyutu incelendiginde, boyut iginde var olan ve tiim
onermeler arasinda en diigiikk katilim saglanan ifadenin “Kadinlar is hayatini gegici bir silire¢ olarak
goriirler.” ([1=1.92) ifadesine ait oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu durum ¢alisanlarin kadimnlarmn is
hayatindaki siirekliligini algiladiklarinm agiklamaktadir.

Bu veriler 1518inda Ankara’ da faaliyette bulunan bu 6zel hastane ile ilgili cam tavan engelleri ile pek
karsilasilmadig ifadelerine rastlanmistir. Her ne kadar bu 6zel hastanede bu bulgulara rastlanilmamig
olsa da cam tavan engelleri varligini glinlimiizde halen hissettirmektedir.

Cam tavan engellerini kirabilmek adina cesitli stratejiler uygulanabilir: Is hayatindaki kadinlara
yonelik olumsuz dnyargilarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in kadilarin egitim seviyesini yiikseltmesi ve
mesleki egitimlerle kendini gelistirmesi gerekmektedir (Yogun Er¢en,2008:33). Ayrica erkek egemen
calisma hayatinda kadinlarin hem cinslerine destek olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Karsilasilan
giicliikleri asabilmeleri konusunda kadinlarin onlara rehberlik eden bir mentordan yardim almalari
cam tavan engellerini asabilmelerini saglayan bir baska stratejidir (Oztiirk,2011:54). Sosyal
aktivitelere katilip, iletisim aglarina dahil olmak kadinlarin is yasamina uyumunu kolaylastirmakta ve
kariyer basamaklarini tirmanmalarinda yardime1 olmaktadir (Mayuk, 2013:64). Bunlarin yani sira
yiiksek performans gostermek de cam tavan sendromunun 6nlenmesini saglayan bir bagka strateji
olarak tespit edilmistir (Lockwood,2004:7).
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Ozet

Ulkemizde Saglikta Doniisiim Programi cercevesinde saglik hizmetlerini ayni seviyeye ulasgtirmak ve tiim
bireylere miimkiin oldugunca hakkaniyete uygun sekilde hizmetin dagilmasint saglamak amaclanmistir. Bu
kapsamda uzakligin 6nem kazandigi durumlarda hastaliklarin teshis ve tedavisi, kronik hastaliklarin takibi,
saglik calisanlarinin egitimi, toplum saghgi calismalarinin gelistirilmesi amaciyla, tibbi veri iletimi ve
paylasiminda etkinligi saglamak adina tele-tip uygulamalar1 kullanilmaya baslanmistir. Tele-tip uygulamalarinin
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte, bu konuya saglik hizmetinden yararlananlarin bilgi kalitesi ve memnuniyet,
erisim, etkililik ve giiven konular1 kapsaminda yaklagimlar aragtirmalara konu olmustur. Bu ¢alismada da saglik
sektoriinde tele-tip uygulamalar tartigilmis ve saglik hizmeti yararlananlarin tele-tip uygulama boyutlarina bakis
acilarint belirlemek amaciyla Mugla il merkezinde bulunan hastanelerden hizmet alan 189 kisiye anket
uygulamas1 yapilmistir. Calismada t testi, One Way ANOVA testi ve gruplar arast karsilastirmalarda pos-hoc
testlerinden Tukey testi yapilarak, analizler sonucunda; 56-65 yas grubunda yer alan katilimcilarin tele-tip
uygulamalarina giiven duymadiklari belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Sektorii, Tele-tip, Uygulama Boyutlari

Abstract

Within the framework of Health Transformation Program in Turkey, it is aimed to reach the same level of health
services and to ensure that all individuals are distributed as equitably as possible. In this context, tele-medicine
applications were started to be used in the diagnosis and treatment of diseases, follow-up of chronic diseases, and
training of health workers and development of public health studies in order to ensure efficiency in medical data
transmission and sharing. With the introduction of telemedicine applications, the approaches of healthcare
beneficiaries to information quality and satisfaction, access, effectiveness and trust issues have been the subject
of research. In this study, telemedicine applications were discussed in the health sector and a questionnaire was
applied to 189 people from Mugla city center in order to determine the perspectives of health service
beneficiaries to telemedicine application dimensions. As a result of statistical analysis; It was determined that the
participants in the 56-65 age groups did not trust the telemedicine practices.

Key Words: Health sector, Telemedicine, Application Dimensions,
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Saglikli toplumlarin olusmasinda saglikli bireylerin rolii biiyiiktiir. Bireylerin sagliklarin1 korumak
ve/veya bozulan sagliklarini iyilestirmek i¢in de saglik hizmeti sunumunda en biiyiik rolii oynayan
devlet gesitli politikalar iiretmektedir. Ulkemizde 1920 yilindan beri saglik alaninda, gesitli saglk
planlamalar1 yapilmis, saglik politikalar1 iiretilmis kimileri uygulamaya konulmus, kimileri de
uygulanmak i¢in gerekli ortamlarin hazir olmasii beklemistir. Bu ¢aligmalarin sonuncusu, 2003
yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) destegi ile baslatilan Saglikta Déniisiim Programudir.

Saglikta doniisim programinin ana amaglarindan biri insan odakli hizmet sunumu anlayisidir. Bu
anlayisin gerceklesebilmesi i¢in saglik bakim hizmetlerinin yiiksek kalitede olmasi hedeflenmistir.
Yiksek kaliteli saglik hizmet sunumunun verilebilmesi i¢in saglik bilgi sistemlerine ihtiyag
duyulmustur. Saglikta doniisiim programui kapsaminda saglik bilgi sistemlerinin alt yapist Ulusal
Saglik Sistemi olan Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi (TSBS) ¢alismalar ile baslatilmistir. Tiirkiye Saglik
Bilgi Sistemi (TSBS) calismalart igerisinde iilke genelinde erisim ve hizmet sunum etkinligini
artirmak, saglikla ilgili verilerin toplanmasim saglamak, halk sagligi aglarmin olusturulmasi, saglik
tehditlerine karsi hizli tedbirler alinmasi, elektronik saglik kayitlarinin olusturulmasi, saklanmasi,
paylasilmasi ve erisiminin saglanmasi amac¢lanmistir. Saglik bilgi sistemleri alaninda yapilan biitiin bu
caligmalar ile gelecekte kolay erisilebilen, kaliteli ve wverimli saglik hizmetleri sunulmasi
hedeflenmektedir.

Giiniimiizde, teknoloji alaninda yasanan gelismeler ve Internet’in bilyiik bir hizla yayginlasmas,
saglik hizmetlerinden yararlananlarin ve saglik hizmeti sunanlarin rollerini 6nemli 6lgiide
etkileyebilecek uygulamalarin gelistirilmesine yol agmustir (Giiles ve Ozata, 2005:111). Tele-tip’ da
bu uygulamalardan birisi olarak saglik hizmetleri sunum siire¢lerinde yerini almistir. Diinyada oldugu
gibi iilkemizde de yasl niifusun artmasi, yagam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artmasi, kirsal
kesimde yasayan insanlarin esit ve adaletli bir sekilde saglik hizmetine ulasabilmeleri ve saglik
harcama maliyetlerindeki artiglarin kontrol edilebilirligini saglamak igin tele-tip uygulamalarinin
¢dziim olacag diisiiniilmektedir. Ozellikle {ilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde, hastalarin teshis ve
tedavi siireglerinin tele-tip uygulamalar1 sayesinde daha hizli bir sekilde sonuglandirilacagi
diisiiniilmektedir. S6z konusu bu c¢alismada saglik sektoriinde tele-tip uygulamalari ve saglik
hizmetinden yararlananlarm tele-tip uygulama boyutlarina bakis agilar1 ortaya konulmaya ¢alisilmistir.
Bu dogrultuda Mugla il merkezinde bulunan hastanelerden hizmet alan bireylere anket uygulanmis ve
tele-tip uygulamalari alt boyutlarindan olan Bilgi Kalitesi ve Memnuniyet, Erisim, Etkililik ve Giiven
boyutlarina bakis agilari tespit edilmeye ¢alisilmustir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Hollandali bir doktor olan William Eindhoven’in 1905'te telefon hatlan tlizerinden Elektrokardiyografi
(EKG) iletimini gergeklestirmesiyle tele-tip’tan sz edilmeye baglanmistir (Musaoglu, 2001)
Amerikan Tele-tip Demeginin yaptigi tamima gore; “’Tele-tip, saghigin kiiresel olarak daha
iyilesmesini, hastalikla savasimi, saglik hizmetine katkida bulunmayi, Gte yandan egitim, yonetim,
saglikla ilgili arastirma yapmay1 amaclayan, bilisim ve iletisim teknolojilerini kullanarak uzaktan
islem yapma oOzelligini iceren saglikla ilgili etkinlikler, hizmetler ve sistemlerdir °° olarak
tammlannustir (www.atmeda.org; Kavuncubasi, 2012). Amerika, Kanada, Avustralya, Ingiltere,
Almanya ve Hollanda tele-tip uygulamalarinin kullaniminda onde gelen iilkelerdir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde tele-tip uygulamalar1 konusunda ilk ¢aligmalar 1950'lerde Nebraska Psikiyatri Enstitlisii
ile Eyalet Ruh Hastaliklar1 Hastanesi arasinda kapali devre televizyon sistemi ile baglamistir. Diinyada
Arpa net olarak bilinen ilk internetin 1969 yilinda kurulumundan sonra tele-tip ¢alismalari hizla
gelisme gostermeye baslamistir (http//www.timurbeyan.files.wordpress.com/2013/11/yazc4bl_2005-
12-askeri-teletc4b1p-bilgi—c3a7ac49fc4bl-muharebelerinde-askeri-sac49flc4b1k-hizmetleri.pdf).
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Tele-tip uygulamalar tele-radyoloji, tele-dermatoloji, tele-patoloji, tele-konsiiltasyon, tele-psikiyatri,
tele-evde bakim ve tele-cerrahi gibi alanlarda kullanilmaktadir. Bu uygulama alanlar1 asagida alt
basliklar halinde agiklanmigtir.

Tele-radyoloji; Tele-tip denildiginde radyolojik goriintiilerin paylasimi algilanmasi oldukga yiiksek
olmasina ragmen tele-radyoloji iki merkez arasinda goriintii ve enformasyon iletimi degil, bir ag
icerisinde bilgi paylasimi ve birlikte calismayr ifade etmektedir. Tele-radyoloji uygulamasinin
radyoloji raporlarina ve ikinci uzman gorisiine hizli erisim, danisma, gelismis saglik bakimi,
bilgisayar destekli tani, egitim ve arastirma projelerini destekleme gorevi olmasi nedeniyle
kolaylastirict rolii bulunmaktadir (Mendi, 2016:63).

Tele-dermatoloji; Bilisim teknolojileri kullanarak cilt hastaliklar: ve bakimi konusunda uzaktan tedavi
ve gorlis saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Mendi, 2016:65). Tele- dermatoloji, kirsal kesimde
yasayan hastalara uzak merkezlere gitmeden tedavi olma segenegi saglamaktadir.

Tele-patoloji ise; Mikroskobik goriintiilerin telekomiinikasyon aglari ile transfer edilmesini ifade
etmektedir. Bu uygulamada patoloji uzmam goriintiileri mikroskop yerine monitdr araciligi ile
gorebilmektedir (Mendi, 2016:154).

Tele-konsiiltasyon; 1letisim araclar1 kullanilarak teshis ve tedavi konusunda goriis aligverisi esasina
dayanmaktadir. Tele-konsiiltasyon tele-tip uygulamalari igerisinde dnemli bir yere sahiptir (Giiles ve
Ozata, 2005:111) Tibbin bir¢ok dalinda teshis ve tedavi niteligi acisindan 6nemli hatalara neden
olmaksizin gergeklestirilen ucuz bir hizmettir.

Tele-psikiyatri ile Telefon, elektronik posta, internet ve kisa mesaj, video konferans yontemiyle
psikolojik rahatsizliklart olan hastalarin psikolog veya psikiyatri uzmanindan yardim almasi ifade
edilmektedir (Bal, Yilmaz, Tamam ve Cakmak, 2015).

Tele- evde bakim/saglik; Bilgisayar yazilim programi ve akilli telefon uygulamalari kanali ile hastanin
hayati bulgularinin (kalp grafigi, seker, tansiyon, ates, nabiz, cilt rengi, oksijen satlirasyonu vb.) doktor
veya doktorlara anlik olarak iletilme siireci olarak tanimlanmaktadir (http://www.medisiva.com).

Uzaktan ameliyat anlamina gelen fele-cerrahi ii¢ farkli sekilde gergeklestirilmektedir. Bunlar tele-tip
uygulamasi yoluyla uzaktan cerrahi yardim, uzaktan cerrahi rehberlik ve tele-robotik cerrahi iglemler
olarak siralanmaktadir (Demirel, 2012:92).

Tele-tip uygulamalar: faydalari; Saglik hizmetinden yararlanan bireylerin saglik hizmetine esit olarak
ulagilabilirligi saglanarak bolgesel farkliliklari ortadan kalkmasi s6z konusu olacaktir. Bolgesel
farkliliklarmn ortadan kalkmasiyla birlikte zaman, maliyet, bakim ve tedavi imkanlarinda yasanan
gelismeleri takip edilebilmesi miimkiin olacaktir. Bireylerin hastaliklariyla ilgili tedavileri sirasinda bir
veya birka¢c uzmandan goriis alabilme olanagi saglayan uygulama hayati éneme sahip hastaliklarda
bekleme zamanini kisaltacaktir.

Tele-tip uygulamalarinin saglik hizmetinden yararlanan bireylere faydalar1 oldugu gibi saglk
calisanlarina ve saglik kuruluslarina yonelik faydalari da bulunmaktadir. Saglik calisanlarina yeni
gelismeleri takip etme, dogru ve etkili karar verme, hasta bilgilerine ¢abuk ulasma, becerilerini
gelistirme ve siirekli egitim firsati tamirken saglik kurumlar agisindan yatak devir siirelerinin
azalmasini saglayarak dogrudan, yatis siirecleri maliyetlerine olumlu etkisi olacaktir. Hastaneler
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arasinda bilgilerin aninda aktarilmasiyla acil durumlarda tele-tip uygulamalariyla baglanti kurularak
erken miidahale olasiligi saglanacak ve bu durum o6zellikle kiigiik 6l¢ekli hastanelerin hizmet
kalitesinin artmasina yardimci olacaktir
(http://www.saglikplatformu.com/saglik egitimi/showquestion.asp?faq=4&fldAuto=213.).

Tele-tip uygulamalarinin birgok faydasi oldugu gibi baz1 sakincalari da bulunmaktadir (Hjelm, 2005).
Tele-tip uygulamalarinin sakincalart;

» Doktorlar, saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim kurmada yasanan zorluklar,
» Saglik bilgilerinin kalitesi ile ilgili konular,
» Kurumsal ve biirokratik zorluklar, olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

TELE-TIP UYGULAMA ALT BOYUTLARI
Arastirmamzin kapsamimn olugturan tele-tip uygulamalarinin alt boyutlar asagida alt bagliklar halinde
aciklanmustir.

Bilgi Kalitesi ve Memnuniyet

Glinlimiizde yogun olarak kullanilan bilgi teknolojileri saglik kuruluslarinda yeni aragtirma ve
uygulamalarin dogmasini saglamistir. Bu yeniliklerden birisi olan tele-tip uygulamalar1 saglik
kuruluslarinda kullanilan teknolojik yeniliklerden birisi olarak sektérde yerini almistir. Saglik
hizmetlerinde saglik bilgi sistemleri sistematik olarak toplanan bilginin, gelistirilmesi, paylasilmasi,
depolanmas1 ve farkli amaglar igin tekrar, tekrar kullanilir duruma getirmektedir. Tele-tip
uygulamalarinda bilgi, daha onceden kaydedilmis, statik bilgi ve gergek zamanli (real-time) bilgi
olarak simiflandirilabilir. Statik bilgi aktariminda; kayith bilgiler, daha sonradan gonderilmek iizere
cesitli formatlarda saklanilarak istenildigi zaman gonderilebilir (sakla-gonder). Gergek zamanli
uygulamalarda (video konferans gibi) toplanan bilgiler ise ayn1 anda doktor-doktor veya hasta-doktor
arasinda gonderilerek goriintiilenebilir. Bu bilgiler, yazi, resim, ses, goriintii gibi cesitli formatlarda
olabilir. Depolanan ve aktarilan bilgiler saglik hizmeti sunumunda niteleyici faydalar1 beraberinde
getirdigi gibi hasta-doktor, hasta-hastane, doktor-hastane arasinda dogru, giincel, giivenilir, yeterli
bilgiye ulagsma kolaylig1 ve bilgiye ulagsma siireglerinin kisalmasini saglayacaktir (Yaman, 2011).

Memnuniyet ise, bireylerin yasam tarzi, ge¢mis deneyimleri, gelecekten beklentileri ve bunun gibi pek
cok faktorle etkilesim igerisinde oldugu siiregler biitiinii olarak tanimlanabilir (Zaim ve Tarim,2010).
Glnlimiizde insanlarin kaliteli saglik hizmeti alma isteginin yayginlasmasi ve bu hizmeti alma
gereksinimi duymalari, segici davranmalarina neden olmaktadir. Bu segicilik bireylerin daha 6nceki
deneyimleri, iyilesme durumlari, hastanede kalis siireleri, randevu alma kolayligi gibi pek ¢ok kritere
baglh olarak degisebilmektedir. Bu baglamda bilisim teknolojilerinin kullanimi saglik sektoriinde
hizmet kalitesini artirirken, hasta memnuniyeti agisindan da Onemli bir gosterge Olglitii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Erisim

Gelisen bilgi teknolojileri kanaliyla elektronik ortamlarda hastaliklarla ilgili farkindalik ve bilgi, yeni
tedavi yOntemleri, saglik hizmetinin maliyeti, saglik hizmetine ulasilabilirlik, saglik hizmeti
saglayicilar1 hakkinda yapilan arastirmalar, saglik hizmetinin nereden ve nasil alinacagi konusunda
belirleyici olabilir. Tele-tip, Ozellikle uzak veya yetersiz alanlarda yasayanlar i¢in maliyetleri
azaltabilir ve saglik hizmetlerine erisimi artirabilir. Cografik olarak uzak ve ulasilamayan bolgelerde
yasayan insanlarmn tele-tip uygulamalar1 sayesinde saglik hizmetlerine erisimi kolaylasabilecegi gibi
teshis ve tedavi amaciyla biiyiik sehirlere gitme zorunlulugunu ortadan kaldirarak hastaya verilen
hizmetin kalitesinin {ist diizeye ¢ikmasi beklenilmektedir (Alakus, 2007).
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Etkililik

Saglik kurumlarinda etkililik, gelisen bilisim teknolojileri yardimiyla elde edebilecek maksimum
verimlilik® seklinde ifade edilmektedir (Oncel ve Simsek, 2011). Bu nedenle saghk kurumlar stratejik
hedeflerine ve belirlenmis amaglarina ulagsmak icin gergeklestirdikleri faaliyetlerin sonucunda, sz
konusu hedef ve amaglara ne diizeyde ulastiklarin1 6lgmek igin etkinlik analizine ihtiya¢ duymaktadir.
Tele-tip uygulamalari kullanimi gelistirilmesinin ana gerekgesi, saglik hizmetlerine erisimi bir veya
bircok nedenden dolay: kisitlanan kigilere iilke genelinde esit ve hakkaniyete uygun saglik hizmeti
saglama arzusudur. Bu nedenle iilkemizde Saglik Bakanligi saglik hizmetine erisimi, hizmet
sunumunun kalitesini ve etkinligini arttirmak amaciyla tele-tip uygulamalar1 kullanimini bakanlik ve
bakanliga baglh tesislerde 'dijital hastane" kavrami olusturularak yayginlastirma ¢alismalarina devam
etmektedir (Oncel ve Simsek, 2011).

Bilgi Giivenligi

Saglik hizmeti sunumunda, hasta kayitlarinin bilgisayar ortaminda yapilmaya baslanmasiyla saglik
kurumlarinda bilisim teknolojilerinin yaygin olarak kullanilmasi ve internet kullanimi hasta
bilgilerinin giivenliginin saglanmasi ile ilgili bilisim sorunlarini da beraberinde getirmistir. Bilgi
giivenligi, bilginin bir varlik olarak herhangi bir degisikligi maruz birakilmadan, biitiin olarak
korunmasi, agiga vurulup, paylasilmadan saklanmasi, yetkisiz ve izinsiz erisiminin engellenmesi
¢abalarinin bitiintidiir (Pesen, 2015). Bilgi giivenliginin temel amaci; gizliligin saglanmasi, yetkisiz
kisilerin erisiminin engellenmesi, dogru amag¢ ve dogru zamanda yetkili kisilere ulasilabilirliginin
saglanmas1 ve biitiin bunlarm herhangi bir degisikliSe maruz kalmadan korunmasidir (Sevimli,
2018:25). Ulkemizde kisisel verilerin korunmasi, 2010 yilindan itibaren agik¢a anayasal bir hak olarak
anayasanin 20.maddesiyle “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina
sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme,
bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaclart dogrultusunda kullanmlp
kullamilmadigini ogrenmeyi de kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin
actk rizaswla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iligkin esas ve usuller kanunla diizenlenir”
ifadesiyle koruma altina alinmistir. Anayasammzda bahsi gegen Kisisel Bilgilerin Korunmasi1 Kanunu
2016 yilindan 6698 say1 ile yaymlanarak kisisel verilerin islenmesi, aktarilmasi konulari
diizenlenmistir (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2709.pdf.).

Arastirmanin Amaci

S6z konusu ¢alismanin amaci; saglik kurumlarindan hizmet alan bireylerin tele - tip uygulama alt
boyutlarina yénelik bakis agilarmi tespit etmektir. Bu amac dogrultusunda Mugla il merkezinde
bulunan hastanelerden hizmet alan bireyler anket uygulanmis ve tele-tip alt boyutlarindan olan Bilgi
Kalitesi ve Memnuniyet, Erigim, Etkililik ve Giiven boyutlarina bakis agilari tespit edilmeye
caligilmigtir.

Arastirmamn Hipotezleri Asagidaki Gibidir,

HI1: Tele Tip Uygulama Bilgi kalitesi ve memnuniyet boyutu demografik 6zelliklere gore farklilik
gostermektedir.

H2: Tele Tip Uygulama Erisim boyutu demografik 6zelliklere gore farklilik géstermektedir.

H3: Tele Tip Uygulama Etkililik boyutu demografik 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.

H4: Tele-tip uygulama Giiven boyutu demografik 6zelliklere gore farklilik gdstermektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismada arastirmanin evrenini 18-65 yas araliginda Mugla merkezinde yasayan ayakta tedavi goren
600 hasta olusturmaktadir. Belirli bir yas grubu ve il merkezinde oturan hastalarla kisitli olan
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arastirmada belirtilen evren igerisinden tesadiifi 6rneklem yontemi ile secilen 214 katilimciya anket
uygulamasi yapilmustir. Gerekli 6rneklem hacminin belirlenmesinde; Orneklem biiyiikliigii= s> x t*/ ¢
(Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham, 2006) formiiliinden yararlanilmistir. Orneklem hacminin
hesaplanmasinda S=1, T=3, o =0, 05 degerleri kullanilmig ve Orneklem hacmi 36 olarak
hesaplanmistir. Bu degerin anket soru kdgidinda bulunan 3 farkli 6l¢ek sayisiyla ¢arpilmasi sonucunda
katihmcilara uygulanmasi gereken anket sayismin alt sinir1 108 olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda ise 214 katilimciyla anket uygulamasi yapilmistir. Fakat yapilan degerlendirme
sonucunda uygun olmayan 25 anket analiz dis1 birakilmistir. Sonug olarak 189 katilimciya yapilan
anket analiz edilmistir.

Arastirmanin Kisitlar:

Anket uygulamasi, Mugla ilinde bulunan hastanelerden hizmet alan ve ayakta tedavi goren 18-65 yas
araligindaki hastalar ile sinirlandirilmistir. Ayrica anket uygulamasi iki aylik zaman diliminde, haftada
iki gilin gidilerek, iki saatlik siirecte ve Mugla merkezinde yasayan hastalara uygulandigindan zaman,
uzaklik ve maliyet gibi kisitlar1 da igermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada verilere ulagsmak i¢in anket yontemi kullanilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan
anket 3 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde tele-tip uygulamalarina katilimcilar bakis agilarim
belirlemeye yonelik 22 adet soru, ikinci boliimde saglik sorunlar ile ilgili olarak internet iizerinden en
fazla ve en az tercih edilen bilgi kaynagini tespit edebilmek amaciyla 1 adet siralama dlgegi seklinde
soru, tglincli boliimde ise 9 adet demografik soru sorulmustur. Bu baglamda anketimizde toplam 32
adet soru yer almistir. Bu sorulardan 22 tanesi tele-tip boyutlarini belirlemeye yonelik sorulardir.
Ankette yer alan sorular (6zellikle katilimcilarin bakis agilarini belirlemeye yonelik sorular igin)
“’Effect of Culture on Acceptance of Telemedicine in Middle Eastern Countries: Case Study of Jordan
and Syria’’adli Mohannad Alajlani ve Malcolm Clarke ait makaleden yararlanilarak olusturulmustur.
Ayrica Onur Mendi’nin 2013 yilinda E-saglik uygulamalarina iligkin katilimcilarin bakis agilarinin
belirlemeye yonelik ¢alismasinda kullandigr 6lgekten de yararlanilmistir. Ankete katilan katilimcilarin
tele-tip uygulamalari ile ilgili gériislerini belirlemeye yonelik sorularda 5°1i likert 6lgegi kullanilmistir
((1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Kismen katiliyorum, (5)
Kesinlikle katiliyorum) . Veriler hazir paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Verilerin Analizi

Calisma kapsanminda gelistirilen “Saghk Sektoriinde Tele-Tip Uygulamalarma Bakis Agis1 Olgegi”
icin gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmigtir. Analizlere baglamadan 6nce kayip degerler, 6rneklem
bliyilikliigliniin uygunlugu, u¢ degerler ve normallik varsayimlari incelenmistir. Veri setinde kayip
degere rastlanmamustir. Gelistirilen Olgegin faktér yapisinin gegerliligini belirlemek amaciyla
Acimlayict Faktdr Analizi (AFA) yapilmistir. Olgeklerden elde edilen puanlarin giivenirligi Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanarak belirlenmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari
incelendiginde ise bilgi kalitesi ve memnuniyet boyutunun 0, 873, erisim boyutunun 0, 868, etkililik
boyutunun 0, 927, giiven boyutunun 0, 721 olarak bulunmus olup giivenirlik derecelerinin yiiksek
oldugu sonucuna varilmaktadir (Ozdamar, 2004).

Tablo 1. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Kiiresellik Testi Sonuglari

KMO ve Bartlett Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Testi 0, 885
Bartlett Kiiresellik Testi Ki-Kare 2211, 881
Serbestlik Derecesi 190
P 0, 00000
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Tablo 1. incelendiginde, analiz sonucunda 189 kisilik ¢alisma grubunun KMO degeri 0.876 olarak
belirlenmistir. KMO igin alt sinir 0,50°dir. 0,50’den kii¢iik KMO degerine sahip veriler faktérlenemez.
KMO degerinin 0.90’m iistiinde olmas1 6rneklem biiyiikliigiiniin ¢ok iyi, 0, 80-0, 90 Araliginda olmasi
iyi oldugunun gostergesidir (Field, 2003). Kiiresellik testi istatistiksel olarak anlamli oldugu igin veri
temel bilesenler analizi yapmaya uygundur ve calismanin 6rneklem biiyiikligi faktor estirmeye
uygundur.

Tablo 2. Tele-Tip Uygulamalar1 Boyutlar Faktdr Analizi ve Gegerlilik, Giivenirlik Analizi Tablosu

Tele-tip boyutlarina iliskin Cronbach Faktor Oz Deger Kiimiilatif
ifadeler Alpha Yiikleri Varyans %
Bilgi kalitesi ve
memnuniyet (BKM)  BKMI1 0,886 0, 696 7,938 65, 407
BKM2 0, 764
BKM3 0, 692
BKM4 0, 662
BKMS5 0, 567
BKM6 0, 602
BKM7 0, 622
BKMS8 0,559
Etkililik (ET) ET1 0,883 0, 748 2,288
ET2 0, 825
ET3 0, 872
ET4 0, 826
Erisebilirlik (ER) ER1 0,927 0, 669 1,510
ER2 0, 742
ER3 0, 810
ER4 0, 813
Giiven (G) Gl 0,721 0, 637 1,345
G2 0, 800
G3 0, 859
G4 0, 655

Tele-tip uygulamalar1 boyutlar1 faktor analizi ilk faktoriin 6zdegerinin 7.938, faktoriin toplam varyansa
yaptigi katkinin ise %39.691; ikinci faktoriin 6zdegeri 2.288, faktoriin toplam varyansa yaptigr katki
%11.439; tgiincii faktdriin 6zdegeri 1.510, faktoriin toplam varyansa yaptigi katki %7.551; dordiincii
faktoriin 6zdegeri 1.345, faktoriin toplam varyansa yaptigi katki %6.727°dir. Tiim faktorler birlikte
varyansin %65.407’sini agiklamaktadir.

Olgiilmek istenen dzellikte, dlgiimleri etkileyen biitiin dzellikler degismiyor ve tekrarlanan dlgiimlerde
hep ayn1 degerde Ol¢iimler veriyorsa, 6l¢egin giivenirligi tamdir. Toplam cronbach alfa giivenirlik 0,
886 oldugu ve 6l¢egimizin 0,80 < a < 1,00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmektedir.
Alt faktorlere ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari incelendiginde ise bilgi kalitesi ve memnuniyet
boyutunun 0, 873, erisim boyutunun 0, 868, etkililik boyutunun 0, 927, giiven boyutunun 0, 721 olarak
bulunmus olup giivenirlik derecelerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir (Ozdamar, 2004).

Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Demografik Dagilimlarinin Analizi

Arastirmaya katilan katilimcilarm %358,7°si kadinlar, %41,3’linii erkek katilimcilarm olusturdugu
gorlilmektedir. Medeni durumlarina bakildiginda ise katilimeilarin %53, 7’sinin evli, %46, 3’iiniin ise
bekar katilimcilar oldugu goriiliirken, %20, 7’sini 18-25 yas grubu, %20, 2’sini 26-35 yas grubu, %28,
7’sini 36-45 yas grubu, %22, 9’unu 46-55 yas grubu ve %7, 4’linli 56-65 yas grubu olusturmaktadir.
Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda ise %44, 1’1 lisans mezunu olup, %14, 4’1 lise, %25,
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0 1 0n lisans, %12, 3’1 yiiksek lisans ve %4, 2’si doktora egitimi almis kigilerden olusmaktadlr Gelir
durumu dagilimma bakildiginda ise, %55, 6’lik kismi 2000-5000 TL arasinda gelire sahip
katilimcilardan olusurken, %18, 5’1 0-999 TL, %14, 8’1 1000-1999 TL, %9, 5’i 5000-10000 ve %],
6’s1 10000 TL ve iizeri gelire sahip olduklart belirlenmistir.

Tablo 3. Tele-Tip Uygulama Bilgi Kalitesi ve Memnuniyet Boyutu Demografik Ozelliklere Gore
Karsilagtirilmasi

Memnuniyet
n Ort. SS Test Ist. p Post-Hoc
28,77 5,76 1,217 0,225
27,65 6,85
2891 6,02 1,465 0,145
27,57 6,48
30 5,54 1,568 0,185
27,24 6,00
27,78 6,17
27,67 6,24
30,29 8,43
29,96 6,98 1,784 0,152
27,91 5,94
28,67 6,00
26,39 6,49
2639 6,48
29,2 5,47 1,637 0,182
30,11 5,67
27,78 6, 49
26,85 6,73
27,65 6,53

1:Bagimsiz gruplar i¢in t testi kullanildi
2:Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Farkliliklar Tukey testi ile degerlendirildi.
":p<0.05, SS: Standart Sapma

Tablo 3’de bireylerin demografik o6zellikleri ile tele-tip uygulamalarina bakis acist 0Olgegi
boyutlarindan Bilgi kalitesi ve Memnuniyet boyutu puan ortalamalari kargilagtirilmigtir.

Tablo 3°de goriildiigli lizere, bireylerin demografik 6zellikleri Bilgi kalitesi ve Memnuniyet boyutu
toplam puan ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Ort. SS Test Ist. 1) Post-Hoc
13,77 3,72 0,036 0,971
13,76 2,98

13,94 3,52 0,750 0,454
13,56 3,34

14,62 3,03 0,998 0,410
13,74 3,18

13,46 3,78

13,26 3,36

14,21 4,00

14,44 3,07 1,302 0,275
13,11 3,77

14,07 3,45

13,35 3,09

13,35 3,09

14,26 2,58 1,023 0,384
14,43 3,89

13,39 3,60

13,95 3,14

13,95 3,14

1:Bagimsiz gruplar igin t testi kullanildi
2:Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Farkliliklar Tukey testi ile degerlendirildi.
*:p<0.05, SS: Standart Sapma

Tablo 4’de bireylerin demografik o6zellikleri ile tele-tip uygulamalarina bakis acist Olgcegi
boyutlarindan Erigim boyutu puan ortalamalari karsilagtirilmigtir.

Tablo 4’de bakildiginda, bireylerin demografik 6zellikleri Erisim toplam puan ortalamalari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 5. Tele-T1p Uygulama Etkililik Boyutu Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Ort. SS Test Ist. P Post-Hoc
15,32 4,03 0,165 0,869
15,22 3,94

15,65 3,98 1,341 0,182
14,87 3,98

16,05 3,11 1,280 0,279
14,39 4,16

15,17 3,96

15,12 4,61

16,64 3,48

16,26 3,34 0,979 0,404
14,83 4,66

15,45 3,73

14,74 4,07

14,44 4,27

16,23 3,04 0,891 0,447
14,71 4,11
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105 15,18 4,12
18 15,05 4,52
3 14,21 3,91

1:Bagimsiz gruplar igin t testi kullanildi

2:Tek yonlii varyans analizi kullanildi. Farkliliklar Tukey testi ile degerlendirildi.

*:p<0.05, SS: Standart Sapma

Tablo 5’de bireylerin demografik ozellikleri ile tele-tip uygulamalarina bakis acist Olgegi

boyutlarindan Etkililik boyutu puan ortalamalar1 karsilastirilmistir.

Tablo 5°de goriildiigi gibi, bireylerin demografik ozellikleri Etkililik toplam puan ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 6. Tele-Tip Uygulama Giiven Boyutu Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Giiven .
n Ort. SS Test Ist. p Post-Hoc
Cinsiyet"
Kadin 111 11,92 3,11 1,389 0,166
Erkek 78 11,27 3,25
Medeni durum"
Evli 101 11,69 3,18 0,254 0,800
, Bekar 88 11,57 3,19
Yas®
18-25 39 11,82 3,72 3,095 0,017 (56-65)-(36-45)
26-35 38 11,08 2,78 (56-65)-(46-55)
36-45 54 12,19 2,84
46-55 43 12,07 2,73
56-65 15 9,21 4,08
Egitim durumu®
Lise 27 10,93 3,49 1,233 0,299
On lisans 47 12,30 3,15
Lisans 83 11,46 3,31
Yiiksek lisans 24 11,74 2,44
Doktora 8
Gelir durumu”
0-999 35 11,46 2,98 0,395 0,757
1000-1999 28 12,21 3,25
2000-5000 105 11,52 3,28
5000-10000 18 11,75 2,99
10000 ve iizeri 3 11,57 3,27

Tablo 6’da bireylerin demografik oOzellikleri ile tele-tip uygulamalarina bakis acis1 Slcegi
boyutlarindan Giiven boyutu puan ortalamalar karsilastirilmisgtir.

Tablo 6’da goriildiigii {izere, bireylerin demografik 6zellikleri ile tele-tip uygulamalarina bakis agisi
Olgegi boyutlarindan giiven boyutu puan ortalamalar1 karsilastirilmis, yalnizca yas diizeylerine gore
ortalamalar arasinda ki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirma katilan
bireylerden 56-65 yas grubu katilimcilarin tele-tip uygulamalarina giiven duymadiklari belirlenmistir.
Sonucun s6z konusu yas grubunda bu sekilde ¢ikmasinin nedeni bu yas grubunun teknoloji kabul ve
kullanimlarinin ve tele-tip uygulamalanyla ilgili saglik okuryazarliklarimin yeterli diizeyde olmamasi
olabilir. Ayrica, yeni bir teknolojik devrim olan tele tip uygulamalarinin yeterince agiklanmamasi ve
yayginlastirilmamis olmasi da sonucun bu sekilde ¢ikmasini etkilemis olabilir.

Arastirmanin Hipotezlerinin Tablo Olarak Gosterimi

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore, Tele-tip uygulamalar1 bakis agisi
Olgegi alt boyutlan olan bilgi kalitesi ve memnuniyet, erisim, etkililik boyutlarmin toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirilmig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir  (p>0,05). H1,H2,H3
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hipotezleri bilgi kalitesi ve memnuniyet, erisim, etkililik boyutlar1 ret olunmustur.H4 hipotezi olan
giiven boyutu ve demografik bilgilerin karsilagtirilmast sonucu p<0,05 i¢in kabul edilmistir.

Tablo 7. Hipotez Tablosu

Hipotez Bilgi kalitesi ve memnuniyet Erisim Etkililik Giiven
H;,34: Tele-Tip Uygulama boyutlar1 demografik 6zelliklere gore farkliik gostermektedir.
Cinsiyet Ret Ret Ret Ret
Medeni Durum Ret Ret Ret Ret
Yas Ret Ret Ret Kabul
Egitim Durumu Ret Ret Ret Ret
Gelir Durumu Ret Ret Ret Ret
SONUC VE ONERILER

Teknolojik gelismeler, bilisim sistemlerinin her alanda kullanilmasi ile gizli tutulmasi gereken
bilgilerin bir kaynaktan baska bir kaynaga aktarilmasi sirasinda bilgi kaynagi sahipleri igin ciddi
sorunlar olusturmaktadir. Saglik kuruluslarinda depolanan hastalara ait bilgilerin farkli kaynaklar
arasinda paylasilmasi sirasinda yetkisiz erisimlere karsi tedbir alinmasi gerekmektedir. Saglik
kuruluslarinda bilgi giivenligi biiyiilk 6nem tasidigindan, bilgi gizleme ve iletimi sirasinda verilerin
giivenli bir sekilde paylasilmasini saglayan kurallar ve sistemlere ihtiyag duyulmaktadir. Tele-tip
uygulamalarinin, geleneksel saglik hizmeti sunumunun eksik kaldigi, uzakligin sorun oldugu
bolgelerde saglik hizmetine erisebilmek igin ¢6ziim olacagi diisiiniilmektedir. Calismamizda yapmig
oldugumuz arastirma sonucu tele-tip uygulama boyutlarindan biri olan giiven boyutunda, arastirmaya
katilanlarin yas gruplar arasinda farkliliklar oldugu ve 56-65 yas grubunda ki bireylerin tele-tip
uygulamalarimi glivenli bulmadigi ortaya cikmistir. Bunun nedeni bu yas grubunun teknolojik
yeniliklere kars1 bilgi yetersizligi olabilecegi gibi yeni teknolojileri kabul etme siireglerinin uzun
siirmesi olabilir. Arastirmamizda ki bulgudan yola ¢ikilarak bu tiir teknolojik yeniliklerin saglik gibi
her yas grubunun hizmet aldigi bir konuda politika {iretenler hedef kitleye yonelik stratejiler
tiretmelidir. Ozellikle yasam siiresinin uzadig1 ve yash niifusun artt1g1 iilkemizde yashlarin teknolojik
yenilikleri kullanma konusunda bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi onlarin daha saglikli, giivenli,
katilime1, bagimsiz ve kaliteli yasam siirmelerine neden olacaktir.

Aragtirmadan elde edilen bu sonuc¢ dogrultusunda tele-tip uygulamalarinda gilivenlik etkinligini
saglamak adina bir takim Oneriler gelistirilmistir.

Saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin giivenligi iki sekilde onemlidir; birincisi hastanin fiziksel
gilivenliginin saglanmasi, ikincisi ise; bilisim teknolojileri yoluyla hastaya ait verilerin aktarilmasi
sirasinda alinan giivenlik tedbirleridir. Tele-tip uygulamalarinin kabul edilmesi igin hem hastanin
fiziksel giivenligi hem de bilgi giivenligi énemlidir. Ulkemizde uygulanan klinik baglamda tele-tip
kullanim ile ilgili yasal politikalar ve hukuki konular hakkinda bilgi eksikligi mevcuttur. Saglk
kuruluslar1 ve hastalar arasindaki giiven iliskisi i¢in tele-tip uygulamalar1 konusunda bilgi eksikliginin
giderilmesi i¢in bilgilendirme igeren programlarin diizenlenmesi gerekir. Ayrica, hem hizmet
sunuculariin hem de hizmetten yararlananlarn tele-tip uygulamalari konusunda okuryazarliginin
artirnlmas1 konusunda c¢alismalar yapilmahidir. Saglik okuryazarligi saglik hizmetlerine ulagim,
kendine bakma ile saglik hizmeti sunan saglik personelleri ve birey arasindaki etkilesim olmak {izere
ii¢c ana unsurda saglik sonuglarini etkilemektedir.

Tele-T1ip’in gelecekteki saglik hizmetlerinin saglanmasma yonelik niceliksel ve niteliksel birgok
iyilesmeler saglayacagi diisiiniilmektedir. Ancak, tele-tip uygulamalar1 kullanimiyla ilgili standartlarin
henliz mevcut olmadigin1 genel anlamda ¢ikarilmig yonetmelikler ve kanunlarin uygulamayi
kullananlarin agisindan siiregleri nasil etkileyecegi bilinmemektedir. Bu nedenle mevcut haliyle
yonetmelik ve kanunlar, tele-tip uygulamalarinin kullanimi i¢in uygun goriinmemektedir.
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Sonu¢ olarak; Gelismekte olan ve cografi agidan genis bir alana yayilmis iilkemizde tele-tip
uygulamalarinin saglik kurumlari, hasta, saglik personelini a¢isindan ¢6ziim olacagi diisiiniilmektedir.
Teknolojideki gelismelerle birlikte saglik alaninda erigimi iyilestirmek, maliyetleri diisiirmek ve
etkinligi artirmak icin tele-tip uygulamalar1 hayata gegirilmistir. Bu uygulamanin hastalarm yasam
standartlar1 ve saglik bakim kalitesinin artmasina sebep olacagi diistiniilse bile hasta giivenliginin
yoklugu, bakim Kkalitesini diislirebilecektir. Ayrica giiven duymayan hasta dogru ve tam bilgi
vermeyerek teshis ve tedavinin yanls yapilmasina sebep olacaktir. Giiven eksikligi, hastalarin Tele-tip
uygulamalarim kullanimimi etkileyecegi gibi yanlis ve eksik bilgi saglik personeli agisindan yasal
sorumluluga neden olabilecek olumsuzluklara sebep olacaktir. Bireylerin giiven ve kullanim oranlarin
yiikseltmek i¢in uygulanacak politikalarin basinda egitim, kamu spotu gibi tanitict ve egitici faaliyetler
gelmektedir. Bu yiizden tele-tip uygulamalarina iligkin olarak egitim faaliyetlerinin planlanmasi ve bu
kisilerin kullanim oranlarinin artirilmasi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum saglik
kuruluslarinda yigilmalar1 6nleyecek zaman kayiplarini azaltacaktir.
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Ozet

Ulke niifusumuzun giderek yaslanmasi ve saglik alanindaki gelismelerle birlikte evde saglhk hizmetleri iilkenin
her yerinde faaliyet gostermektedir. Evde saglik bakimi yonlendirme ve zamanlama problemi, ayni cografi
bolgede yasayan ve evde tedavi edilmesi gereken hastalarin bakimini gergeklestirmektedir. Personeller ekipler
halinde evde bakim hizmeti vermek iizere hastalarin adreslerine giderek gerekli bakim ve tedavi hizmetini
sunmaktadirlar. Bu ¢alismada evde bakim ve tedavi hizmeti yapan araclarin rotalamasi yapilmigtir. Calismada
bakim ve tedavi hizmetleri i¢in 155 hastas1 bulunan bir il ele alinmistir. Bu ilin 94 hasta bulunan bir bolgesinde 4
aracli rotalama problemi i¢in matematiksel programlama modeli kurulmustur. Model sonucunda hizmet i¢in
hangi aracin hangi sirayla, hangi hastalar1 ziyaret edecegi belirlenmistir. Uygulama sonucunda araglari optimal
rotalamasi belirlendigi i¢in mevcut duruma gore daha az mesafe kat etmis ve dolayistyla maliyet azalmistir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmetleri, Matematiksel programlama modeli, Ara¢ rotalama problemi

Abstract

With the increasing aging of our country's population and improvements in the field of health, the home
healthcare service operates all over the country. Home health care orientation and scheduling problem is taking
care of patients who live in the same geographical area and need to be treated at home. Personnel provide care
and treatment services by going to the addresses of the patients to provide home care services in teams. In this
study, the tools of home care and treatment services were routed. In the study, a province with 155 patients for
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care and treatment services was dealt with. A mathematical programming model for the 4-vehicle locus problem
was established in a region with 94 patients in this province. As a result of the model, it was determined which
tool to visit and which patients to visit for the service. As a result of the application, the optimal route of the
vehicles has been determined, so that it takes less distance than the current situation and therefore the cost is
reduced.

Keywords: Home health care, mathematical programming model, vehicle locating problem
GIRIS

Ulkemiz son ¢eyrek asirda saglik alaninda biiyiik ilerlemeler kaydetmistir. Bu alanda yapilan
iyilestirmelerden evde saglik hizmetleri, hastalar ve hasta yakinlarina ¢ok biiyiikk kolayliklar
saglamustir. Insanlarin sagligim korumak ve hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra tedavilerine ev
ortaminda devam etmelerini saglamak ¢ok dnemlidir.

Evde bakim hizmeti veya baska bir ifade ile; hastaya ev ortaminda saglik hizmetinin sunumu 19.
ylizyildan itibaren ger¢ek anlamda uygulanmaya baslanmistir. Evde saglik hizmeti kavraminin
gelisimi niifusun yaslanmasina, ailelerde sosyal degismelere, kronik hastaliklara sahip insan
sayisindaki artiga, tibbi teknolojilerdeki gelismelere, yeni ilaglarin ortaya ¢ikmasina ve saglik bakimini
iceren hiikiimet baskisina dayandirilabilir. Amag, insanlara, dzellikle yaslilara, fiziksel veya 6grenme
engeli bulunan insanlara ve hastaliktan dolay1 yardima ihtiyaci olan kisilere kendi evlerinde miimkiin
oldugunca bagimsiz yagama yardimci olmak i¢in gereken bakim ve destegi saglamaktir.

Evde saglik hizmeti verilen hastalarin ziyaretlerinin rotalar1 manuel olarak ¢ikartilmaktadir. Ancak her
bir hasta i¢in ne zaman, hangi aracin ziyaret edilecegini belirlerken uygun rotalarin bulunmasi oldukga
glictiir. Bu sebeple evde saglik hizmetlerinde ara¢ rotalama problemi biiylik dnem teskil etmektedir.
Evde saglik hizmetlerinde ara¢ rotalama problemi hem personelin mesaisini verimli kullanmasini hem
de maliyetlerin en aza indirilmesini saglamaktadir.

Caligmada bir devlet hastanesinin kapsaminda evde bakim hizmeti verilen bireylere ulasimda
personellerin hangi rotay1 takip edecegi belirlenmistir. Ele alman uygulama kapsaminda 94 hastanin
bulundugu bir bolgede ekiplerin rotalamasi yapilmigtir. Hastane biinyesinde bulunan 4 aracin iki giin
boyunca hangi sirayla kimleri ziyaret edecegi belirlenmistir.

EVDE SAGLIK HiZMETLERINDE STOKASTIK TALEPLi ARAC ROTALAMA
PROBLEMIi

Evde saglik hizmeti; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik bakimi siirekliliginin etkili bigimde
siirdiriilmesi amacim1 giiden, birey ve aileye yasadigi ortamda sunulan saglik bakim hizmetleri
yaklagimidir. Evde bakim hizmetlerinin tercih edilmesinin nedeni, gereksinim oldugu anda
profesyonel saglik ekibi iiyelerinin hasta ve ailesine kendi ev ortamlarinda saglik hizmetini
sunabilmesidir. Boylece hasta ve aile kendi ortamlarinda takip edilecek ve ekip lyeleri onlarm
gereksinimi oldugu siirece yanlarinda olacaktir. Evde bakim hizmetleri, 6zelligi geregi ti¢ agidan
siniflandirilabilir. Birincisi; evde bakim, yalnizca tibbi hizmetlerin verilmesi degil, ayn1 zamanda
bireyin gereksinim duyabilecegi sosyal hizmetleri de i¢ine almaktadir. Ikincisi; evde bakim, kisa siireli
veya uzun siireli olarak sunulmaktadir ve hizmet kapsamlar1 birbirinden farkli olabilmektedir. Kisa
stireli sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi hizmet agirliklidir ve ¢ogunlukla hastaliktan sonra iyilesme
donemi iginde verilmektedir. Bu siire, genel olarak 30 giin ile smmirlandirilmistir. Uzun siireli evde
bakim hizmetleri ise hem tibbi hem de sosyal bakim hizmetlerini kapsamakla birlikte, sosyal bakim
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agirhiklidir ve alti aydan daha fazla bakim gereksinim duyulmas: durumunda verilen hizmetleri
kapsamaktadir. Ugiinciisii ise; farklt meslek alanlarindaki uzman ya da yar1 uzman kisilerin verdikleri
evde bakim ile aile bireylerinin verdikleri evde bakimdir. (Yilmaz vd., 2010;0zer ve Santas, 2012).

Evde saglik bakimi yénlendirme ve zamanlama problemi ayni cografi bolgede yasayan ve evde tedavi
edilmesi gereken hastalarin bakimini saglayan bakim iscilerinin planl ziyareti i¢in rota tasarlamaktir.
Burada amagseyahat masraflar1 gibi giderleri en aza indirmek ve hastalara verilen hizmetin kalitesini
en Ust diizeye ¢ikartmaktir.

Stokastik seyahat zamanli ara¢ rotalama problemi ise belirsiz ¢evre sartlarinda servis siireleri ve
dolasim siirelerinin rassal degisken oldugu problemdir. Ziyaret edilme durumu belirli olan miisterilerin
taleplerini karsilayacak, toplam siireyi en kiigiikleyecek ara¢ filosunun optimal rotalarini olusturmak
amagclanir. Talebin belirsiz oldugu rotalama problemleri stokastik talepli ara¢ rotalama problemi olarak
modellenerek ¢6ziime ulasilabilir.Her i miisterisinin talebi t; rastsal degiskendir. Talep degerlerinin
hangi dagilima uydugu belirlenerek talep belirsizligi ortadan kaldirilabilir.

TAMSAYILI PROGRAMLAMA YONTEMI

Tamsayili programlama (TP), degiskenlerden bazilarinin ya da tiimiiniin tamsayili degerler aldig1 bir
programlama problemidir. Matematiksel programlama modellerinde kisitlara bagli olarak amag
fonksiyonunu en iyileyen ¢oziimler aranir. Tamsayili programlamanin matematiksel modeli, dogrusal
programlama modeline, degiskenlerin tamsayili olma kisitinin eklendigi model olarak tanimlanabilir.
Tamsayili programlama problemlerinin ¢gogunda degiskenler bir veya sifir olarak segilir. Bunun sebebi
degiskenlerin bir isin yapilmasi veya yapilmamasi olarak tanimlanmasidir (Patir, 2009).

Dogrusal programlama problemlerinde sonuglar genellikle tam say1 olmayan rastgele pozitif sayilardir.
Ancak gergek hayat problemlerinde sonuglarin tam say1r olmasii gerektiren durumlar mevcuttur.
Ornegin; masa sandalye gibi iiretilecek iiriinlerin tiretim miktar1 tam say1 olarak ifade edilmelidir.

Tim degiskenlerin tamsay1 oldugu bir problemler tamsayili programlama olarak isimlendirilir. Eger
degiskenlerin bazilar1 tamsayi, bazilar1 kesirli ise s6z konusu sorun karma tamsayili programlama
adim alir. Baz1 durumlarda tamsay1 degiskenler sadece O veya 1 degerlerini alabilir. Bu tip sorunlar da
karma 0-1 programlama veya karma ikili tamsay1 programlama olarak isimlendirilir (Durmus, 2018).
Literatiirde tam say1l1 programlamanin kullanildig: ¢esitli uygulama alanlart bulunmaktadir. Yorganci
ve Eren (2013) tek makineli ¢izelgelemede, Al ve Eren (2012); Altunay ve Eren (2016) ders programi
cizelgelemede, Santos vd. (2016) hemsire basamak probleminde, Lara vd. (2018) elektrik gii¢ altyap1
planlamasinda, De Bruecker vd. (2018) ugak bakim planlamasinda, Pour vd. (2018) bakim ekibi
cizelgelemede, de Kruijff vd. (2018) iiretim planlamasinda tamsayili programlama kullanilmustir.

Dogrusal programlamanin genel ifadesi (Schrijver,1998);

Amag fonksiyonu,

n
Zenb k= 2 ciX;
enb/en j=1 JaAT
Kisitlar,
n
2]’-1 Cll-jxij (S, = Z)bl i = (1,2, .,m)
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LITERATURDE YER ALAN CALISMALAR

Hareket kisitliligi olan, yataga bagimli ya da agir hastaligi olan hastalar igin saglik ¢aliganlar1 ile saglik
hizmetimin ev sartlarinda bulusturulmasi olarak tanimlanan evde saglik hizmeti, literatiirde son
yillarda 6nem kazanmaya baslamistir. Arastirmacilar ele aldiklar1 problemin boyutu, yapist ya da
kisitlarma gore ¢esitli ¢oziim yaklagimlari gelistirmiglerdir. Tablo 1 incelendiginde bu ¢6ziim
yaklagimlar1 sezgisel ve optimal yontemler olarak gesitlendigi goriilmektedir. En iyi sonucun elde
edildigi optimal yontemlerin yani sira problemin boyutundan kaynakli kisitlamalar ile gelistirilen en
iyiye yakin ¢6zlim elde edilen sezgisel yontemlerinde kullanildig1 goriilmektedir. Hiermann vd. (2015)
caligmasi incelendiginde evde saglik hizmet i¢in optimal bir yaklasim gelistirildigi goriilmektedir.
Hastalara evde bakim personeli atamak ve hem hasta hem de personel memnuniyetini saglamay1
amaclamiglardir. Ele aldiklar1 gergek hayat problemi ile bu problem tipine ¢oziim saglayan genel bir
cerceve gelistirmislerdir. Boylece devam eden caligsmalar boyunca kurduklart modeli stirekli
gelistirmeyi amaglamiglardir. Ayn1 sekilde evde saglik hizmetlerine olan talebi karsilayabilmek igin
faaliyetleri optimize etmeye odaklananBraekers vd. (2016), evde bakim hizmetlerini yénlendirme ve
cizelgeleme olarak iki boyutta ele almislardir.Bu baglamda operasyonel maliyetleri en aza indirgeyip
personel ve hasta tercihlerini dikkate almaya calismislardir. Cozlim siirecinde ise birbirleri ile ¢elisen
cok sayida hedefle kars1 karsiya kalmiglardir.

Ote yandan problemin icerdigi belirsizlikleri ve birbirleri ile celisen bu hedefleri ¢oziim siirecine
yansitmaya yardimei olan sezgisel algoritmalar ise aragtirmacilar tarafindan son yillarda tercih
edilmeye baslanmistir. Tablo 2 ve Tablo 3 birlikte incelendiginde problem igerisinde bazi kisitlara
Ozellikle odaklanildig1 goriilmektedir. Hastanin zaman penceresi, bakim gorevlisinin zaman penceresi,
calisma zamani ve yeterlilik kisitlarina yogunlagilmistir. Her biri ¢6ziimii zorlastiran kisitlar olmak
iizere caligmalarda es zamanl olarak gergeklestirilmek istenmistir. Probleme makul zamanda optimal
sonuca yakin sonuglar elde edilmesini saglayan sezgisel yontemler ¢eliskilerin arttig1 noktada tercih
edilmektedir. Redjem ve Marcon (2016) problemlerinde bu ¢6ziim zorluklarma dikkat ¢ekmisler ve
ele aldiklar1 problem igin sezgisel algoritma dnermiglerdir. Modelde hasta bakici basina diisen bakim
faaliyetlerinin sayisi ile gecici bagimlilik oranlar1 arasindaki baglantiyr kanitlamiglardir. Literatiirde
evde saglik hizmeti ile ilgili yer alan ¢alismalar ¢6ziim yontemlerine gore Tablo 1’de tasnif edilmistir.

Tablo 1 Literatiirdeki calismalarin ¢6ziim yontemleri

Yazar(lar) Yil | Coziim Yontemi Yazar(lar) Yil Coziim Yontemi
Fernandez vd. 1974 | Tahmin Liu vd. 2013 | Sezgisel
. Mutingi & .
Begur vd. 1997 | Sezgisel Mbohwa 2014 | Metasezgisel
De Angelis 1998 | Optimal Bard vd. 2014 | Optimal
Hindle vd. 2000 | Sezgisel Carello &1 2014 |Optimal
Lanzarone
Bertels ve Fahle 2006 [ Metasezgisel Mankowska vd. 2014 | Optimal / Metasezgisel
. Mutingi & .
Eveborn vd. 2006 [ Sezgisel Mbohwa 2014 | Metasezgisel
Akjiratikarl vd. 2007 [ Metasezgisel (PSO) Liu vd. 2014 | Optimal
Ikegami & Uno 2007 | Optimal Trautsamwieser 2014 | Optimal
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ve Hirsch
Bredstrom & . . Lanzarone & .
Rénnqvist 2008 [ Optimal / Metasezgisel Matta 2014 | Optimal
Bachouch vd. 2009 | Optimal Hiermann vd. 2015 | Optimal
Bréysy vd. 2009 | Optimal Duque vd. 2015 | Optimal
Dohn vd. 2009 | Optimal Wirnitzer vd. 2015 | Optimal
Hertz & Lahrichi | 2009 | OPtimal / Metasezgisel @ oo ¢ firseh  [2015 | Metasezgisel
(Tabu Arama)
Bennett & Erera 2011 [ Sezgisel Bowers vd. 2015 | Sezgisel / Benzetim
Trautsamwieser & . . Cappanera & .
Hirsch 2011 | Optimal / Metasezgisel Scutell4 2015 | Optimal
Trautsamwieser vd. | 2011 | Optimal Maya Duque vd. | 2015 | Metasezgisel
Rasmussen vd. 2012 | Optimal Rodriguez vd. 2015 | Optimal
Koeleman vd. 2012 [ Metasezgisel Maisir vd. 2015 | Sezgisel
Barrera vd. 2012 | Optimal / Metasezgisel Yuan vd. 2015 | Optimal
Rendl vd. 2012 | Optimal Issaoui vd. 2015 | Optimal
Nickel vd. 2012 | Metasezgisel Braekers vd. 2016 | Optimal
Optimal . .
Shao vd. 2012 Metasczgiscl(GRASP) Hewitt vd. 2016 | ConRTR algoritmast
Allaoua vd. 2013 [ Metasezgisel Yalc¢indag vd. 2016 ?é)[t\l;nal / Metasezgisel
Bard vd. 2013 | Optimal Redjem &12016 | sezgisel
Marcon

Bepnett-Mllbum & 2013 [ Metasezgisel Rest &Hirsch 2016 Metasezgisel (Tabu
Spicer Arama)
Cappanera & . . .
Scutelld 2013 | Optimal Liu vd. 2017 | Optimal

PSO: Pargacik Siiriisii Optimizasyonu; GA: Genetik Algoritma

Literatiirde yapilan ¢alismalar

incelendiginde ¢ogunlukta optimal

yontemlerin ~ kullanildigi

gbzlemlenmistir. Sonrasinda sezgisel, metasezgisel, optimal-metasezgisel ¢alismalar sirasiyla yer
almaktadir.Literatiirde siklikla kullamilan kisitlar Tablo2’de gosterildigi gibidir. Kisitlarin hangi
caligmalarda kullanildig: ise Tablo 3’te detayl1 bir sekilde verilmistir.

Tablo 2 Literatiirde en ¢ok kullamlan kisitlar

Kisit Kusit Kisit Aciklama Kisit Kusit Kisit Aciklama
No No
HZP 1 Hastanin zaman penceresi FM 7 Fazla mesai
BGZP | 2 Balam gorevlisinin zaman iD 8 Is giicii dengeleme
penceresi
CZ 3 Calisma zamani M 9 Mola
Y/B 4 Yeterlilik/Beceri T 10 Tatiller
BS 5 Bakimin siirekliligi B 11 Belirsizlik
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| 0 6 | Oncelikler | B | 11 | Belirsizlik
Tablo 3 Literatiirde calismalarda kullamlan kisitlar
Kisitlar
Yazar(lar) Yil
1 (2134|1567 (89]10] 11
Fernandez vd. 1974 X
Begur vd. 1997 X X |1X |X
De Angelis 1998
Hindle vd. 2000 X
Bertels ve Fahle 2006 X | X [ X [X
Eveborn vd. 2006 X X X X
Akjiratikarl vd. 2007 X X
Ikegami & Uno 2007 X X
Bredstrom & Ronnqvist 2008 X X |IX |X X X
Bachouch vd. 2009 X | X | X [X
Braysy vd. 2009 X X
Dohn vd. 2009 X |X X X
Hertz & Lahrichi 2009 X
Bennett & Erera 2011 X
Trautsamwieser & Hirsch 2011 X | X | X [X X
Trautsamwieser vd. 2011 X | X |X |X X |X X X
Rasmussen vd. 2012 X X X
Koeleman vd. 2012
Barrera vd. 2012 X | X
Rendl vd. 2012 X[ XXX X
Tablo 3- Literatiirde calismalarda kullanilan kisitlar (Devami)
Kisitlar
Yazar(lar) Yil
11213 (4|5|6]7 9110 | 11
Nickel vd. 2012
Shao vd. 2012 XX X X
Allaoua vd. 2013 XX X
Bard vd. 2013 XX X X | X
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Bennett-Milburn & Spicer 2013 X
Cappanera & Scutella 2013 X[ X
Liu vd. 2013 X
Mutingi & Mbohwa 2014 X[ X X X
Bard vd. 2014 XX X Xl XX
Carello & Lanzarone 2014 XXX
Mankowska vd. 2014 XX X
Mutingi & Mbohwa 2014 XX X X
Liu vd. 2014 X X
Trautsamwieser & Hirsch 2014 X | XXX X
Lanzarone& Matta 2014
Hiermann vd. 2015 X XXX X
Duque vd. 2015 XXX X]|X[X
Wirnitzer vd. 2015 X
Fikar & Hirsch 2015 X XXX X X
Bowers vd. 2015 X
Cappanera & Scutella 2015 XX X]|X[X
Maya Duque vd. 2015 XIX[X[|X]X
Rodriguez vd. 2015 XX X
Masir vd. 2015 X XXX X
Yuan vd. 2015 X XXX
Issaoui vd. 2015 X X | X
Braekers vd. 2016 X | XXX XXX
Hewitt vd. 2016 X | X X
Yalcindag vd. 2016 X X
Redjem & Marcon 2016 X | X X
Rest & Hirsch 2016 X XXX X
Liu vd. 2017 XX X X
UYGULAMA

Uygulamada birdevlet hastanesinin evde bakim hizmetlerinde gorevli ekiplerin rota planlan
olusturulmustur. Uygulama akis semasi1 Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Problemin tanimlanmasi

Problem verilerinin toplanmasi

A

Verilerin analizi

Modelin kurulmasi

Model sonuglarinin yorumlanmasi

Sekil 1 Uygulama akis semasi

Problemin Tanimlanmasi

Evde bakim hizmeti Saglik Bakanlig1 tarafindan hayata gegirilen “Saglikta Donilisiim Projesi”
kapsaminda 2011 yili ocak ayi itibariyle llke genelinde uygulamaya ge¢irilmistir. Uygulamada
birdevlet hastanesi tarafindan yiiriitiilen evde bakim hizmeti veren personellerin izleyecegi rotanin
bulunmasi ara¢ rotalama problemi olarak ele alinmustir. Birimde gorevli 4 sofér, 6 hemsire, 4 saglik
memurunun hangi aracla hangi hastaya ne zaman gidecegi belirlenmistir.

Verilerin Toplamasi

Devlet hastanesinde evde bakim hizmeti i¢in tahsis edilmis 2 ambulans ve 2 evde bakim hizmeti aract
bulunmaktadir. Her aragta 1 sofor, 1 hemsire ve lsaglik memuru bulunmaktadir. flde evde bakim
hizmeti almakta olan 156’s1 kOy ve beldelerde, 277’si sehir merkezinde olmak iizere toplamda 433
hasta bulunmaktadir. Caligma kapsaminda haftalik ziyaret edilmesi gereken ve koylerde yasayan 94

hastanin bulundugu bir bolgede rotalama yapilmistir. Bélgedeki 94 hasta 40 kdyde ikamet etmektedir.
Bolgenin haritas1 Sekil 2°de gosterilmektedir.
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Sekil 2. Koyler ve hastanenin haritadaki goriiniimii

ISSN -2149-6161

Koylerin bulundugu konumlar aras1 mesafeler ve konumlar arasi siire Google Earth 7.1.8.3036 siiriimii
ile belirlenmistir. Koylerdeki hasta sayilar1 Tablo 4’tegdsterilmektedir. Belirlenen 40 koy 2°den 41°e

kadar numaralandirilmistir. 1 numarali nokta hastane olarak belirlenmistir.

Tablo 4. Koylerdeki hasta sayilari
Koy 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Hastasayim |2 5 2 1 3 1 3 3 2 2 5 1 3

Koy 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Hastasayim |3 3 2 2 4 2 4 2 1 2 3 4 1

Koy 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

Hastasayiu |3 2 1 1 1 1 2 3 5 2 1 1 4 1

Ekipler bir koye gittiginde o kdydeki biitiin hastalarin tedavilerini gerceklestirdigi icin kdydeki
hastalarin tedavi siireleri toplami alinmistir. Her kdy igin tedavi ve hazirlik siireleri toplami Tablo 5°te

verilmigtir.

Tablo 5. Koylerdeki hastalarin toplam tedavi siireleri

Konum 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Tedavi Siiresi (dk) | 54 155 58 31 81 30 84 93 58 52 145 27 90
Konum 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Tedavi Siiresi (dk) | 93 90 50 60 108 56 96 52 24 46 90 92 29
Konum 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Tedavi Siiresi (dk) | 75 48 30 25 24 26 52 &7 125 60 31 31 108 23

Varsayimlarin Belirlenmesi

Problemin varsayimlari sunlardir;
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Hastalarin tedavi siirelerinin 18-26 dakika arasinda normal dagildigi varsayilmistir.

Her hasta i¢in tedavi hazirlik siiresinin 5 dakika oldugu varsayilmistir.

Konumlar arasi seyahat siiresi Google Maps API gecmis veri tahmin yontemine gore belirlenmistir.
Iki konum aras1 gidis ve doniislerin esit mesafe oldugu varsayilmistir.

Her ekibin her hastay1 tedavi edebilecegi varsayilmistir.

Her aracin her hastay1 ziyaret edebilecegi varsayilmistir.

Her ekibin 480 dakika calistig1 ve mola vermedigi varsayilmustir.

Notasyon ve Parametreler

N=biitiin diiglimlerin kiimesi N={0,1,...,N}
Ny=hastalarin bulundugu diigiimlerin kiimesi ~ Ny={1,...,Ny}
1,j,p=konum indisi i,j,p=1,2,...N

k=ekip indisi k=1,2,....K

m=giin indisi m=1,.2,...M

dj; = i.konum ile j. konum aras1 uzaklik

zij = 1. konumdan j. konuma gitmek i¢in gerekli siire

h; = i. konumdaki hasta sayisi

t; = i. konumdaki hastalarin hazirlik ve tedavi siirelerinin toplami

Karar Degiskenleri

u; = i. konumdan sonra alt tur olusmasini engelleyecek deger Vi
agm = k. ekibin m. giin ziyaret ettigi hasta sayisi vk m
X _ { 1, i. konumdan j. konuma k. ekip m. gun giderse Viik

fjkm = diger durumda L)X m
Matematiksel Model
Kisitlar

Kisit 1-2: Her bir konumun herhangi bir giin herhangi bir ekip tarafindan ziyaret edilmesini saglayan
kisitlar:

Zf]:z ZE=1 Z%ﬂ Xijkm =1 Vj (D
i#j
Y K TN Xijkm =1 Vi )

j#i

Kisit3-4: Her bir ekibin her giin hastaneden ¢ikis yapmasimi ve tekrar hastaneye donmesini saglayan
kisitlar:

YiXye =1 vkm 3)
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Z]N=1 Xitkm = 1 vk, m 4)

Kisit 5-6: Her bir ekibin hafta boyunca ziyaret ettigi toplam hasta sayilarin1 dengeleyen kisitlar:

YN T a1 Kijkm = ak vk (5)

Ak — Ag41 < 3 vk (6)

Kisit 7: Calisanlarin mesai kisiti

YN TN (zij + 6) * Xijem < 480 vk, m @)

i+j
Kisit 8: Turun akis kisiti:

1i\1=1 Xipkm - 21;121 ijkm =0 vk, m,p (3
i#p j#p
Kisit 9: Alt tur Onleme kisit1:

u—uj+ NXho Yke1 Xijjkm < N —1 i,jeEN, )
Amac fonksivonu

Calismanin amag fonksiyonu toplam mesafelerin en azlanmasidir. Problemin amag fonksiyonu Esitlik
10°da gosterilmektedir.

Y, T Yier =1 dij * Xijkm (10)
Model Sonucunun Yorumlanmasi

Uygulama sonucunda ekip 1’in ziyaret rotast Sekil 3’te gosterilmistir. Sekilde 1. ve 2. giin i¢in rotalar
goriilmektedir.

Atamalar sonucunda elde edilen genel sonu¢ Tablo 6’da gosterilmektedir. 1. giin ve 2. giin sirasiyla 11
ve 13 hastaya bakilmaktadir.
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Yazyurdu Koyii'e

Sekil 3 Ekip 1'in rotas:

Tablo 6 Ekip 1 i¢cin uygulama sonucu

EKiP-1 Toplam Toplam (dk) Toplam (dk) Toplam Toplam
Hasta seyahat siiresi tedavi siiresi Siire (dk) Mesafe (km)

1.GUN 11 174 306 480 121

2.GUN 13 111 350 461 96,4

Ekip 2 i¢gin uygulama sonucunda elde edilen rota Sekil 4’te gosterildigi gibidir.
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IVaryani

> - i"- SUS . ;.
? :"' 7 - N
e 2sa. 18 dk. L

Sekil 4 EKip 2'nin rotasi

Ekip 2 i¢in 2 giinliik periyodda elde edilen veriler Tablo 7°de gosterildigi gibidir.

Tablo 7 EKip 2'nin uygulama sonucu

EKiP-2 Toplam Toplam (dk) Toplam (dk) Toplam Toplam
Hasta seyahat siiresi tedavi siiresi Siire (dk) Mesafe (km)

1.GUN 13 117 362 479 101

2.GUN 11 138 328 466 127

Ekip 3 i¢in uygulama sonucunda elde edilen rota Sekil 5’te gosterildigi gibidir.
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ol Balca Koyu(e )

» o wfi il A
pos2 Y . Bayhurt\Devlet/Hastane

LK D052
»

S = 3sa.12dk. AN
s : 168 km 4

Aksacli

Devetasi Koyi(e et ;
SETED -
Petekli p o !
(o|Dikmetas/ Koyl = s
Serenli|Koyii(e) f’f) o

DamlicalKoyii(e

Sekil 5 Ekip 3 icin uygulama sonucunda elde edilen rota

Uygulama sonucunda ekip 3’iin 1. ve 2. giin i¢in elde edilen veriler Tablo 8’de gosterildigi gibidir. 1.
giin 13 hastaya bakilirken 2. giin 9 hastaya bakilmasinin sebebi seyahat ve tedavi siirelerindeki
degisimdir.

Tablo 8 Ekip 3'iin uygulama sonucu

EKiP-3 Toplam Toplam (dk) Toplam (dk) Toplam Toplam
Hasta seyahat siiresi tedavi siiresi Siire (dk) Mesafe (km)
1.GUN 13 192 288 480 168

277
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(TAS,C/BEDIR,N/ EREN,T/ ALAKAS,H.M./CETIN,S)




ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJI
ARASTIRMA DERGISI

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH .
Cilt/Volume:4  Sayy/Issue:3  Yil/Year:2018  ISSN -2149-6161

86 243 329 30,3

Ekip 4 i¢in uygulama sonucunda elde edilen rota Sekil 6’da gosterildigi gibidir.

oy e . 1 i

# &
i kEROy s - L 5 > = 3
N . -, .r

- s
VERSIK 2

— - =
Salcilar . F, o s -
. . KarlicalKoyuiYolu(e

n gl -
g

Akbulut/Koyule

ol

- & 1sa. 49 dk.
80,4 km

=

letibias
Tahles

nisment:

Sekil 6 EKip 4 icin uygulama sonucundaki rota

Uygulama sonucunda elde edilen veriler Tablo 9°da gosterildigi gibidir.

Tablo 9 Ekip 4'iin uygulama sonucu

Toplam Toplam (dk) Toplam (dk) Toplam Toplam

EKIP-4 Hasta seyahat siiresi tedavi siiresi Siire (dk) Mesafe (km)
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L.GUN 11 62 316 378 53,1
2GUN 13 109 329 438 80,4

Ekiplerin 2 giinliik periyod igin genel sonuglar1 Tablo 10’da gosterildigi gibidir. Uygulama sonucuna
bakildiginda hastalarin ekiplere dagiliminin esit oldugu gézlemlenmistir. Mesai siireleri incelendiginde

6.7 ve 7.8 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu durum kisitlarimizin saglandigim gostermektedir.

Tablo 10 Uygulama sonucu

Toplam
Toplam (dk) (dk) Toplam Toplam
Toplam seyahat tedavi Siire Mesafe
EKiP hasta siiresi siiresi (dk) (km)
EKiP-1 24 285 656 941 2174
EKiP-2 24 255 690 945 228
1. VE 2.
GUN EKiP-3 22 278 531 809 198,3
EKiP-4 24 171 645 816 133,5
Toplam 94 989 2522 3511 777,2
SONUC

Ulke niifusumuz giderek yaslanmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmetinin énemi giin gectikge
artmistir. Saglikta son yillarda yasanan gelismeler saglik hizmetlerinde alternatifler olusturmustur.
Hastalara sunulan hizmet standartlart artmistir.Bu caligmada bir devlet hastanesi evde saglik
hizmetleriigin ara¢ rotalama problemi ele alinmustir. Problemin ¢6ziimiinde 0-1 tamsayili programlama
yontemi kullanilmigtir. Calisma sonucunda birimde gorevli 4 ekibin hangi giin hangi sirayla hangi
hastalar1 ziyaret edecegi belirlenmistir.Bu sayede hastalara daha kisa siirede ulasilmis ve personellerin
giizergahlar1 daha dogru planlandig1 i¢in zaman ve maliyet tasarrufu saglanmistir.Ileride yapilacak
calismalarda; Saglik Bakanligi evde bakim hizmeti yOnergesine gore planlama yapilabilir.
Personellerin iicretleri c¢alismaya dahil edilebilir. Kullanilacak ekipmanlar planlama kapsamina
alinabilir. Personellerin mola ve yemek siirelerini iceren planlama yapilabilir Personellerin
yetkinlikleri dikkate alinarak planlama yapilabilir. Ayn1 zamanda hastalarin durumuna goére ziyarette
kullanilacak arag tipi modele eklenebilir.
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