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JOURNAL NAME: JOURNAL OF HEALTCARE MANAGEMENT AND
LEADERSHIP (JOHMAL)

AIMS AND SCOPE:

JOHMAL aims to contribute healthcare management and leadership areas by publishing
articles, researches, dissemination of various arguments in healthcare management and
leadership studies. The objective of the journal is to share understanding by exploring new
practices, perspectives and also promoting social policies and strategies through advancing
theoretical backround. JOHMAL publishes reporting empirical research and theoretical
studies about analyzing, researching, debating and promoting social policies or practices
about healthcare management, leadership, social issues, behavioral and human sciences
based on individuals, families, societies, organizations, countries.

DERGI ADI: SAGLIK YONETIMI VE LIDERLIK DERGISI

AMAC VE KAPSAM

Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi; saglik yonetimi ve liderlik alaninda makaleler,
arastirmalar ve c¢esitli argiimanlarin yayilmasi yoluyla yayin yaparak saglik yonetimi ve
liderlik alanlarina katkida bulunmayi amaglamaktadir. Derginin amaci, bu alanda yeni
uygulamalarin, bakis a¢ilarmin ve ayni zamanda teorik bilgi donanimiyla desteklenen sosyal
politikalarin ve stratejilerin paylasilmasidir. Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi; saglik
yonetimi, liderlik, sosyal konular, davranigsal ve bireylere, ailelere, toplumlara, kuruluslara,
tilkelere dayanan beseri bilimlerle ilgili sosyal politikalar1 veya uygulamalar1 analiz etme,
arastirma, tartigma ve tesvik etme ile ilgili ampirik arastirma ve teorik ¢aligmalar1 yaymmlar.
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YAYIM iLKELERIi

1. Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi, yillik olarak yaymnlanan uluslararasi hakemli bir
dergidir. Gerekli durumlarda 6zel ya da ek sayilar yaymnlanabilir.

2. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, saglik yonetimi ve liderlik alanlarinda yapilan
uluslararas1 akademik derlemeleri, arastirmalari, makaleleri ve ¢aligmalar1 hakemlik
stirecine dahil etmektedir. Biitiin ¢alismalarin derginin amacina, ilkeleri ve standartlarina
uygunlugu Dbaglangigta editér kurulu tarafindan degerlendirilmektedir. Editor
degerlendirmesinde uygun bulunan ¢alismalar dig hakemlere gonderilmektedir.

3. Her ¢alisma en az iki hakem tarafindan degerlendirilmektedir. Hakemler bilim dallarina
gore belirlenmektedir.

4. Saglhk yonetimi ve liderlik dergisi, ¢ift- kor hakemlik siireci yiiriitmektedir.

5. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, sosyal bilimlerle iliskili 6zgiin ¢alismalar yaymlamay1
amaclamaktadir. Yazar(lar) dergi sistemine yiikledikleri caligmalarin daha 6nce baska bir
dergide ya da medyada yayinlanmadigindan emin olmalidir(lar).

6. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, akademik ve bilimsel yaymn asamalarma 6nem
vermektedir. Bu ilke 1s181nda, yiiklenen ¢alismalar yazarlarin haklarini korumak i¢in intihal,
telif hakki ihlali ve yaymlarda goriilen diger ihlallere kars1 intihal programiyla taranabilir.
7. Hakemlik ve yayimlamayla ilgili biitiin siirecler elektronik hakemlik sistemiyle takip
edilmektedir.

8. Calismalarm biitiin haklar1 yaym siirecinde dergiye devredilmektedir. Yaym icin kabul
edilen caligmalar dergi yOonetiminden izin alinmadan ¢ogaltilamaz ya da baska medya
ortamlarinda yaymlanamaz. Dergi, calismalar1 ¢esitli veri tabanlarinda ya da medyalarda
paylasabilir.

9. Saglik yonetimi ve liderlik dergisine gonderilen ¢alismalarm biitiin yasal, ekonomik ve
etik ylikiimliliikler yazarlara aittir.

10. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, Ingilizce, Almanca ve Tiirkge dillerinde ¢alismalar
yayinlamaktadir.

11. Derginin amac1 ve kapsamina uygun olan ¢aligmalar 20 giin i¢inde hakemler tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu siire¢ icinde hakem tarafindan degerlendirilmeyen ¢aligmalar igin
yeni bir hakem atamas1 yapilabilir.

12. Iki olumlu hakem raporuna sahip bir ¢aliyma yayma hak kazanmaktadir. Sadece bir
olumlu hakem degerlendirmesine sahip calisma {iglincii bir hakeme gonderilmekte ve
calismanin yayinlanma karar1 ligiincii hakemin raporuna gore verilmektedir.

13. Yazarlar, bilimsel gerekge ve nedenlerini belirterek hakem raporlarina itiraz edebilirler.
Boyle bir durumda, Editor kurulu ¢calismay1 ve raporlari inceler.

14. Bu dergiye makale yiiklemek, dergide makale yaymlamak i¢in herhangi bir {icret
alinmamaktadir
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YAYIN GONDERME KURALLARI
1. Makaleler Microsoft Word Programinda yazilmali ve sayfa yapis1 asagidaki gibi
olusturulmalidir:
Kagit Boyutu: A4 Dikey
Ust Kenar Boslugu: 3 cm
Alt Kenar Boslugu: 3 cm
Sol Kenar Boslugu: 3 cm
Sag Kenar Boslugu: 3 cm
Font: Times News Roman
Yazi Tipi Stili: Normal
Tiir Boyutu (Baglk): 12
Tiir Boyutu (Normal Metin): 11
Tiir Boyutu (Dipnot Metni): 9
Tiir Boyutu (Ozet): 10
Paragraf Boslugu: 6 nk
Satir Araligt: 1
2. Ozet 250 kelimeden fazla olmamali ve asagidaki alt boliimlere sahip olmalidir.
» Ozet (makale igeriginin detaylarini icermeli ve yontemlerle / ele alinmalr)
* Bulgular (anahtar bulgular1 igermesi gerekir)
* Uygulamalar (mesleki uygulamalarin ayrintilar1 ve igerigi gerekir)
3. Tam makaleler en fazla 8000 kelime olmalidir.
4. Anahtar kelimeler; 6zetin altinda 3-5 anahtar kelimeye sahip olmalidir.
5. Yazilar APA referans stilini izlenmelidir.

6. Gonderme yonergeleri i¢in uygun olmayan yazilar, hakem incelemesine dahil edilemez.
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SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESi OLCUMU:
SISTEMATIK BiR DERLEME CALISMASI

https://doi.org/10.35345/johmal.538930 Serhan Sahinli* Mehves Tarim?

OZET

Bu ¢alismanin amaci, yerli ve yabanci literatiirde saglik sektdriinde Servqual 6lgegi kullanilarak yapilan
hizmet kalitesi Olciimleri ile ilgili se¢ilmis arastirmalari sistematik bir sekilde degerlendirmektir.
Aragtirma verilerini, 2000-2018 yillar1 arasinda saglik sektériinde yapilmis rastgele segilmis 23 ¢alisma
olusturmaktadir. Arasgtirmanm kaynagmi olusturan calismalar, Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Google Akademik, TR Dizin Tarama, Dergi Park, ResearchGate ve Academia’dan segilmistir.
Aragtirmada yerli ve yabanci literatiirde saglik sektoriinden hizmet alan hastalarin kalite algilari ile ilgili
yapilmis caligmalar amag, hastane tiirii, boyut, hastalarin hizmet alma sekli ve bulgular agisindan
degerlendirilmistir. Arastirmada, yerli ve yabanci literatiir incelendiginde hastalarin en az dnem verdigi
hizmet kalitesi boyutunun fiziksel 6zellikler oldugu tespit edilmistir. Arastirmada, hastalar tarafindan
2000-2007 yillar1 arasinda saglik kurumlarinda en fazla 6nem verilen boyutlardan birisi empati iken, 2007
yilindan itibaren hastalarin empatiye verdigi 6nem azalmistir. Hizmet kalitesi dl¢iimii ile ilgili yapilan
calismalarda ozellikle 2000°li yillarin basinda agirlikli olarak fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, giiven,
empati ve heveslilik boyutlar1 degerlendirilirken, son yillarda bu bes boyuta personel, denetim, temizlik,
ticret, bilgilendirme, esit hizmet, sistem ve bekleme siireside eklenmistir. Hizmet kalitesi dl¢iimleri daha
cok Ozel sektorde, yatarak tedavi géren hastalar lizerinde yapilmistir. Saglik isletmelerinde algilanan
hizmet kalitesinin hem kamu hem de ozel kurumlarda, cesitli boyutlarda kontrol edilmesi ve tespit
edilmesi, simirli sayidaki hastane girdilerinin aktif bir bigimde degerlendirilmesi ve bu sayede giderlerin
azaltilmast, rakiplerine istiinlikk saglama ve hasta ihtiyaglarmm giderilmesi bakimindan 6énemli avantajlar
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Kalite, Hizmet, Servqual

MEASUREMENT OF SERVICE QUALITY IN THE HEALTH SECTOR: A
SYSTEMATIC REVIEW STUDY

ABSTRACT

The aim of this study is to systematically evaluate selected studies on service quality measurements using
the Servqual scale in the domestic and foreign literature. The study data consisted of 23 randomly
selected studies in the health sector between the years 2000-2018. The studies that were the source of the
research were selected from November 2018 to December 2018 by Google Scholar, TR Directory
Screening, Magazine Park, ResearchGate, Academia. In the study, the studies about the quality
perceptions of the patients who received service from the health sector in the domestic and foreign
literature were evaluated in terms of the purpose, type of hospital, the size of the patients, and the way in
which they received the service. In the study, when the domestic and foreign literature is examined, it was
determined that the quality of service, which the patients pay the least attention, is physical. In the study,
the most important aspect of health institutions in the period between 2000 and 2007 was empathy, and

1 Ars. Gor., Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, serhan.sahinli@yeniyuzyil.edu.tr, ORCID ID: https://orcid.org/0000-
0001-9675-2570
2 Prof. Dr., Marmara Universitesi, mtarim@yahoo.com.tr, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3726-9439
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since 2007, the importance of empathy for patients has decreased. In the studies conducted on
measurement of service quality, especially in the early 2000s, while the physical characteristics,
reliability, trust, empathy and enthusiasm dimensions were evaluated, personnel, supervision, cleaning,
wage, information, equal service, system and waiting period It was added. The service quality
measurements were mostly made in the private sector on inpatients. It will provide significant advantages
in terms of controlling and detecting the perceived quality of service in health enterprises in various sizes
in both public and private institutions, actively evaluating a limited number of hospital inputs and thus
reducing expenses, excelling in competitors and eliminating patient needs.

Keywords: Health, Quality, Service, Servqual

1. GIRIS

Hizmet sektorii giiniimiiz kosullarinda iilkelerin ekonomileri i¢erisinde 6nemli bir paya sahiptir.
Ozellikle 1980’li yillardan itibaren hizmet sektorii, sanayi ve tarima goére daha hizli bir artis
yonelimine girmistir. Hizmet sektoriiniin hem ulusal hem de uluslararasi ekonomide énemli bir
hale gelmesi, kalite kavramina kars1 bakis agisinin degigsmesini zorunlu kilmistir (Devebakan ve
Akasarayli, 2003: 38; Aksoy, 2005: 92).

Saglik kurumlarinin maliyet-etkililik analizlerine daha fazla 6nem vermesi, hastalarin hizmet
beklentilerinin degismesi, zorlu rekabet kosullari, saglik hizmetlerinin siirekliligi, ne zaman
hangi durumda ortaya ¢ikacaginin tahmin edilememesi, hizmetten yararlanmanin tesadiifi
olmasi, yerine baska bir hizmetin sunulamamasi, baska bir zamana ertelenememesinden dolay1
saglikta kaliteye bakisin farklilasmasina neden olmaktadir.

Saglik kurumlariin temel odak noktasi, hastalarin beklenti ve ihtiyaglarim karsilamaktir. Saglik
hizmetlerinin planlanmas1 asamasinda hastalarm memnuniyet derecesi mutlaka 6l¢iilmeli ve bu
gergevede politikalar gelistirilmelidir.

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesi 6l¢timii son yillarda ciddi derecede artis gostermistir. Bu
calismada, ulusal ve uluslararasi literatiirde saglik sektoriinde Servqual 6lgegi kullanilarak
yapilan hizmet kalitesi 6l¢timleri karsilastirilmali olarak irdelenmis ve sonuglar yorumlanmustir.

2. HIZMET KALITESI
2.1. Hizmet Kalitesi Kavram

Hizmet, misteri veya hasta ihtiya¢larmin giderilmesi amaci ile olusturulan ekonomik 6zellik
tagimayan tirtin veya maldir. (Kuriloff vd., 1993: 247). Gronroos’a gore ise hizmet, tiiketicilerin
veya hastalarin maddi {irtinleri, mallar1 ve organizasyonu arasindaki iletisim noktasinda olusan
ve sorunlart ¢6zmeye imkan veren eylemler dizinidir. (Groonroos, 1990). Bununla birlikte
hizmet zaman, ortam, sekil ve ruhsal faydalara imkan veren mali eylem seklinde de ifade
edilebilir (Gozli, 1995: 86).

Hizmetleri mallardan ayiran temel 6zellikler; soyut olmasi, iiretim ve tiiketimin es zamanli
olmasi, degiskenlik gdstermesi, heterojen ve kolay tiiketilebilir olmasidir (Ghobadian vd., 1994:
44-46, Mucuk, 1994: 320-322, Bergman ve Klefsjo, 1994: 266). Bu gibi faktorler hizmetin
iiretimini, satigini, talebini, hastalarm kalite ile ilgili algisini, beklentilerini ve tatmin diizeyini
dogrudan etkilemektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).

Kalitenin, yaygin bir sekilde degerlendirilmesi ve yeniligini kaybetmemesine ragmen, belli ve
net bir sekilde ifade edilemeyen bir terim olarak siiregelen karigikligini stirdiirmektedir. Bu
acidan kalite metaforunu bir¢ok arastirmaci gesitli bigimlerde ifade etmektedirler. Bu ¢esitliligin
sebebi, kalitenin birden fazla taniminin olmasi, hatta literatirde bile bu konuda kavram
karmasikliginin olmasidir (Yildiz ve Yildiz, 2011: 126). Bununla birlikte kalite, sahip olunana
iriinlerin etkili yararlanma imkan veren, mal ve hizmetlere kullanim avantaji saglayan, tiiketici
beklentilerine uygun tiretim ve hizmet fikrini hakim kilan ve bu nedenle firmalarin kurumsal
yukimliiliiklerini pozitif sekilde ortaya koymasina imkan veren bir faktordiir (Akal, 2002: 28).
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Zeithaml’a gore hizmet Kkalitesi, tiiketicinin bir iiriin ya da hizmetin avantaji veya olumlu olmasi
ile ilgili genis bir yargidir (Robledo, 2001;akt. Devebakan ve Aksarayli, 2003). Hizmet kalitesi
biitiin hizmet kuruluglarinda tiiketici ile firma noktasinda beliren ve ¢ok dénemli etkilesimi ifade
etmektedir (Derin ve Demirel, 2013: 1114).

Hizmetin temel 6zelliklerinden dolayi, miisterilerin hizmetin kalitesini degerlendirmesi, {iriiniin
kalitesini degerlendirmesinden daha zordur (Savas ve Kesmez, 2014: 3). Miisterilerin hizmet
kalitesini tespit etmesi, algilanan hizmet Kalitesi ile beklenen hizmet kalitesini kiyaslamasi
neticesinde ortaya konulur. Hastanin algiladigi hizmet bekledigi hizmetten kii¢iik ¢ikarsa
sunulan hizmetin kaliteli olmadigi, algiladigi hizmetin bekledigi hizmetten biiyiik veya esit
¢ikmast durumundan sunulan hizmetin kaliteli oldugu s6ylenebilir.

Hizmetin kalitesini, birincil olarak hizmet alanin memnun olma derecesi ile bu donemde hizmet
alanin kayit yaptirmasindan, tani, muayene ve bakim raporlarmin elde edilmesine kadar ki biitiin
eylemler hayati 6zellik tasimaktadir. Hizmet kalitesine etki eden faktorler; fiziksel mekan,
goriintli, hizmetin dakikligi, sunucularin alaninda bilirkisi olmasi, hizmetin siirdiiriilebilirligi,
giivenilirligi, net ve degisebilir olmasi gibi faktorledir. Buna ek olarak, saglik hizmeti kalitesinin
tespit edilmesi ve degerlendirilmesinde; hastalarin hizmet alma siireleri de 6nemli derecede
etkilidir. Bununla birlikte c¢alisanlarin hosgériisii ve tutarliligi, hizmete ulasilabilirlik,
beklenmeyen durumlarda personelin ihtiyaglara cevap vermesi ile hizmetin dogru zamanda ve
tam olarak sunulmasi gibi ciddi faktorler rol oynamaktadir (Tarim, 2000).

2.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet Kalitesi birden fazla degiskenli bir olgu olmasina ragmen yabanci yazinda benimsenmis
boyutlar1 incelendiginde, maddi degerler ile birlikte, ¢alisan hal ve tutumlarma dayali olan
giivence, empati, giivenilirlik gibi faktorlerin 6ne ¢iktig1 izlenmistir. Bununla birlikte, hizmet
kalitesinin boyutlari, tiiketicilerin verilen hizmetlerin memnun olmasina imkan veren biitiin
fiziksel ve fiziksel olmayan faktorleri de icermektedir (Valerie vd., 1996: 21-46). Gronroos ise,
hizmetin kalitesini belirleyen ti¢ hayati faktoriin; teknik kalite, fonksiyonel kalite ve firma imaj1
oldugunu iddia etmektedir (Gronroos, 1984:36-44).

Lehtinen ve Lehtinen’nin ¢aligmalarinda hizmet kalitesinin ti¢ farkli degisken altinda ele
alindig1 belirlenmistir. Bu degiskenler; fiziksel kalite, firma kalitesi ve etkilesim kalitesidir
(Lehtinen, 1991; akt. Uygug, 1998:37-38; Parasuraman vd., 1985:42; Oztiirk, 1996:71;
Ghobadian vd., 1994:51). Sasser, Olsen ve Wyckoff hizmet verimliliginin, fiziksel diizeyi,
olanaklar ve isgiicii olmak {izere ti¢ ayr1 degiskeni oldugunu ifade etmektedir (Parasuraman vd.,
1985:42-43). Jarmo Lehtinen hizmet kalitesini “siire¢ kalitesi” ve “cikt1 kalitesi” seklinde ikiye
ayrrmaktadir (Oztiirk, 1996:71; Uygug, 1998:38). Parasuraman ve arkadaslari ise biitiin hizmet
alanlarinda uygulanabilecek bes hizmet Kalitesi degiskeninin oldugunu iddia etmektedirler. Bu
degiskenler; hizmet iletisimine imkan veren; fiziki ortamlarm, isgilicliniin, ara¢ Vveya
malzemelerin bigimini igeren fiziksel Ozellikler; isletmenin hizmet uygulamasini, birinci
uygulamasinda ve devaminda biitiin olarak verecegine giivenilmesini kapsayan giivenilirlik;
tilketiciye yardimci olmaya ve hizli hizmet vermeye istekli olmayi igeren heveslilik;
isgorenlerin birikim ve hosgorii ile becerilerinin giivenini ifade eden giiven ve miisterilere

bireysellestirilmis dikkat ve ilgi gostermeyi kapsayan empati boyutlaridir (Parasuraman vd.,
1988:12-40).

2.3. Kavramsal Hizmet Kalitesi Ol¢iimii ve SERVQUAL Olgegi

Hizmet kalitesi ile iliskili 1985-1994 yillar1 arasinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry, hizmet
kalitesinin tanimlanmasi yaparak boyutlarini1 belirlemis ve kavramsal bir hizmet kalitesi modeli
gelistirmistir. Hizmet kalitesinin sayisal olarak Ol¢limiinii gergeklestirebilmek amaci ile
“Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli” seklinde de ifade edilen “SERVQUAL”
olcegini gelistirmislerdir (Rahman vd., 2007: 41). Beklenen hizmet kalitesi, tiiketicinin hizmet
ile ilgili talep veya arzularimi agiklarken, algilanan hizmet kalitesi ise, tiiketicinin hizmeti
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almadan onceki arzulari ile faydalandigi net hizmet tecriibesini karsilagtirmasimin bir neticesi
olarak, beklentiler ile algilanan performans iligkisindeki ayrimin yonii ve derecesi seklinde
tanimlanabilir (Savas ve Kesmez, 2014: 1-13). Algilanan hizmet kalitesini etkileyen faktorler;
ulagilabilirlik, iletisim, yeterlilik, nezaket, inanilirlik, giivenilirlik heveslilik, giivenlik, fiziksel
ozellikler ve miisteriyi anlamak seklinde siralanabilir (Parasuraman vd., 1985: 42).

Aragtirmacilar algilanan hizmet kalitesini etkileyen faktorleri tespit ettikten sonra Kavramsal
Hizmet Kalitesi Modeli olusturmustur. Hizmet sunan aktorlerin kalite anlayisi ile hizmetten
faydalanan kisilerin beklentileri arasinda birtakim farklar oldugunu belirlemistir. Bu farklar ve
bunlara neden olan etkenler asagida gosterilmistir (Devebakan ve Aksarayli, 2003: 42).

e Fark 1: Tiiketici istekleri ile bunlarm idare tarafindan algilanmasi arasindaki farktir. Bu fark;
tiiketicilerin; reklam, isletme ve onun rekabet ettikleri ile ilgili tecriibeler, bireysel beklentiler
ve arkadaslarla iletisim gibi girdilere dayali ortaya ¢ikan beklentilerinin idare tarafindan
biitiin olarak algilanamamasina dayali ortaya ¢ikar.

e Fark 2: Bu fark; tiiketici isteklerini karsilayacak hizmet kalitesi diizeyinin tespit edilmesi ve
bunun gergeklestirilebilir sekle getirilmesi konusunda idarenin eksikligi neticesinde belirir.

e Fark 3: Bu fark; hizmet performansi boslugu seklinde de agiklanabilir. Verilen hizmetin
idare agisindan tespit edilen yonlere uygun bigimde gergeklestirilememesinden
kaynaklanmaktadir. Isgiiciiniin eksikligi, isgiiciiniin belirlenmesindeki eksiklik, eksik egitim
ve istenmeyen is dizayn gibi sebepler bu boslugun yiikselmesinde belirleyici olabilmektedir.

e Fark 4: Bu fark; miisterinin hizmet beklentileri medya reklamlari ve firmanin kurdugu diger
iletisimlerden dolay1 ortaya ¢ikmaktadir.

e Fark 5: Son fark; algilanan hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi arasindaki farktir.

Servqual olgeginin temel gelistirilme sebebi Anderson ve Zwelling’e gore tiiketici perspektifi ile
hizmet veren isletmelerin algilanan hizmet kalitesini 6lgmektir. Olgegi tasarlayan yazarlar,
hizmet alanlarmin kendine has 6zellikleri olan, bu ¢ercevede biitiin hizmet sunan isletmelerde
benimsenmis bes hizmet kalitesi boyutundan yola ¢ikarak 6lgegi tasarlammslardir. Bu boyutlar
yukarida da anlatildig: gibi; Giivenilirlik, Heveslilik, Giiven, Fiziksel 6zellikler ve Empati’dir.

Servqual 6lgegi iki boliime ayrilmigtir. Birinci boliim, tiiketicilerin sunulan hizmetler ile ilgili
isteklerini degerlendirmede yardimci olan bes hizmet boyutu ve bu boyutlarin genel taslagini
olusturan 22 maddeden olusmaktadir. Ikinci béliimde benzer boyutlar ve boyutlara iliskin 22
madde ile tiiketicilere, hizmet veren isletmenin sunduklar1 hizmetler ile ilgili algilar
yoneltilmektedir. Bununla birlikte dlcekte, tiiketici algilarini degerlendirmeden 6nceki siirecte
bes boyutun adi ifade edilmeden belirtilmekte ve tiiketicilerden bu boyutlara cevaplari 6nem
diizeylerine gére 100 puanin arasinda paylastirilmasi istenmekte ve bunun sonucunda hangi
kalite boyutunun algilanan hizmet Kkalitesinin  diisiik, hangisinin fazla oldugu
degerlendirilebilmektedir (Celik, 2009: 193). Parasuraman, Zeithmal ve Berry 1991 yilinda bu
Olcegi revize ederek tiim sektorler icin uygulanabilecegini belirtmisledir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003: 42).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, ulusal ve uluslararasi literatiirde saglik sektoriinde Servqual Slgegi
kullanilarak yapilan hizmet kalitesi Olciimleri ile ilgili se¢ilmis arastirmalari, hastane tiiri,
yontem, boyutlar, hastalarm hizmet alma sekli ve ulasilan bulgular kapsaminda sistematik bir
sekilde incelemek ve degerlendirmektir.

3.2. Veri Toplama Araci

Arastirma verilerini 2000-2018 yillar1 arasmda saglik sektoriinde yapilmis rastgele secilmis 23
calisma olusturmaktadir. Arastirmanin kaynagim olusturan ¢aligmalar, Kasim 2018 ile Aralik
2018 tarihleri arasinda Google Akademik, TR Dizin Tarama, Dergi Park, ResearchGate,
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PubMed ve Academia’dan secilmistir. Arastirmaya saglik sektoriinde, Servqual Olgegi
kullanilarak yapilmig hizmet kalitesi ¢aligmalar1 dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, 2000-2018 yillar1 arasinda saglik sektoriinde Servqual dlgegi kullanilarak yapilmis
caligmalarin bulgular1 ve sonuglari ile simrlidir. Bu nedenle, tiim hizmet kalitesi 6lglimleri ile
ilgili ¢aligmalarin sonuglarini yansitmamaktadir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada yer alan ¢aligmalar, yazar, yil, amag, hastane tiirii, yontem, ka¢ boyutun olgiildigi,
hastalar tarafindan en fazla hangi boyuta énem verildigi, hastalarin hizmet alma sekli, bulgular
ve sonuglari Sistematik bir sekilde incelenmis ve degerlendirilmistir.

3.5. Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde literatiirde belirli bir sistematikle incelenmis saglik sektorii
caligmalar1 yer almaktadir. Tablo 1°de ulusal ve uluslararasi yazinda yapilmis saglik sektori ile
ilgili galigmalar ve bunlarm bulgulari ve sonuglari gosterilmistir.

Tablo 1. Saglik Sektoriinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlari

Hastalarin
Yazar(lar) Hastane .. Hizmet Bulgular ve
Yil Amag Tiirii Yontem Boyutlar Alma Sonug
Sekli
- Giivence
Arastirmanin Medikal Arastirmada
amaci, Arastirmada vedi Hizmetler hastalarin en
ABD’de yer $ y - Empati fazla empati, en
boyutlu Servqual Ayaktan e
Lee vd. alan - P -Profesyonel az ise fiziksel
. Ozel Olgegi . ve Yatarak N
(2000) hastanelerin Beceriler . ozellikler
- kullanilmistir. e Tedavi A
hizmet -Guivenilirlik boyutuna 6nem
kalitesini -Heveslilik verdigi tespit
Olemektir. -Fiziksel edilmistir.
Ozellikler
Arastirmanin Arastirmada Arastirmada
amaci Servqual 6lgegi ) - hastalarin en
Banglades’te toplamda 216 Iﬂeves.l'l "l.( fazla
< . . .. -Giivenilirlik .
Andaleeb saglik hizmeti - kisiye . Yatarak glivenilirlik en
Ozel - Iletisim - .
(2001) alan hastalarm uygulanmigtir. - Tedavi az ise muayene
p . . - Denetim N . .
kalite Veriler faktor oncesi denetime
algilarmin analizi ile test 6nem verdigi
Ol¢iilmesidir. edilmistir. tespit edilmistir.
Arastirmada
Arastirmanm Arastirmaya her hastﬁllarln en
. . yiiksek
amaci, Royal alt1 ayda bir - Fiziksel . .
. . . giivenlik, en
Brishane ziyaret eden -Giivenilirlik ot
Wong . . S Yatarak diisiik ise
Hastanesi’nin Ozel hastalar katilmis - Heveslilik . 2
(2002) - - L . Tedavi fiziksel
hizmet ve hizmet kalitesi - Gliven R
S . . ozellikler
kalitesini Servqual ile - Empati - .
. . PO degiskenine
Olemektir. Ol¢tilmiistiir. . o
onem verdigi
tespit edilmistir.
Arastirmada Arastirma 105 Arastirmada
bir 6zel hasta tizerinde hastalarin en
hastanenin uygulanmigtir. - Fiziksel yiiksek
Devebakan ve algilanan Babakus ve -Giivenilirlik Yatarak glivenirlik, en
Aksarayli hizmet kalitesi Ozel Mnagold - Heveslilik Tedavi az ise fiziksel
(2003) seviyesinin tarafindan - Giiven ozellikler
degerlendirilm gelistirilen - Empati boyutuna 6nem
esi Servqual 6lgegi verdigi tespit
hedeflenmistir. kullanilmistir. edilmistir.
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Tablo 1.1. Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlar1 Devami

-Bilgilendirme Aragtirmada
- - - Zamanlama kurumdan
Universitesi Hastanedeki on - hizmet alanlarin
. . L - Temizlik .
. Hastanesi’ninv ti¢ poliklinikten o hizmet sirasinda
Bircan ve P - - Sessizlik N
erimlilik ve hizmet alan Ayaktan en yiiksek
Baycan P Kamu . - Personel - L)
kalitesinin hastalarla yiiz - - Tedavi bilgilendirmeye
(2004) - .. I - Hizmetin N L
degerlendirilm yiize gorlisme Kalitesi onem verdikleri
esi. yontemi. - Ueret belirlenmistir.
Arastirma,
Arastirmanin Ingiltere'de
amacit, bulunan iki Arastirmada
A N et hastalarin en
Ingiltere’de yer biiyiik dis . N
S RO - Fiziksel yiiksek
- alan iki dis hekimliginde RS .
Palihawadana o . - Glvenilirlik heveslilik, en
saglig .. hizmet alan 300 o Ayaktan RS
ve Barnes > . Ozel L - Heveslilik - diisiik ise
merkezinin hasta lizerinde .. Tedavi .
(2004) . - Giiven empati
hizmet uygulanmis ve - Empati boyutuna dnem
kalitesini SERVQUAL P yutuna one
. P verdigi tespit
yonetmek ve olgegi edilmistir
Olemektir. kullanilmistir. str.
-Dogruluk ve
Hiz Aragtirmada
Zonguldak -Arag/Gereg saglik hizmeti
ilindeki -Cazibe alan kisilerin en
ayaktan tedavi Servqual dlcegi -Kplayl}k ve yuks_el_< _
alan B Iletisim beklentisinin
Aksoy e ve kesfedici Ayaktan P
tiketicilerin Kamu . o -Personel X kendileri ile
(2005) - . . faktor analizi - Tedavi .
saglik hizmeti Kullantmistir -Giiven ve kurulan etkili
kalitelerinin sur. Nezaket bir iletisim
degerlendirilm -Doktor ve oldugu
esi. Hemsire sonucuna
-Vaat ulastlmagtir.
Arastirmada
yatan hastalarin
Arastirmanin en yiiksek
hedefi, Trakya glivenirlik, en
Universitesi az ise fiziksel
. Arastirmada s
Hastanesi’nde . . ozellikler
literatiirden .. .
yatarak ve ind - Fiziksel boyutuna 6nem
ayaktan hizmet gereevesinde - Giivenilirlik Ayaktan vermekte
Erdem anket o -
alan hastalarm Kamu - Heveslilik ve Yatarak oldugu, ayaktan
(2007) calismasinin . - .
kurumda - Giiven Tedavi hastalarin ise en
- bulgular1 -
verilen dederlendirilmist - Empati fazla nezaket,
hizmetlerle & ir § en az fiziksel
ilgili algilarini ' ozellikler
belirlemektedir boyutuna 6nem
verdigi
sonucuna
ulasilmistir.
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Tablo 1.2. Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlar1 Devami

Anket yontemi Aragtirmada
Bu cahsmad ile elde edilen yatan hastalarm
u ¢a VS’ ada veriler SPSS en yiiksek
Elazig’daki 1 ivenilirlik
dort hastanenin programi 1ie. - Fiziksel guventiriik ve
analiz edilmigtir. Lo empati, en
algilanan . Verilerin - Giivenilirlik Yatarak diisiik ise
hizmet kalitesi | Ozel- LS | - Heveslilik Tedavi 5
Rahman vd. .. . degerlendirilmesi .. fiziksel
diizeylerini Kamu - Giiven e
(2007) Slomek nde tanimlayict - Empati ozellikler
ama limml o istatistikler, t p degiskenine
¢ sur. testi ve varyans 6nem verdigi
analizinden tespit edilmistir.
yararlanilmistir.
Bu
aragtirmanin
amaci,
hastanede
. h'?Tet.. . . Arastirmada
kalitesi 6l¢timii Arastirma igin
.. . yatan hastalarin
i¢in gerekli veriler - Doktor en fazla doktor
.. SERVQUAL Varinli vd. - Temizlik .
Gililmez ve . . . ve hemsire, en
. yonteminin - tarafindan - Hemsire Yatarak - i
Kitapg1 Ozel . - az ise temizlik
kullanim1 ve gelistirilen 267 - Yemek Tedavi .
(2008) o boyutuna 6nem
tasarimini kisiye yiiz ylize - Oda
. J . - vermekte
ifade etmek ve anket yontemiyle - Ziyaret . .
oldugu tespit
bununla toplanmustir. edilmistir
birlikte hizmet sur.
kalite
boyutlarinin
Onemini
aciklamaktir.
i?ez::rzzzire ) Aragtirmada en
s e Isletmeden en az . fazla gliven
tedavi alan bir hafta hi - Fiziksel hi Kalitesi
erli ve ir hafta hizmet - Giivenilirlik izmet kalitesi
Celik Y - almis 172 kisiye - Yatarak boyutu, en az
yabanci Ozel L - Heveslilik - N .
(2009) yiiz ylize .. Tedavi 6nem verilen
hastalarin o - Giiven -
. L Servqual 6lgegi - boyut ise
hizmet kalitesi - Empati T
kullanilmigtir. empatidir.
algilarinin
Olglilmesi.
- Muayene Arastirmada
Oncesi hemsire
Calismanm - hastalarin en
. ve saglik
temel hedefi, - . . fazla muayene
s Kars ilindeki memuru hiz. i . .
hangi hizmet . Oncesi hemgire
N hizmet alan 265 - Muayene N
kalitesi . . ve saglik
hastaya anket Oncesi kayit ve
boyutlarinm . - memuru
Yildiz ve aracih ile randewvu hiz. . -
hasta i Ayaktan hizmetleri, en
Yildiz P Kamu ulasilmus, elde - Fiziksel - -
memnuniyetini : - e Tedavi az ise muayene
(2011) edilen veriler gOriinim N .
daha fazla - Kimlik Oncesi kayit ve
seviyede araciligiyla - Hel mli randevu
A degerlendirmeler Hiz. - -
etkilediginin . hizmetleri
- yapilmigtir. - Kisisel N
tespit o boyutuna 6nem
. . ihtiyact oo .
edilmesidir. verdigi tespit
karsilama ve edilmistir
tetkik hiz. s
Bir karmu hastalan on
hastanesinden Arastirmada 279 - Fiziksel .
. - yiiksek personel
. hizmet alan hastaya Hizmet - Zamanlama
Celikkalp vd. R Yatarak boyutuna en az
hastalarin Kamu Memnuniyetini - Personel . P
(2011) . . wl . - Tedavi ise fiziksel
hizmet Olgme Olgegi - Temizlik -
L P kosullara 6nem
memnuniyetini kullanilmistir. - Esit Hizmet . .
.. verdigi tespit
Olegmek.

edilmistir.




Journal of Healthcare Management and Leadership
Yil: 2020, Sayi: 1, 1-14

Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year: 2020, Issue: 1, 1-14

Tablo 1.3. Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlar1 Devami

Arastirma, Aragtirma bir Aragtirmada
ulusal iniversite hastalarin en
literatiire hasta hastanesinde - Giivenlik yiiksek
Derin ve tatmininin yatakli tedavi - Hemgire giivenlik
. - . - . - Ayaktan
Demirel degerlendirilm Kamu hizmeti alan - Sistem Tedavi boyutuna, en az
(2013) esine yonelik hastalar ve - Temizlik ise sistem
bir 6lgek yakimlarmim - Yemek boyutuna dnem
kazandirma uygulanmis ve verdigi tespit
hedefiyle sonrasinda hedef edilmistir.
gergeklestirilm kitleden bir
istir. grupla
tartisilmistir.
Demirer ve Arastirma, Arastirma kamu - Giivenilirlik Arastirmada
e PP Kamu- N N Yatarak
Biilbiil Tiirkiye’de Ozel ve ozel - Giiven Tedavi hastalarin en
(2014) 6zel ve kamu hastanelerden - Empati yiksek
hastanelerde giivenilirlik
ayaktan ve
kargilagtirmali . boyutuna, en
yatarak hizmet e
olarak diisiik ise
alan 300 hastaya .
algilanan iz viize empati
hizmet 6riiymey Sntemi boyutuna dnem
kalitesinin gile Sa ll{m o verdigi tespit
dleiilmesidir. yaprmisur. edilmistir.
Hastanedeki
servisler
algilanan kalite
diizeyleri
acisindan CQag
Bu ¢alismada, birbiriyle Sagl_lk . Arastirmada
o Personeli Hiz.
Eskigehir karsilagtirilmis, . - yatan hastalarm
. - Hekim Hiz.
Devlet algilanan kalite - Oda Hiz en fazla
Hastanesi’nden seviyelerinin . bekleme siiresi,
Kaya . - - Yeterlilik Yatarak -
hizmet alan Kamu demografik - - en az ise oda
(2014) . . - Yemek Hiz. Tedavi . -
320 hastadan ozelliklere gore - Bekleme hizmetleri
kurumu pozitif o boyutuna 6nem
< . Stiresi o .
degerlendirmel farklihiklar - Fiziksel verdigi tespit
eri istenmistir. gosterip edilmistir.
. o Donanim
gostermedigi ve
hastalarin
hastaneyi tercih
etme nedenleri
incelenmistir.
Bu Arastirmada aile
arastlrt_na_da, sagl1g1 . Arastirmada
Denizli merkezinin .
o - - Fiziksel hastalarin en
ilindeki algilanan ve - Giivenilirlik iksek
on adet aile beklenen hizmet L Ayaktan , TUXSE
. Kamu AT . - Heveslilik - glivenilirlik, en
saghigi kalitesi seviyeleri . Tedavi .
. . o - Giiven diisiik ise
Savas ve merkezinden ve hizmet kalitesi - o
- - Empati fiziksel
Kesmez hizmet alan boyutlar1 s
ozellikler
(2014) hastalarin Servqual skorlart .
. boyutuna 6nem
algilarmin ile o .
s . < . verdigi tespit
Olciilmesi degerlendirilmist Lo
. edilmistir.
amagclanmigtir ir.
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Tablo 1.4. Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlar1 Devami

Arastirmanin
amaci, saglik
sektoriinde
verilen
hizmetlerin
kal!tesmln l_)u . Aragtirmada
hizmetleri Hizmet .
alanlar kalitesinin Fiziksel hastalarin en
r o . Ozellikler yiiksek empati,
tarafindan Ol¢iilmesinde; - Giivenilirlik en diisiik ise
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Tablo 1.5. Saglik Sektériinde Hizmet Kalitesi Degerlendirme Boyutlar1 Devami

Veriler 15181nda,
hastalarin sosyo-

A.rasflrmada, demografik Arastirmada
Bing6l Devlet e . hastalarin en
Hastanesi’n ozellikleri ile - Fiziksel fazla heveslilik
astanest ne beklenen ve - Guivenilirlik Ayaktan ve A
Tan ve Patir | gelen hastalarin . - en az ise fiziksel
- Kamu algilanan hizmet - Heveslilik Yatarak .
(2017) sunulan hizmet L . . ozellikler
o kalitesi - Giiven Tedavi N
kalitesini nasil P . boyutuna dnem
arasindaki iliski - Empati e .
algiladiklar: d verdigi tespit
. .. urumunun .
incelenmistir - edilmistir.
varligi
incelenmistir.
Arastirmanin Aragtirmada
amact - Fiziksel hastalarin en
Tiirkiye’de yer Lo fazla heveslilik,
. Arastirmada - Glivenilirlik L
Akdere vd. alan bir devlet Kamu Servqual dlcesi - Heveslilik Yatarak en az ise fiziksel
(2018) hastanesinin d vee A Tedavi ozellikler
- kullanilmigtr. - Gliven ..
hizmet - Empati boyutuna dnem
kalitesini P verdigi tespit
Olemektir. edilmistir.

Sekil 1°de ulusal ve uluslararasi yazinda yapilmis saglik sektorii ile ilgili galigmalarda en fazla
incelenen boyutlar gosterilmistir. Caligmalarda en fazla fiziksel 6zellikler boyutu incelenmistir.
Bu boyutu sirasiyla giivenilirlik, empati, giivence, heveslilik, personel, nezaket ve bekleme
siiresi boyutlar1 takip etmistir.

25

20
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10

5 I

0 I BN B BN B I .
Fiziksel ~ Giivenilirlik ~ Empati Giivence Heveslilik Personel Nezaket Bekleme
Ozellikler Siiresi

Sekil 1. Arastirmalarda En Fazla Incelenen Boyutlar

Sekil 2°de ulusal ve uluslararasi yazinda yapilmis saglik sektorii ile ilgili calismalarda, hastalar
tarafindan en fazla ve en az Gnem verilen boyutlar gosterilmistir. incelenen 23 g¢alisma
icerisinde hastalarin en fazla giivenilirlik boyutuna, en az ise fiziksel 6zellikler boyutuna 6énem
verdikleri tespit edilmistir.

15 -

10 +

Giivenilirlik (En Fazla) Fiziksel Ozellikler (En Az)

Sekil 2. Hastalarm Hizmet Boyutu Degerlendirmeleri
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4. TARTISMA VE SONUC

Saglik sistemi, sunulusu itibariyle kaotik bir yone sahiptir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin
oncelikle de hastane sektoriiniin i¢ dinamikleri, organizasyonu, isleyisi ve neticeleri diger
sektorlerden ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinin temel odagi genellikle toplumun saglik halini
artirmak, bireysel olarak da hastaneye bagvuran hastalarin saglik ihtiyaglarmi gidermektir.
Giiniimiizde hem iiretim hem de hizmet alanlarinda hizmet tiiketicilerinin talep ve ihtiyaglari,
stirekli yiikselmektedir. Bu yiikselmenin ve degisimin saglik kurumlar: ile onlarin en fazla
hizmet tiiketicisi konumunda bulunan hastalar i¢in de sdz konusu oldugu giin gectikce
netlesmektedir (Rahman vd., 2007: 38). Servqual 6lgeginin hasta beklenti ve algilarim farkli
6lgme imkani1 vermesi ve bu dlgekle algilanan hizmet kalitesinin degerlendirilmesi agisindan
saglik kurumlari idarecilerine ciddi veriler saglamaktadir (Devebakan ve Aksarayli, 2003: 50).

Arastirmada ulusal ve uluslararasi literatiirde saglik sektoriinden hizmet alan hastalarin kalite
algilart ile ilgili yapilmis ¢caligmalar1 amag, hastane tiirii, boyut, hastalarin hizmet alma sekli ve
bulgular agisindan degerlendirilmistir. Arastirmalar, cogunlukla 6zel hastanelerde yatarak tedavi
goren hastalar {izerinde yapilmistir. Aragtirmalarin yatarak tedavi goren hastalar tlizerinde
yapilmasi daha objektif degerlendirme imkani saglamasi agisindan 6nemlidir. Hizmet kalitesi
Olgtimii ile ilgili yapilan ¢aligmalarda 6zellikle 2000°1i yillarin basinda agirlikli olarak fiziksel
ozellikler, giivenilirlik, gliven, empati ve heveslilik boyutlar1 degerlendirilirken, son yillarda bu
bes boyuta personel, denetim, temizlik, ticret, bilgilendirme, esit hizmet, sistem ve bekleme
siireside eklenmistir.

Aragtirmada, ulusal ve uluslararasi literatirde saglik kurumlarinda hasta perspektifi ile en
yiiksek ve en diisiik algilanan hizmet Kalitesi faktorleri belirlenmistir. Arastirmada, ulusal ve
uluslararasi literatiir incelendiginde hastalarin en az 6nem verdigi hizmet kalitesi boyutunun
fiziksel ozellikler oldugu tespit edilmistir. Fiziksel ozellikler saglik kurumlarindaki fiziksel
olanaklari, arag-gere¢ ve personelin goriintiisi ifade etmektedir. Saglik kurumlarimin fiziksel
Ozellikler boyutuna ciddi seviyede Onem vermesine ragmen hastalarm kurumlarm dis
goriiniisiinden ziyade sunulan hizmetin Kkalitesinin kendileri i¢in daha o6nemli oldugu
literatiirdeki ¢aligmalar araciligiyla tespit edilmistir. Fiziksel oOzellikler disinda hastalar
tarafindan en az tercih edilen boyutlari sirasiyla temizlik hizmetleri ve muayene 6ncesi denetim
takip etmektedir.

Arastirmada, hastalar tarafindan 2000-2007 yillar1 arasinda saglik kurumlarinda en fazla 6nem
verilen boyutlardan birisi empati iken, 2007 yilindan itibaren hastalarin empatiye verdigi 6nem
azalmistir. Bu durumun nedeni yillar icerisinde hastalarin beklenti diizeylerinin degismesidir.
2000’11 yillarin baginda hastalar i¢in saglik hizmetine erisim ve saglik ¢alisanlarinin kendilerini
anlamas1 6nemli iken, 6zellikle son yillarda hizmetin sunumunda ve kaliteye verilen 6nemin
artmasi ile birlikte daha kisa siirede hizmet alma ve bekleme siirelerinin kisa olmas1 hastalar i¢in
daha 6nemli hale gelmistir. Hastalarin empati boyutu ile ilgili alglarinin kurumun tiirti ve hizmet
alma sekline gore degisip degismedigi incelendiginde bu faktorlerin etkili olmadig1 tespit
edilmistir.

Arastirmada hastalar tarafindan algilanan 6nemli bir diger boyut ise gilivenilirliktir. Saglik
kurumlarinda giivenilirlik boyutu, hastalara taahhiit edilen hizmeti eksiksiz ve giiven iginde
gerceklestirebilme becerisidir. Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde ozellikle &zel
saglik kurumlarinda, yatarak tedavi hizmeti alan hastalar arasinda bu boyuta daha fazla 6nem
verildigi tespit edilmistir. Bu boyutun o6zellikle 6zel hastanelerde ve yatarak tedavi alan
hastalarda daha 6nemli algilanmasinin sebebi, hastalarin hizmet alma sirasinda belirli bir mali
yiike katlanmalar1 ve ¢ogunlukla cerrahi iglemler hizmeti almalar1 nedeniyle bu boyutu tercih
etmiglerdir.

Ulusal ve uluslararas: literatiir incelendiginde, hastalar tarafindan en 6nemli algilanan diger
boyutlar sirasiyla; bilgilendirme, etkili iletisim, personel hizmetleri, bekleme siiresinin kisa
olmasi, esitlik ve hevesliliktir. Hasta haklarindan birisi olan bilgilendirme boyutunda, hastalarin
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kendilerine sunulacak saglik hizmetinden haberdar olmasi énemli bir faktordiir. Bilgilendirme
stirecinin eksik olmasi hastanin saglik kurumunun sunmus oldugu hizmetin kalitesi ile ilgili
algisim olumsuz etkileyebilmektedir. Hastalarin 6nemli algiladigi bir diger boyut ise etkili
iletigimdir. Literattirde 2005 yilinda Aksoy tarafindan yapilan ¢alismada en énem verilen boyut
etkili iletisim olarak belirlenmistir. Saglik Bakanlhigi’nin bu faktorii gelistirmek icin 2007
yilindan itibaren Saglikta Doniislim Programi’nin ikinci fazinda 6nem verdigi bilesenlerden
birisi “Etkili Giiler Yiizli Bir Saglik Hizmeti”dir. Hastalarin onemli gordiigii heveslilik
boyutunu, saglik kurumlarmin saglamasi i¢in ¢alisanlarina hizmeti¢i, randevularm aktif
kullanilmas1 ve kisa siirede hizmet vermesi gibi konularda bilgiler verilmesi, hastalarin
heveslilik ve bekleme siireleri konusundaki algilarinin yiikselmesine olumlu katki saglayacagi
sOylenebilir.

Glintimiizde, kalitenin ifade edilmesi 6zellikle hizmetler igin hizmet {ireticisinden daha ¢ok
etmenler ile ilgilidir. Bu ¢aligmada, literatiir incelemesi sonucunda, 6zellikle son 15 yillik siire¢
icinde hizmetlerin kalitesinin 6l¢iimiine yonelik fazla sayida arastirma yapildigi belirlenmistir.
Daha o6nce yapilan ¢alismalarda hizmet kalitesi boyutlar1 fiziksel, giivenilirlik, heveslilik,
giivenlik ve empati agisindan degerlendirilmistir. Hizmet kalitesi boyutlarmin, giin gectikge
degistigi tespit edilmistir. Hizmet Kkalitesi Olgtimlerinin agirlikli olarak 6zel hastanelerde,
yatarak tedavi goren hastalara uygulandig1 gorilmiistiir.

Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin hem kamu hem de 6zel kurumlarda, gesitli
boyutlarda o6lgiilmesi, degerlendirilmesi ve uygulamaya gegirilmesi, az olan saglik kurumlari
kaynaklarinin aktif bir bi¢imde kullanilmas1 ve bu sayede giderlerin azaltilmasi, rakiplerine
iistiinlik saglamada ve hasta beklentilerinin giderilmesi bakimindan 6nemli avantajlar
saglayacaktir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KULTURLERARASI DUYARLILIK
ALGILARI VE KLINIK LIDERLIK OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI
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OZET

Bu calisma, hemsirelik Ogrencilerinin kiiltiirlerarast duyarlilik algilarinin klinik liderlik ozellikleri
tizerindeki etkilerini belirleyebilmek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini, Giineydogu
Anadolu Bolgesindeki bir devlet iniversitesinin Hemgirelik bolimiinde Ogrenim goren o&grenciler
olusturmaktadir. Calismada Orneklem se¢imine gidilmemis olup Ogrencilerin tamami (N=371)
aragtirmaya dahil edilmis ve toplam 285 &grenciye ulasilmistir. Veri toplama araci olarak; tanitici bilgi
formu, Klinik Liderlik Olgegi ve Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS 25 paket programi kullanilarak; tanimlayict analizler, giivenirlik analizi,
korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; etik kurul onayz, ilgili
tiniversiteden gerekli yazili izinler ve 6grencilerin sdzel onamlar1 alinmistir. Arastirma kapsaminda
gerceklestirilen kiiltiirleraras1 duyarlilik ile klinik liderlik 6lcegi alt boyutlari arasindaki korelasyon
analizinde, pozitif yonde zayif bir iliski oldugu ve bazi alt boyutlar arasinda ise iligkinin olmadig
saptanmigtir. Bununla birlikte, kiiltiirlerarast duyarlilik ve klinik liderlik 6lgeklerine ait alt boyutlarn,
birbirleri lizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla yiiriitiilen regresyon modeline iliskin istatistiksel
tahminlerle, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugu belirlenmistir (p<0.001, p<0.05). Sonu¢ olarak;
hemsirelik 6grencilerin kiiltiirel duyarlilik puan ortalamalarinin orta ve klinik liderlik 6zelliklerine ait
ortalama puanlarinin ise yiiksek diizeyde oldugu belirlenmis ve yine, kiiltiirlerarasi duyarliligin klinik
liderlik 6zellikleri tizerine olumlu etkileri oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Liderlik, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik, Hemsirelik Ogrencileri.

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSING STUDENTS'
INTERCULTURAL SENSITIVITY PERCEPTIONS AND CLINICAL
LEADERSHIP CHARACTERISTICS

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effects of nursing students' perceptions of intercultural
sensitivity on clinical leadership characteristics. The population of the study consists of the nursing
students of a state university in Southeastern Anatolia. No sample selection was made in the study and all
students (N = 371) were included in the study and a total of 285 students were reached. As data collection
tool; Descriptive information form, Clinical Leadership Scale and Intercultural Sensitivity Scale were
used. In the evaluation of the data, SPSS 25 package program was used; descriptive analysis, reliability
analysis, correlation and regression analyzes were performed. Ethics committee approval, written
permission from the related university and verbal consent of the students were obtained for conducting
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the study. In the correlation analysis between the intercultural sensitivity and clinical leadership scale sub-
dimensions, there was a weak positive relationship and there was no relationship between some sub-
dimensions. The statistical predictions of the regression model conducted to reveal the effects of
intercultural sensitivity and clinical leadership sub-dimensions on each other were found to be significant
and usable (p <0.001, p <0.05). It was determined that the average scores of nursing students' cultural
sensitivity were moderate and the average scores of clinical leadership characteristics were high. In
addition, intercultural sensitivity was found to have a positive effect on clinical leadership characteristics.
Keywords: Clinical Leadership, Intercultural Sensitivity, Nursing Students.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saghk, yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tammlanmaktadir (WHO, 1946). Bu biitiinciil
yaklasim, ayn1 zamanda, sagligin ideal tanimi olarak da adlandirilmaktadir (Budak, 2019). Bu
ideal tanmimdan yola c¢ikilarak, saglik hizmetlerinin yalnizca fiziksel miidahalelerden ibaret
olmadigi; bunun yani sira, her hastanmin bash basina bir vaka olarak algilanmasi gerektigi ve yine
bu hastalarm ruhsal ve sosyal yonlerinin, dolayisiyla kiiltiirel yapilarinin da dikkate alimmasi
gerektigi ifade edilebilir.

Kiiltir kavrami; bir toplumun bireylerini dogumdan baslayarak etkileyen bir olgu olarak, o
toplum igerisinde yasayan insanlar tarafindan 6grenilen ve nesilden nesile aktarilarak siireklilik
kazanan degerler, inanglar, tutumlar, davranis ve normlar, 6rf ve adetler olarak tanimlanabilir.
Dolayisiyla, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilme siireglerini de igerisine alan
saglik hizmetleri sunumunun, kendi igerisinde kiiltiire 6zgii uygulamalar1 da barindirdigi goz
oniinde bulunduruldugunda; kiiltiir, saglik ve hastalik agisindan son derece énemli bir dinamik
faktor olarak ortaya ¢ikacaktir (Bulduk vd., 2011; Oztiirk ve Oztas, 2012). Saglik ve hastalik
kavramlari, bireysel ve toplumsal kiiltiirel yapilara gore, farkli sekillerde tanimlanabilen
kavramlardir. Ornegin, bir bireyde ya da toplumda hastalik olarak kabul edilen bir durum, bir
baska birey ya da toplumda sagliklilik hali olarak kabul gorebilir. Bundan dolayidir ki farkli
kiiltiirel yapilara sahip bireylerin, saglik algilar1 ve ihtiyaglari da farklilik gdsterebilir
(Tortumluoglu vd., 2004). Dolayisiyla, saglik hizmetleri sunumun her kademesinde ve 6zellikle
klinik ortamda sunulan teshis, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon siire¢lerinde, kiiltiirel yapinin da
dikkate alinarak, kiiltiirel duyarlilik temelinde bir organizasyonel yapilanmaya gidilmesi
gerektigi ifade edilebilir (Aksayan ve Hayran, 1992). Kiiltiirel duyarlilik ise; esasinda
kiiltiirlerarast farkliligin farkinda olmakla baglayan bir olgudur ve genel itibariyle, kiiltiirel
farkliliklara, farkl kiiltiirlerden bireylerin bakis acilarina karst duyarli ve saygili olmay ifade
eder. Her insanin bagli bagina bir vaka, dolayisiyla bash basina bir kiiltiir olarak kabul edildigi
saglik hizmetleri sunumunda, kiiltiirel duyarlilik, son derece 6nemli ve dikkate alinmas1 gereken
bir kavram olarak dikkat ¢ekmektedir (Tucker vd., 2013). Saglik hizmet sunuculari tarafindan,
kiiltiirel farkliliklarin farkinda olarak bu hizmetlerin sunulmasi; saglik hizmetlerini kullanan
bireylere yonelik bilgi ve becerilerin uygulanmasini kolaylastiracagi gibi, ayn1 zamanda bu
hizmetlerin sunumu esnasinda, klinisyenlerin liderlik oOzelliklerinin ortaya c¢ikmasina da
yardimci olacagi ifade edilmektedir (Bulduk vd., 2011; Budak, 2018).

Bir ama¢ dogrultusunda bir gruba rehberlik etmek ve o grubu yonlendirmek olarak
tanimlanabilen liderlik kavramini; bir lider, bu liderin izleyicileri ve mevcut durum arasmdaki
etkilesim sonucunda olusan kompleks bir siire¢ olarak tanimlamak da miimkiindiir (Kogel,
2011). Yapilan her faaliyetin, dogrudan insan hayatin1 ilgilendirdigi saglik hizmetleri
sunumunda ortaya konulmasi gereken liderlik ozellikleri, kuskusuz ki saglik hizmetleri
disindaki diger sektorlere kiyasla, cok daha zorlu ve ¢ok daha onemlidir (Nicol, 2012). Bu
baglamda, ozellikle klinisyen olarak ifade edilen hekim ve hemsireler tarafindan, klinik
ortamlarda, saglik hizmet sunumunun kalitesini artirarak, hasta yararma olacak sekilde
sergilenen ve literatiirde klinik liderlik olarak adlandirilan liderlik 6zellikleri, saglik hizmetleri
sunumunda, hayati onem arz etmektedir (NHS, 2013; Budak, 2018). Bugiine kadar konuyla
ilgili yapilmig baz1 bilimsel ¢aligmalar dogrultusunda (Lett, 2002; Stanley, 2012; NHS, 2012;
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Budak, 2018) bir klinik liderde bulunmasi gereken baslica liderlik 6zellikleri, asagidaki gibi
siralanabilir:

= Klinik lider; klinik uzman hekim ya da uzman hemsiredir.

= Klinik lider, dogrudan klinik bakim ile ilgilenir.

= Klinik lider; kigilerarasi etkili iletisim ve bagkalarini etkileme becerilerine sahiptir.

» Klinik lider; vizyon sahibidir ve digerlerini etkileyebilmek adina, akilci arglimanlar
ortaya koyabilmelidir.

= Kilinik lider; diger klinisyenler i¢in rol model olur ve motivasyonu saglar.

= Klinik lider; hastalar ve hasta yakinlari igin, kaliteli saglik hizmetleri sunar.

= Klinik lider; diger klinisyen meslektaslarini, mesleki anlamda gii¢lendirir.

= Klinik lider; kurumsal ve toplumsal deger ve inanglardan yola ¢ikarak, saglik hizmet
sunumunda, kendisini ve diger klinisyenleri bu degerlere uygun davranmalar1 yoniinde
tesvik eder.

Saglik bakim hizmetlerinin kaliteli, etkili ve verimli olabilmesi adina, klinisyenler igerisinde
onemli bir konuma sahip olan hemsirelerin klinik liderlik 6zelliklerine sahip olmasi, hemsirelik
uygulamalarinda son derece Onemlidir. (Leininger ve McFarland, 2002; Frankel, 2009).
Hemsirelik hizmetlerinin tiim kademelerinde olmasi beklenen bir yeterlik olarak ifade edilen
klinik liderlik (Yilmaz ve Kantek, 2016) ile yine saglik bakim hizmetlerinin her asamasinda
bulunmasi gereken kiiltiirel duyarhilik (Tanriverdi, 2014) arasinda, anlamli bir iligkinin
varligindan s6z etmek miimkiindiir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma; hemsirelik oOgrencilerinin kiltiirlerarast duyarhilik algilarmin klinik liderlik
Ozellikleri tizerindeki etkilerini belirleyebilmek amaciyla ger¢eklestirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Calismada, 6grencilerin klinik liderlik 6zelliklerini 6l¢gmek amaciyla NHS Leadership Academy
(2012) tarafindan gelistirilen ve Budak (2016) tarafindan Tiirkce gegerligi ve giivenirligi yapilan
“Klinik Liderlik Olgegi” kullamlmustir. Olgek; “kisisel dzellikler alani”, “digerleri ile ¢aligma
alan1”, “hizmetlerin ydnetimi alan1”, “hizmetlerin iyilestirilmesi alani” ve “ydnlendirmelerin
kurgulanmasi alan1” olmak iizere toplam bes alt boyuttan ve 40 ifadeden olusmaktadir. Olgege
iligkin ifadeler ise ‘“l1=Neredeyse asla, 2=Bazen, 3=Neredeyse her zaman” seklinde
agirliklandirilmaktadir. Bu calismada, oOlgegin  i¢ tutarlilik katsayisi; 0.931 olarak
hesaplanmustir.

Kiiltiirleraras1 duyarliligr 6lgmek icin ise Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen ve
Ustiin (2011) tarafindan da Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi yapilan “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
Olgegi” kullanilmustir. Olgek, 23 maddeden ve bes alt boyuttan (kiiltiirleraras1 etkilesime
katilim, kiiltiirel farkliliklara saygi duyma, kiiltiirleraras: etkilesimde 6zgiiven, kiiltiirlerarasi
etkilesimden zevk alma ve kiiltlirlerarasi etkilesime 6zen goésterme) olusmaktadir. Bu dlcege
iligkin ifadelere katilim durumlar1 “Hi¢ Katilmiyorum=1" ve “Tamamen Katiliyorum=5"
seklinde 5°1i likert diizeyinde puanlandirilmaktadir. Olgekte yer alan 2,4, 7,9, 12, 15, 18, 20 ve
22. maddeler ise ters puanlanmaktadir. Olgegin bu ¢alismadaki i¢ tutarlik katsayisi ise 0.633
olarak hesaplanmistir. Alpar’a (2014) gdre bu oran, orta diizeyde giivenilirlik gostergesi olarak
kabul edilmekle birlikte; Olgekte yer alan ve ters kodlanan sorular, bu oranin orta diizeyde
¢ikmasimin sebebi olarak gosterilebilir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evrenini, Giineydogu Anadolu Bolgesindeki bir devlet iiniversitesinin Hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren tiim hemsgirelik boliimii &grencileri olusturmaktadir (N=371).
Caligmada o6rneklem secilmemis olup Ogrencilerin tamamina ulasilmaya ¢alisilmis ve toplam
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285 Ogrenciden veri elde edilmistir. Boylece calismaya katiim oram1 0,768 olarak
hesaplanmistir. Caligmanin verileri, 15-26 Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.4, Etik izin

Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli olan etik kurul onayir (Karar No: 2018/267) ve
arastrmanin gerceklestirildigi ilgili Giniversiteden gerekli yazili izinler alinmis olup, uygulama
asamasinda, arastirmanin amaci agiklanarak katilimer 6grencilerden sdzel onamlar1 alinmustir.

2.5. Veri Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizlerinde, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak; tamimlayici
analizler, giivenirlik analizi, korelasyon ve regresyon analizleri ger¢eklestirilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya iliskin bulgularda, ilk olarak, katiimc1 Ogrencilerin demografik verileri
irdelenmistir. Tablo 1.’de goriilecegi lizere, ¢caligmaya katilan 6grencilere ait demografik veriler
incelendiginde; katilimeilari %60,7’sinin 21 yas ve {izerinde oldugu ve %60,7’sinin ise kadin
oldugu belirlenmistir. Yine bu 6grencilerin %3,2’si evli iken, %5,3’1i ise yabanci uyrukludur.
Katilimeilarin %24,9°u birinci sinif, %24,9°u ikinci sinif, %21,1°1 t¢iinci sinif ve %29,1°1 ise
dordiincii sinif dgrencisidir. Ogrencilerin %88,4ii bir saglik kurumunda staj ya da uygulama
yaptigini, %49,8’i mesleki egitiminden kismen memnun oldugunu ve %59,6’s1 da
mesleklerinin, kisisel gelisimlerine olumlu yonde katkisi olacagini belirtmistir. Katilimcilarin
%74,4’0 yonetim tlizerine, %80,4’0 liderlik iizerine ve %80,7’si ise klinik liderlik iizerine
herhangi bir formal egitim almadigini belirtmektedir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

DEGISKENLER N %
Yag
<20 112 39,3
>21 173 60,7
Cinsiyet
Erkek 112 39,3
Kadm 173 60,7
Medeni Durum
Evli 9 3,2
Bekar 276 96,8
Uyrugunuz
T.C. 270 94,7
Diger 15 53
Sinifiniz
Birinci Simif 71 24,9
Ikinci Smif 71 24,9
Uciincii Smif 60 21,1
Doérdiincii Sinif 83 29,1
Bir saglhk kurumunda staj ya da uygulama yaptiniz nu?
Evet 252 88,4
Hayir 33 11,6
Mesleki egitiminizden memnun musunuzg?
Evet 113 39,6
Hayir 30 10,5
Kismen 142 49,8
Sizce mesleginizin kigisel gelisime olumlu katkisi var mi?
Higbir zaman 11 3,9
Bazen 104 36,5
Cogu zaman 170 59,6
Yonetim Uzerine Formal Bir Egitim Aldimiz m1?
Evet 73 25,6
Hayir 212 74,4
Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Aldimiz mi?
Evet 56 19,6
Hayir 229 80,4
Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Aldiniz m1?
Evet 55 19,3
Hayir 230 80,7
Toplam 285 100.0

Tablo 2.’de yer alan calisma degiskenlerine ait temel istatistikler incelendiginde; kiiltiirlerarasi
duyarlilik 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek ortalamalarin “kiiltiirel farkliliklara saygi
duyma” (3,60+£0.67) ve “kiiltiirleraras1 etkilesimden zevk alma” (3,60+0.86) boyutlarina
verildigi; klinik liderlik 6lgegi alt boyutlar1 arasinda ise en yiiksek ortalamanin “hizmetlerin
iyilestirilmesi” (2,53+0.35) boyutuna verildigi goriilmektedir. iki 6lgegin alt boyutlari
arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde ise kiiltiirleraras1 duyarlhilik alt boyutlar ile
klinik liderlik alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerlerinin oldukea diisiik oldugu ve baz alt
boyutlar arasinda ise anlaml1 bir iligkinin olmadigi goriilmektedir.

Tablo 3.’te, arastirmaya katilan Ogrencilerin kiiltiirlerarast duyarlilik alt boyutlarmma iligkin
algillarimin klinik liderlik alt boyutlarma iligkin algilar {lizerindeki etkilerini ortaya koymak
amactyla yiritiilen regresyon analizi sonuglarina yer verilmektedir.
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Kiiltiirleraras1 duyarlilik alt boyutlarmin klinik liderlik boyutlarindan kisisel 6zellikler alani
tizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla yiiriitillen regresyon modeline iliskin analiz
sonuclar1 incelendiginde, regresyon modeline iligkin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve
kullamlabilir oldugunu goéstermektedir (F=3,702, p<0,05). Kiiltiirleraras1 duyarlilik boyutlarimin
tamami, katilmcilarin kisisel ozellikler alami algilarindaki toplam varyansin %6,2’sini
aciklamaktadir. Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina iligkin t-testi
sonuclar1 incelendiginde; katilimcilarin, kiiltiirlerarasi farkliliklara saygi duyma (t=2,046;
p<0.05) ve kiiltiirleraras1 etkilesimden zevk alma (t=2,236; p<0.05) diizeylerinin yiikselmesinin,
kisisel Ozellikler alanini istatistiksel olarak artirdigir ifade edilebilir. Standardize edilmis
regresyon katsayisina (B) gore, yordayici degiskenlerin kisisel dzellikler alani tizerindeki goreli
onem sirasi; kiiltiirlerarasi etkilesimden zevk alma, kiiltiirel farkliliklara saygi duyma seklinde
devam etmektedir.

Kiiltiirleraras1 duyarlilik alt boyutlarinin, klinik liderlik boyutlarindan digerleriyle ¢aligma alani
tizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla, ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
modeline iligkin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu
gostermektedir (F=4,682, p<0.001). Buna gore, kiiltiirlerarasi duyarlilik alt boyutlarinin tamamu,
digerleriyle calisma alani algisindaki toplam varyansin %7,8’ini agiklamaktadir. Regresyon
modelinde, regresyon Kkatsayisinin anlamliligma iligkin t-testi sonuglari incelendiginde;
katilimcilarm, kiiltiirleraras1  etkilesimde 6zgiiven (t=2,128; p<0.05) ve Kkiiltiirlerarasi
etkilesimden zevk alma (t=2,813; p<0.05) diizeylerinin yiikselmesi, digerleriyle ¢aligsma alanini
istatistiksel olarak artirmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, yordayici
degiskenlerin digerleriyle ¢aligma alami tizerindeki goreli Onem sirasi, Kkiiltiirlerarasi
etkilesimden zevk alma, kiiltiirlerarasi etkilesimde 6zgiiven seklinde devam etmektedir.
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Tablo 2. Kiiltiirlerarasi Duyarhhk Olgegi Alt Boyutlari ile Klinik Liderlik Ol¢egi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degiskenler Ort. SS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim 3.24 045

2. Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma 3.60 0.67 .064

3. Kiiltiirlerarasi Etkilesimde Ozgiiven 3.16 048 -173** .279**

4. Kiiltiirlerarasi Etkilesimden Zevk Alma 3.60 086 .155** .516** .104

5. Kiiltiirleraras1 Etkilesime Ozen Gosterme ~ 3.42  0.73 .223**  313** 173** 350**

6. Kisisel Ozellikler Alan 252 035 -.012* .212* .058 212** 053

7. Digerleriyle Calisma Alam 249 036 .027 A169**  164** 235%*  146*  .666**

8. Hizmetlerin Yonetimi Alam 252 036 .029*  .247* A17* 300*  .154*%*  716*%*  .768**

9. Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan 253 035 .022 .138* .027 198** 111 670** 713 747+

10. Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 242 040 -.022 A27* JA162** .208**  .069 584**  682**  726™*  .654**
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Tablo 3. Kiiltiirlerarasi Duyarhhk Olcegi Alt Boyutlar1 ile Klinik Liderlik Olcegi Alt
Boyutlar1 Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglari

- =
= Q
gﬂ % Bagimsiz Degisken B Std. Hata B t p
i
(Sabit) 2,177 ,226 9,616 <0.001
g Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim -,029 ,048 -,038 -,610 542
= Kiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma ,075 ,037 ,145 2,046 ,042
'3 Kiiltiirlerarasi Etkilesimde Ozgiiven ,001 ,046 ,001 ,016 ,987
'% Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma ,064 ,028 ,157 2,236 ,026
2 Kiiltiirlerarasi Etkilesime Ozen Gosterme -,018 ,031 -,037 -,573 ,567
i
R=0.250 R?=.062 F=3,702 p=0.003 Durbin-Watson=1,572
(Sabit) 1,754 ,230 7,630 <0.001
<
5 Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim ,005 ,048 ,007 ,107 915
5 Kiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma ,008 ,037 ,016 221 825
2 Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozg'iven ,099 ,046 ,132 2,128 ,034
E Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma ,081 ,029 ,195 2,813 ,005
= Kiiltiirleraras: Etkilesime Ozen Gésterme ,024 ,032 ,049 ,768 ,443
D
50
= R=.279 R2=.078 F=4,682 p<0.001 Durbin-Watson=1,689
(Sabit) 1,814 ,229 7,919 <0.001
E
< Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim -,011 ,048 -,013 -,219 ,827
§ Kiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma ,055 ,037 ,103 1,489 ,138
= Kiiltiirlerarasi Etkilesimde Ozgiiven ,042 ,046 ,055 ,897 ,370
5 Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma ,097 ,029 231 3,379 ,001
?E, Kiiltiirlerarasi Etkilesime Ozen Gosterme ,018 ,032 ,036 ,569 ,570
N .
= R=.326 R2=.106 F=6,609 p<0.001 Durbin-Watson=1,619
(Sabit) 2,210 ,229 9,654 <0.001
c 7 Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim -,016 ,048 -,021 -,341 734
~ g Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma ,023 ,037 ,045 ,629 ,530
2 = Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozgiiven -,011 ,046 -,015 -,236 ,814
E fm; Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma ,066 ,029 ,163 2,307 ,022
T =, Kiiltiirleraras Etkilesime Ozen Gosterme ,023 ,032 ,048 , 740 ,460
o
R=.207 R2=.043 F=2,501 p=0,031 Durbin-Watson=1,652
(Sabit) 1,828 ,259 7,045 <0.001
'§ % Kiiltiirleraras: Etkilesime Katilim -,023 ,055 -,025 -,413 ,680
o g Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma -,008 ,042 -,013 -,189 ,850
E E‘ Kiiltiirleraras: Etkilesimde Ozgiiven ,120 ,052 ,142 2,279 ,023
e 5, Kiiltiirlerarasi Etkilesimden Zevk Alma ,098 ,033 211 3,012 ,003
i:’ E Kiiltiirlerarasi Etkilesime Ozen Gosterme -,011 ,036 -,019 -,295 , 768
H=]
>
R=.254 R2=.064 F=3,828 p=0.002 Durbin-Watson=1,884
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Kiiltiirleraras1 duyarlilik alt boyutlarinm, klinik liderlik boyutlarindan hizmetlerin yonetimi
alam {lizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmis olup
regresyon modeline iliskin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu
gostermektedir (F=6,609, p<0.001). Kiiltiirleraras1 duyarlilik alt boyutlarinin tamamu,
hizmetlerin yonetimi alan1 algisindaki toplam varyansin %10,6’s1m1 agiklamaktadir. Regresyon
modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina iligkin t-testi sonuclari incelendiginde ise
katilimecilarin  kiiltlirleraras1  etkilesimden zevk alma (t=3,379; p<0.05) diizeylerinin
yiikselmesinin, hizmetlerin yonetimi alanini istatistiksel olarak artirdig1 goriilmektedir.

Kiiltiirleraras1 duyarlilik alt boyutlarinin klinik liderlik boyutlarindan hizmetlerin iyilestirilmesi
alam tzerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla c¢oklu regresyon analizi yapilmustir.
Regresyon modeline iligkin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu
gostermektedir (F=2,501, p<0.05). Buna gore kiiltiirlerarast duyarlilik alt boyutlarinin tamamu,
hizmetlerin iyilestirilmesi alam algisindaki toplam varyansin %4,3’iinii  aciklamaktadir.
Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin  t-testi sonuglar
incelendiginde; katilimcilarin  kiiltiirleraras1 etkilesimden zevk alma (t=2,307; p<0.05)
diizeylerinin ylikselmesinin hizmetlerin iyilestirilmesi alanini istatistiksel olarak artirdigi ifade
edilebilir.

Son olarak; kiiltiirlerarast1 duyarlilik alt boyutlarmin, klinik liderlik boyutlarindan
yonlendirmelerin kurgulanmasi alam {izerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla coklu
regresyon analizi yapilmistir. Regresyon modeline iligskin istatistiksel tahminler, modelin
anlamli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=3,828, p<0.05). Buna gore, kiiltiirlerarasi
duyarhilik alt boyutlarmin tamami, yonlendirmelerin kurgulanmasi alani algisindaki toplam
varyansin %06,4 linii agiklamaktadir. Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina
iliskin t-testi sonuglari incelendiginde ise katilimcilarin kiiltiirleraras: etkilesimde &zgiiven
(t=2,279; p<0.05) ve Kkiiltlirleraras1 etkilesimden zevk alma (t=3,012; p<0.05) diizeylerinin
yiikkselmesinin, yonlendirmelerin kurgulanmasi alanim istatistiksel olarak artirdigi ifade
edilebilir. Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore, yordayici degiskenlerin
yonlendirmelerin kurgulanmasi alani tizerindeki goéreli 6nem sirasi; kiiltiirlerarasi etkilesimden
zevk alma, kiiltiirlerarasi etkilesimde 6zgiiven seklinde devam etmektedir.

4. TARTISMA

Profesyonel saglik hizmeti sunumunun temelinde her hastanin kendi bagma ayri bir birey
oldugu anlayis1 vardir. Bu anlayis dogrultusunda; klinik liderlik, hizmet sunumu esnasinda,
hastaliktan ¢ok hastaya odaklanmaktadir (O’Neill, 2013). Hemsirelik 6grencilerinin klinik
liderlik 6zelliklerini ortaya cikararak bakim vermede basarili olabilmeleri i¢in, kiiltiirlerarasi
duyarli bakis acisiyla hastalara hizmet vermeleri gerektigi diisliniilmektedir. Literatiir
arastirmasinda, hemsirelik 6grencilerine yonelik liderlik ¢aligmalar1 bulunmasina ragmen klinik
liderlik alaminda Ogrencilere yonelik yapilmigs c¢alismaya ulasilamamistir. Yine literatiir
taramasinda kiiltiirel duyarlilik ile klinik liderlik iligkisini ortaya koyan her hangi bir calismaya
rastlanilmamistir. Bu sebepledir ki arastirmada elde edilen bulgular, calisan hemsirelerle yapilan
arastirmalar ile kiyaslanarak tartigilmistir.

Ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarhlik dlgeginin tamamindan aldiklar1 toplam puanmn orta
diizeyde oldugu (3.40+£0.63), alt boyutlar1 arasinda ise en yiiksek ortalamanin “kiiltiirel
farkliliklara saygi duyma” ve “kiiltiirlerarasi etkilesimden zevk alma”; en diisiik ortalamanin ise
“kiiltlirleraras1 etkilesime katilim” boyutlarindan alindigi saptanmugstir (Tablo 2.). Bulduk ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin kiiltiirleraras1 duyarhliklarmin
orta diizeyde oldugu ve alt boyutlar arasinda ise en yiiksek ortalamanin “kiiltiirlerarasi
etkilesime katillm” ve en diisiik ortalamanin da “kiiltlirleraras1 etkilesimden zevk alma”
boyutlarindan aldiklar1 belirlenmistir. Uzun ve Seving’in (2015) yaptig1 bir baska ¢aligmada ise
calisan hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik puanlarimin orta seviyede oldugu saptanmustir.
Yine, Kahraman ve Sancar (2017) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, saglik ¢aliganlarinin
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kiiltiirlerarast duyarlilik puanlarmin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma, literatiirdeki
benzer aragtirmalarla karsilastirildiginda, diger arastirmalarla benzer diizeyde oldugu saptanmus,
Olgek alt boyutlar1 arasinda en yiliksek ve en diisiik puan ortalamalarma sahip alt boyutlarin ise
degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Bireyin kiiltlirii; saglik bilgisini, saglik algisini, saglik
davraniglarini, erken taninin 6nemini algilamayi, hastaligi kabullenmeyi, saglik hizmetlerinden
yararlanmay1, saglik personelleri ile iletisim kurma bigimini, saglik caliganlarmin rollerine
iliskin goriislerini, beklentilerini, saglik hizmetindeki 6nerilenleri ve tedaviyi kabullenmelerini
etkilemektedir (Temel, 2008). Dolayisiyla, kaliteli bir saglik hizmeti sunumu igin kiiltiirel
farkliliklarin  dikkate alnmasi gerekmektedir. Saglik bakim, kiiltiirel veriler {izerine
temellenmedikge, sunulan tedavi eksik kalacaktir (Tortumluoglu vd., 2004). Tiirkiye gibi bir¢ok
kiiltiiriin birlestigi uluslarda/toplumlarda, hemsirelik bakiminin temelini olusturan Onemli
unsurlardan biri de kiiltiirleraras1 duyarliliktir. Saglik calisanlarmin kiiltiirel duyarlhiligi; hasta
memnuniyeti, tedavi bagliligi ve saglik ciktilar ile pozitif iligkilidir (O’Neill, 2013). Kiiltiirel
duyarliligin saglik hizmetlerini pozitif yonde etkileyecegi diisiiniilmekte ve bu duyarliliga sahip
klinisyenler araciligiyla; saglik personeli agisindan mesleki hatalarin azalacagi, ayrimci
davraniglarin  Onlenecegi, etkili, giivenilir, ekonomik ve kaliteli bir saglik hizmetinin
sunulabilecegi ifade edilmektedir. Yapilan bilimsel ¢alismalar, saglik hizmetinin kiiltiirel olarak
yeterli sekilde sunulmasi ile birlikte; hasta - hemsire iletisiminin olumlu yonde etkilenecegini,
hasta memnuniyetinin ve tedaviye bagliligin artacagini, irksal ve etnik esitsizliklerin azalacagini
ortaya koymaktadir (Na Poles vd., 2011; Owiti vd., 2014).

Arastirmaya katilan 6grencilerin klinik liderlik dlgeginden yiiksek diizeyde puan aldiklar
(2.49+0.36) ve alt boyutlar1 arasinda ise en yiiksek ortalamanin “hizmetlerin iyilestirilmesi” en
diisiik ortalamanin ise “yonlendirmelerin kurgulanmasi” alaninda oldugu saptanmistir (Tablo
2.). Ozer ve arkadaslarinin (2018) calisan hemsireler ile yaptiklar1 calismada, klinik liderlik
toplam olgeginden (2.56+0.52) puan, alt boyutlari arasinda ise en yiiksek ortalamanin
“hizmetlerin yonetimi” alaminda, en diisiik ortalamanin “digerleri ile ¢aligma” alaninda alindigi
belirlenmistir. Yine, Budak’in ¢alismasinda; calisan hemsirelerin klinik liderlik puanlarmin
oldukga yiiksek oldugu ve hemsirelerin, 6l¢ek alt boyutlarindan en yiiksek ortalamay: “kisisel
ozellikler” alanindan, en diisiikk ortalamayi ise “yonlendirmelerin kurgulanmasi” alanindan
aldiklar1 belirlenmistir (Budak, 2016). Yiiksek standartlarda saglik bakim hizmeti sunabilmenin
geregi olan etkili bir klinik liderlik adina, hemsirelerin; 6lgegin alt boyutlarindan “kisisel
ozellikler alaninda, kendi degerlerini, giiclii yonlerini ve yeteneklerini belirlemeye ihtiyac
duyduklari; “digerleriyle ¢alisma” alaninda, hizmetlerin sunum ve gelisimini saglamak icin,
takimlar ve calisma aglar1 icinde digerleriyle birlikte calismaya ihtiya¢ duyduklari; “hizmetlerin
yoOnetimi” alaninda, birlikte calistiklar1 organizasyonlarin basarisina odaklanmalar1 gerektigi;
“hizmetin iyilestirilmesi” alaninda, yiiksek kalitede hizmet sunumuyla ve hizmet sunumunun
gelisimini saglayarak, insan sagliginda gercek bir fark yaratmalar1 gerektigi; “yonlendirmelerin
kurgulanmas1” alaninda ise organizasyonun amag ve stratejilerine katkida bulunarak ve orgiitsel
degerlere uyumlu bir sekilde hareket ederek liderlik ozellikleri gostermeleri gerektigi ifade
edilmektedir (Budak, 2016; Budak, 2018). Klinik liderlik, hizmet sunumunda ve yiiksek kaliteli
klinik bakimin tegvik edilmesinde, mikemmellige ulasabilmek adina, hizmetlerin
doniistiirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Warren ve Carnall, 2010). Biitiin bu veriler
15181nda, bu caligma, literatiirdeki diger arastirmalar ile karsilastirildiginda, benzer sonuclar elde
edilmistir. Her ne kadar klinik liderlik algilariin yas, liderlik ve klinik liderlik egitimi, deneyim
ve basar ile artacag diisiiniilse de hemsirelik 6grencilerinin gerek mesleki egitim ve gerekse
kisisel gelisimleri g6z Oniinde bulunduruldugunda, klinik liderlik 6l¢eginden yiiksek puan
almalar1, goz ard1 edilmeyecek bir sonugtur.

Yapilan korelasyon analizinde, kiiltiirlerarast duyarhlik ile klinik liderlik dlgegi alt boyutlar
arasinda, pozitif yonde zay1f bir iligki oldugu ve baz1 alt boyutlar arasinda ise iliskinin olmadig1
saptanmustir (Tablo 2.). Bir baska ifade ile hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarhliklar
artikca, klinik liderlik 6zelliklerinde az da olsa bir artig s6z konusu olmaktadir.
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Kiiltiirleraras: duyarlilik 6zelliklerinin klinik liderlik dlgegi alt boyutlar: iizerindeki etkilerini
ortaya koymak amaciyla yiiriitiilen regresyon modeline iligkin analiz sonuglar1 incelendiginde
ise, regresyon modeline iliskin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir
oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 3.). Sonug olarak, klinik liderlik &zellikleri tizerinde
kiiltlirleraras1 duyarliligin anlaml bir etkisinin oldugu saptanmustir.

5. SONUC VE ONERILER

Insan sagligmin korunmasi, gelistirilmesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasmda énemli
rol oynayan hemsirelik meslegini icra eden hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklarini artirmalari ve
klinik liderlik 6zellikleri kazanmalari; saglik hizmet sunumun etkililigi, verimliligi ve kalitesi
agisindan son derece Onemlidir. Ozellikle, hemsirelik egitimlerinin; &grencilerin kiiltiirel
duyarhilik algilarin1 ve klinik liderlik 6zelliklerini gelistirmeleri dogrultusunda planlanmasi ve
yapilandirilmasi, mesleki agidan hizmet sunumundaki kalitenin gelisimi adina Onem arz
etmektedir. Bu baglamda, yapilmis olan bu ¢aligma; bu planlamalarin bilimsel veriler 1s18inda
yapilabilmesine olanak saglayacaktir. Bu ¢alisma neticesinde; hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel
duyarlililk puan ortalamalarmin orta diizeyde, klinik liderlik o&zelliklerine ait ortalama
puanlarinin ise yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica kiiltiirlerarasi duyarliligin klinik
liderlik 6zellikleri {izerine olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmgtir. Dolayistyla, hemsirelerin
kiiltiirel duyarlilik algilarindaki pozitif yondeki artisin, klinik liderlik &zelliklerini de artirdigini
ifade etmek miimkiindiir.

Elde edilen bulgular neticesinde; Kkaliteli hasta bakiminin sunulmasi i¢in hemsirelik
Ogrencilerinin egitim miifredatlarinda kiiltiirleraras1 duyarlilik ve klinik liderlik egitimlerine yer
verilmesi ve mezuniyet sonrasi bu alanlarla ilgili farkindalik yaratan egitim programlarinin
diizenlenmesi gerektigi ve yine kiiltlirleraras1 duyarliligin klinik liderlik 6zellikleri iizerine
etkisini belirlemek amaciyla, benzer ¢alismalarin baska 6rneklem gruplari iizerinde de yapilmasi
gerektigi diisliniilmekte ve onerilmektedir.
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OZET

Bu aragtirmanin amaci; saglik hizmetlerinin tercih edilmesinde sosyal medya etkisinin incelenmesidir. Bu
kapsamda saglik isletmelerinin olusturduklar1 sosyal aglar {izerinden; saglik hizmeti arayis diizeyi, saglik
tavsiyeleri, hastanelerin sosyal medya hesaplarina giivenirlilik ve kullanicilarin satin alma niyetinin
arastirilmasi amacglanmistir. Saglik hizmetlerinin dogrudan insan saglig ile ilgili olmasi, toplumun her
bireyinin bu hizmete ihtiyag¢ duymasi saglik hizmetlerinin toplumu olusturan her birey tarafindan
degerlendirilmesine, saglik hizmet sunucularmin paylasimlarina ilgi duymasina neden olmaktadir. Bu
calisma sonucunda saglik kurumlarinin sosyal medya hesaplarinin rolii ortaya konulmaya calisilacaktir.
Bu yoniiyle saglik kurumlarmin sosyal medya hesaplarinin kullanilmasinin; tiiketicilerin sosyal medya
arayls diizeyi, sosyal medyada saglik tavsiyeleri, saglik kurumlarmin sosyal medya hesaplarindan bilgi
edinme ve saglik hizmeti satin alma niyetinin arastirilmasinin Snemli oldugu diisiiniilmektedir.
Aragtirmada, iligkisel tarama modeli ve nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin evrenini
Konya ilinde yasayan sosyal medya kullanicilar1 olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii 384 kisi olarak
belirlenmis olup, 6rneklem se¢iminde kolayda 6rneklem se¢imi tercih edilmistir. Bu ¢alismada sosyal
medyada hastane arayisina ne siklikla basvuruldugu, hastanelerin sosyal medya hesaplarindan bilgi
edinme diizeyi ve sosyal medya hesaplarina giivenirlilik boyutlarinin hastane tercihi ve satin alma niyeti
tizerine etkileri arastirilmistir. Degiskenlerin analizinde, One Way Anova ve Independent Sample t-test
analizlerinin yanmda hastanelerin sosyal medya hesaplarindan bilgi edinme diizeyi ve sosyal medya
hesaplarina giivenirliligin satin alma niyetine olan etkisinin arastirilmasi igin regresyon analizinden
faydalanilmistir. Calismada; hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarindan hastane arayis diizeyi, sosyal
medyadan hastane arama, sosyal medyada saglik tavsiyeleri, bilgi edinme, sosyal medya hesaplarina
giivenirlilik algilarinin satin alma niyeti lizerindeki etkisi, regresyon analizi ile agiklanmaya ¢alisiimistir.
Regresyon analizine gore hastanelerden saglik hizmeti satin alma niyetini; hastane arayis diizeyi %12,5
oraninda, hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarma bakma %13,7 oraninda, saglik tavsiyeleri %44,1
oraninda, sosyal medya {izerinden bilgi edinme %53,3 oraninda, hastanelerin sosyal medya hesaplarina
giivenirlilik %44,6 oraninda agiklayabilmistir. Hastanelerin kendi sosyal medya iizerinden paylastiklar
gonderiler agisindan bireylerin bilgi edinme (alakali olma (%35,6), anlasilir olma (%40,8), dogru olma
(%37.,4), eksiksiz olma (%40,3), giincel olma (%40,5) diizeylerinin satin alma niyeti {izerinde olumlu
etkisinin bulundugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Hastane, Iletisim, Sosyal Medya, Satin alma niyeti
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A RESEARCH ON THE PREFERENCE OF SOCIAL MEDIA IN HOSPITAL
PREFERENCES

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effect of social media on the choice of health services. In this context, it
was aimed to investigate the level of seeking health services, the health recommendations, the reliability of the social
media accounts of the hospitals and the intention of purchasing the users through the social networks established by
the health enterprises. The fact that health services are directly related to human health, and that every individual in
the society needs this service causes health services to be evaluated by every individual who makes up the society and
makes them interested in the sharing of health service providers. As a result of this study, the role of social media
accounts of health institutions will be put forward. In this respect, the use of social media accounts of health
institutions; It is thought that it is important to investigate the level of consumers 'search for social media, health
recommendations on social media, information from health institutions' social media accounts and their intention to
purchase health services. Relational survey model and quantitative research method were used in the study. The
population of the study consists of social media users living in Konya. The sample size was determined as 384 people
and the sample selection was preferred in the sample selection. In this study, it was investigated how often it is used
in the search for a hospital in social media, the level of obtaining information from the social media accounts of the
hospitals and the reliability dimensions of the social media accounts on the hospital preference and purchase
intention. In the analysis of the variables, in addition to the OneWayAnova and IndependentSample t-test analyzes,
regression analysis was used to investigate the level of information obtained from hospitals' social media accounts
and the effect of reliability on social media accounts on purchasing intention. In the study; Regression analysis was
used to explain the level of hospital search from hospitals' own social media accounts, hospital search from social
media, health advices on social media, information acquisition, the effect of perception of reliability on social media
accounts on purchasing intention. According to the regression analysis, the intention of purchasing health care from
hospitals; 12.5% of hospital search levels, 13.7% of hospitals looking at their own social media accounts, 44.1% of
health advices, 53.3% of acquiring information on social media, and 44.6% of hospitals' social media accounts It
could be explained. In terms of the posts shared by the hospitals on their own social media, individuals were informed
about the information (being relevant (35.6%), being understandable (40.8%), being correct (37.4%), being complete
(40.3%), up to date (40.5%)) has a positive effect on purchase intention.

Keywords: Health, Hospital, Communication, Social Media, Purchase Intention

1. GIRiS

Saglik hizmeti, insan sagligin1 korumanin yaminda, islevlerde bozulma veya eksilme olmasi
durumunda yapilan her tiirlii tibbi miidahaleyi icermektedir. Saglik hizmetlerinin kapsam ve
amaci ise birey ve toplum sagligim korumaktir. Bu amaca ulagabilmek i¢in toplumu olusturan
her bireyin saglik hizmetlerine erisme ve yararlanabilmesi i¢in, birey beklentilerine uygun
olarak ucuz ve kaliteli saglik hizmetinin yaninda esit ulasilabilir olmas1 gerekmektedir (Dirican,
1990: 48; Sati, 2018). Saglik her birey i¢in vazge¢ilmez bir olgudur. Bireylerin dogustan
itibaren arzu duyduklart en 6nemli durum saglikli bir sekilde hayatlarin1 devam ettirmektedir.
Saglik hakki en 6nemli insan hakki olup, bu hakkin ertelenmesinin ve devredilmesinin miimkiin
olmadig1r kabul edilmektedir (Dedeagag, 2008; 21). Bireylerin saglikli olabilmek adina
sergiledikleri tim davraniglar saglik davranisi olarak adlandirilir (Sen ve ark, 2017: 2). Saglik
davranis1 aynm1 zamanda sagliklarimi kontrol etme ve sagliklarmma verdikleri Onemi
gostermektedir. Bu durum bireyin saglikla iligkili eylemlerini gostermektedir. Saglik
davranislarinin pekistirilmesi ise, toplumsal ve cevresel etmenlerin yaninda, c¢evresel ve
toplumsal etmenlerle birlikte gegmis deneyim ve 6znel standartlara da baghdir (Bulduklu 2010:
77).

Toplumu olusturan tiim bireyler ayn1 zamanda saglikla ilgili iletisim kurmakta, saglik iletisimi
konusunda etkilesim igerisinde olmaktadir. Bireyler saghk iletisimi sayesinde bilgi
paylasiminda bulunmakta, karsilikli bilgi aligverisi yapmakta, saglikla ilgili igerikleri
incelemekte ve bu cercevede etkilenmektedir (Sengiin, 2016: 39). Saglik iletisimi siirecinde
bilgiler paylasilmakta, bireyler etkilenerek iletisim siirecine dahil edilmektedir (Schiavo, 2007:
6; Sengiin,2016: 39). Saghk kurumlar1 agisindan bakildiginda da, kurumun sahip oldugu
tecrilbe, kurum yapisi, teknolojik yap1 6n plana ¢ikmakta olup, s6z konusu degerlerin ifade
edilmesi, duyurulmasi ve kamuoyunun bilgilendirilmesi gerekmektedir (Aksoy ve Bayramoglu,
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2008: 87). Boylece saglik kurumlarmin olumlu imaji 6n plana ¢ikacak, saglik ihtiyaci olanlarin
dikkatini c¢ekecek ve imaj olusumuna katki saglayacaktir. Bylece saglik hizmetinin satin
alimmasi saglik ihtiyaci olanlar agisindan kolaylasacaktir (Tontus, 2015: 27).

Saglik kurumlar1 kurumsal bir kimligin elde edilmesi ve sosyal pazarlama anlayisinin
saglanabilmesi i¢in kurum i¢i uygulama c¢aligmalarimin yamnda, saglik hizmetine ihtiyag
duyanlarin istek ve arzularma yanit verecek stratejiler gelistirmektedir(Unaldi, 2015: 101).
Pazarlama stratejisini dnemseyen saglik kurumlar faaliyetlerini; kime yonlendirecegini bilen,
hedef kitle ile iletisim kurabilen ve hastaya yamit verebilen kurumlardir. Saglik kurumlari
agisindan siirdiiriilebilir memnuniyet, optimum seviyede memnun olmus hasta ve hasta yakinlari
olup, bu memnuniyet kurum kiiltiirii haline getirilmektedir (Karafakioglu, 1998: 57). Kurumlar
ve bu kurumlarm tiretmis oldugu hizmetlere olan ihtiyacin siirekliligi sadik bir tiiketici kitlesi ile
miimkiindiir. Bunun yaninda yapilacak tamtim faaliyetleri; hedef kitle ile hizmetin bir araya
getirilmesi, tiiketici tercihinin saglanmasi, sunulan hizmetten haber edilmesini saglamaya
yoneliktir (Elden, 2009: 367).

Giliniimiiziin teknolojik gelismelerine bagh olarak internet yayginlagmis, iletisime yonelik
mesajlar cep telefonlarimiza kadar girmistir. Buna bagl olarak saglikla ilgili mesajlarda da artis
olmugtur. Bireyler ise saglik sorunlari ile ilgili bilgi ve arastirmalarmi internet {izerinden
kolayca yapar hale gelmistir (Kogak ve Bulduklu, 2010: 6; Ilgiin ve Ugurluoglu, 2019: 34).
Ozellikle giiniimiizde yogun olarak kullanilan sosyal medya araglar1 toplum ve bireyler iizerinde
oldukga etkilidir. Bireylerin sosyal medya kullanimlar1 kisiden kisiye farklilik gdstermekle
birlikte, insanlarin kisisel 6zelliklerine gore sosyal medya hesaplarindan beklentileri de farklidir
(Demirkol, 2017: 130). Sosyal aglarin kullanildigi en 6énemli alanlardan bir tanesi de iiriin ve
hizmet pazarlamasidir. Internet teknolojilerinin geldigi boyuta bakildiginda, giiniimiizde artik
tiketim aligkanliklarinin yaninda iletisim ortamlar1 ve iletisim araglarimin da degistigi
goriilmiistiir (Candz, 2016: 36). Bunun yaninda miisteriler iiriin ve hizmetler hakkinda daha
kolay bilgi edinir hale gelmis, isletmelerin yapis1 her gecen giin degismeye baslamistir (Koksal
ve Ozdemir 2013: 323-337).

2. GEREC ve YONTEM

Sosyal medyanin hayatimiza girmesi ile saglik hizmeti tercihinde sosyal medya etkili olmaya
baslamis, tiiketiciler sosyal medya hesaplarini daha yogun kullanmasi giindeme gelmistir.
Sosyal medyay1 kullanan sektorlerden bir tanesi de saglik kurumlaridir. Buradan hareketle bu
arastrmanin sorununu tiiketicilerin, hastanelerin sosyal medya hesaplar1 iizerinden hastane
arayis diizeyi, sosyal medyada saglik tavsiyeleri, hastanelerin sosyal medya hesaplarindan bilgi
edinme, hastanelerin sosyal medya hesaplarina giivenirlilik ve saglik hizmeti satin alma
niyetinin olup olmadiginin belirlenmesi olusturmaktadir. Saglik kurumlari sosyal medyay1
yogun olarak kullanan sektorler arasinda yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin dogrudan insan saglig ile ilgili olmasi, toplumun her bireyinin bu hizmete
ihtiyag duymast saglik hizmetlerinin toplumu olusturan her birey tarafindan
degerlendirilmesine, saglik hizmet sunucularmin paylasimlarina ilgi duymasina neden
olmaktadir. Bu ¢aligma sonucunda saglik kurumlarmin sosyal medya hesaplarmin rolii ortaya
konulmaya c¢alisilacaktir. Bu yoniiyle saglik kurumlarinin sosyal medya hesaplarinin
kullanilmasinin; tiiketicilerin sosyal medya arayis diizeyi, sosyal medyada saglik tavsiyeleri,
saglik kurumlarimin sosyal medya hesaplarindan bilgi edinme ve saglik hizmeti satin alma
niyetinin arastirilmasinin 6nemli oldugu diisliniilmektedir.

Arastirmada, iligkisel tarama modeli ve nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin
evrenini Konya ilinde yasayan sosyal medya kullamcilari olusturmaktadir. Orneklem
biiyiikliigliniin tespit edilmesinde, %95 giliven araligmma goére Orneklem biyiikligii 384 kisi
olarak belirlenmis, drneklem se¢iminde kolayda orneklem seg¢imi yoOntemi tercih edilmistir.
Anket caligmasi Eyliil-Ekim 2018 doneminde yapilmig, anket formlari arastirmaci tarafindan
bizzat yliz ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur.
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Caligmada kullanilan ve sosyal medya kullanicilarimin hastane tercihinde sosyal medyanin
etkisinin arastirildigr 6lgegin glivenirliliginin test edilmesi i¢in 90 kisi ile 6n ¢alisma yapilmis,
yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen bulgulara gére Cronbach’in Alfa katsayis1 bulunmustur.
Giivenirlik o6l¢iitii olarak kabul edilen Cronbach’in Alfa katsayisinin O ile 1 arasinda bir deger
almaktadir. Deger 1’e yaklastik¢a giivenirliligin arttigi kabul edilmekte olup, 0,7 nin tizerindeki
degerler iyi bir giivenirlilige isaret etmektedir. On ¢alismada Cronbach’in Alfa degeri 0,957
olarak bulunmus olup, Cronbach’in Alfa degerini gosteren cizelge asagida yer almaktadir.

Cizelge 1.1: Calismada kullanilan Cronbach’in Alfa degeri

Giivenilirlik Istatistikleri
, Standartlastirilmis Ogelere Anketteki Ifade
Cronbach’s Alpha Dayal1 Cronbach Alpha Sayisi
,957 ,958 28

Calismada veri toplama aracimin gegerliligini belirlemek igin faktor analizine bagvurulmus,
faktor analizi sonucunda anket ifadelerinin faktérlesme yapist incelenmistir. Faktor analizi
oncesinde ise drneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini inceleyebilmek
icin KMO (Kayser-Mayer-Olkin) o6rneklem biiylikliigii ve Barlett kiiresellik testine
basvurulmustur. KMO degerinin 0,60 ile 1 arasinda bir deger almasi, genel olarak kabul géren
bir durum olup, yapmis oldugumuz 6n ¢alismamizda KMO degeri 0,823 olarak elde edilmis,
Barlett kiiresellik testinin anlamlilik diizeyi 0,000 olarak anlamli bulunmustur. Elde edilen
degerlere gore faktor analizi yapmaya uygun bir veri seti bulunmustur.

Cizelge 1.2: Calismada kullanilan Cronbach’in Alfa degeri
KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,823
Approx. Chi-Square 1731,236

Bartlett's Test of

Sphericity df 378
Sig. ,000

Genel olarak toplam varyans degerinin %50’nin iizerinde olmas1 beklenmekte olup, ¢aligmada
varyansin toplam degeri %81,54 olarak bulunmustur.

Degiskenlerin analizinde, tanimlayici istatistiklerin yaninda demografik verilere gore bilgi
edinme, giivenirlilik ve satin alma niyeti tizerinde farklilik olup olmadiginin arastirilmasi igin
One Way Anova ve Independent Sample t-test analizlerine basvurulmustur. Bu analizlerin
yaninda hastanelerin sosyal medya hesaplarindan bilgi edinme diizeyi ve sosyal medya
hesaplarina giivenirliligin satin alma niyetine olan etkisinin arastirilmasi i¢in regresyon
analizinden faydalanilmistir.

3. BULGULAR

Katilimcilardan 172 (%44,8)’si kadin, 212 (%55,2)’si erkektir. Katilimcilarin 129 (%33,6)’u 18-
25 yas, 62 (%16,1)’si 26-35 yas, 71 (%18,5)’i 36-45 yas, 44 (%11,5)’1 46-55 yas, 78 (%20,3)’i
55 yas ve tlizerindedir. Katilimcilarin 186 (%48,4)’s1 evli, 198 (%51,6)’i bekar olup, 83
(%21,6)’1 1.600 ve altinda gelire, 59 (%15,4)’u 1.601-3.000 aras1 gelire, 88 (%22,9)’i 3.001-
4.500 aras1 gelire, 61 (%15,9)’1 4.501-6.000 aras1 gelire, 93 (%24,2)’l 6.001 Tirk Liras1 ve
iizeri gelire sahiptir. Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde ise, 23 (%6,0)’1 ilkogretim,
136 (%35,4)’s1 ortadgretim, 199 (%51,8)’u iiniversite, 26 (%6,8)’s1 yiiksek lisans/doktora
mezunudur.
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Cizelge 1.3: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimu

Demografik &zellikler Frekans  Yiizde

(n) (%)
Kadn 172 44,8
Cinsiyetiniz Erkek 212 55,2
Toplam 384 100
18-25 Yasg 129 33,6
26-35 Yas 62 16,1
Yasmiz 36-45 Yas 71 18,5
46-55 Yas 44 11,5
55 Yas ve Ustii 78 20,3
Toplam 384 100
Evli 186 48,4
Medeni Durum Bekar 198 51,6
Toplam 384 100
1600 ve Alt1 83 21,6
1601-3000 Arasi 59 15,4
Gelir Diizeyi 3001-4500 Arast 88 22,9
4501-6000 Arasi 61 15,9
6001 ve Ustii 93 24,2
Toplam 384 100
[kogretim 23 6
Ortadgretim 136 35,4
Egitim Durumu  Universite 199 51,8
Yiiksek Lisans/Doktora 26 6,8
Toplam 384 100

Katilimcilardan 383 (%99,7)’ti sosyal medya kullandigini ifade ederken, 1 (%0,3)’i sosyal
medya platformlarini kullanmadigini belirtmistir. Katilimeilarin 6 (%1,6)’s1 sosyal medyada
zaman gecirmezken, 111 (%28,9)’i 2 saatten az, 157 (%40,9)’si 2-4 saat arasinda, 78 (%20,3)’i
5-7 saat arasmda, 32 (%8,3)’si 8 saat ve lizerinde sosyal medyada zaman gecirmektedir. En sik
ziyaret edilen sosyal aglar arasinda ise 113 (%29,4) kisi ile Facebook, 208 (9%54,2) kisi ile
Instagram, 7 (%1,8) kisi ile Printerest, 26 (%6,8) kisi ile Twitter, 26 (%6,8) kisi ile Youtube, 4
(%1,0) kisi ile diger sosyal aglar gelmektedir.
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Cizelge 1.4: Katihmcilarm sosyal medya kullamm diizeyi

Katilimcilarin sosyal medya kullanim diizeyi Frekans Yiizde

(n) (%)
Sosyal medya Evet 383 99,7
kullanma Hayir 1 0.3
Toplam 384 100
Hig 6 1,6
2 Saatten Az 111 28,9
fgiia;:;'iffg’eada 2-4 Saat 157 20,9
siiresi 5-7 Saat i} 78 20,3
8 Saat ve Ustil 32 8,3
Toplam 384 100
Facebook 113 29,4
Instagram 208 54,2
En sik ziyaret Pin'Ferest ! 18
edilen aglar Twitter 26 6,8
Youtube 26 6,8

Diger 4 1
Toplam 384 100

Hastane tercihinde sosyal medya kullanimina yonelik anket formu; hastane arayisi ile ilgili
ifadeler, hastane/hekim seg¢imine yonelik ifadeler, sosyal medyada saglik tavsiyelerine yonelik
ifadeler, sosyal medya hesaplarinin bilgi alaka diizeyine yonelik ifadeler(sosyal medya
hesaplarimin bilgi anlasilabilirlik diizeyine yonelik ifadeler, sosyal medya hesaplarmin bilgi
dogrulugunu 6lgmeye yonelik ifadeler, sosyal medya hesaplarmin bilgi biitlinliigiinii 6lgmeye
yonelik ifadeler, sosyal medya hesaplarmin bilgi zamanlamasin 6lgmeye yonelik ifadeler),
sosyal medya hesaplarinin giivenirliligini 6lgmeye yonelik ifadeler ve sosyal medya
hesaplarinin satin alma niyetini 6l¢cmeye yonelik ifadelerden olugsmaktadir.
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Cizelge 1.5: Tamimlayici istatistikleri

Hastane arayis ile ilgili ifadeler N Ort.  Std. Sap.
Hastanenin kendi internet sitesine bakarim. 384 2,6901 1,3788
Hastanenin kendi sosyal medya hesaplarina bakarim.
(Facebook, Twitter,Instagramv.b.hesaplari) 384 24531 1,27555
Hastane hakkinda ¢ikan haberlere bakarim. 384 3,0417 1,29805
Hastane hakkinda yazilmig yorumlara bakarim. 384 3,2057 1,33906
Hastane ile ilgili tanidiklarima danigirim. 384 3,7734 1,22559
ORTALAMA 3,0328
Hastane hekim se¢imine yonelik ifadeler N Ort.  Std. Sap.
Once hastaneyi secer, sonra hastanedeki doktorlardan birini secerim. 384 3,0729 1,41602
Once doktoru seger, doktor hangi hastanedeyse o hastaneyi segerim. 384 35911 1,33912
ORTALAMA 3,332
Sosyal Medyada saghk tavsiyelerine yonelik ifadeler N Ort.  Std. Sap.
Gittigim hastaneden memnun kalirsam bunu sosyal medya aracilig1 ile 384 26432 139948
paylagirim.
{nsanlz.irl.n saglikla ilgili sosyal medya paylasimlari benim i¢in 384 31276  1,2833
6nemlidir.
Saglikla ilgili biitiin arastirmalarimi sosyal medya aracilifi ile yaparim. 384  2,7292 11,2742
Sosyal medyada gordiigiim saglik paylasimlarini dikkate alirim 384  3,2292 1,27829
Qlttlglm hastaneden memnun kalmazsam bunu sosyal medya araciligi 384 30755 133717
ile paylagirim.
ORTALAMA 2,96094
BiLGi EDINME OLCEGI
Sosyal medya hesaplarinin bilgi alaka diizeyine yionelik ifadeler N Ort.  Std. Sap.
Ha'stanelerln.kendl Sosygl rpedya hesaplarinda paylastiklari gonderiler 384 32830 118747
ihtiyaglarim ile alakali bilgiler sunar.
H'asFane'lerm kepdl sosyal medya hesaplgrmda paylastiklar1 gonderiler 384 33854 118405
bilgi edinme ihtiyaglarimi kargilamak i¢in uygundur.
ORTALAMA 3,33465
ﬁ;?;‘ré IZnedya hesaplarinin bilgi anlasilabilirlik diizeyini dlcen N ort.  Std. Sap.
}}astan'ele'rln kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar 384 33776 114742
gonderilerin anlasilmasi kolaydir.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari gonderiler 384 32396 120265

agik ve nettir.
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Cizelge 1.5: Tamimlayici istatistikleri (Devami)

ORTALAMA 3,3086
}S;Zggfé Ifnedya hesaplarinin bilgi dogrulugunu él¢meye yonelik N Ort. Std. Sap.
Ha}stanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar: bilgiler 384 32448 114826
dogrudur.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar1 bilgiler 384 30064 125036
hatasizdir.
ORTALAMA 3,1706
ﬁ:fj)slérrmdya hesaplarinin bilgi biitiinliigiinii 6lgmeye yonelik N ort. Std. Sap.
Hast:anelerm kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklar: bilgiler 384 31458 122617
yeterince detaylidir.
Hastgnele.rn.l .kend} sosyal medya hesaplarinda paylastiklari bilgiler 384 31484 119893
yeterli gesitliliktedir.
ORTALAMA 3,1471
ﬁ‘(;ijetllé IZnedya hesaplarimin bilgi zamanlamasim dl¢meye yonelik N ort.  std. Sap.
Iiastane.lerm kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari bilgiler 384 32813 120446
giinceldir.
Ha.stanve.ler.m kendi sosyal medya hesaplarinda paylastiklari bilgiler 384 32801 115045
eski degildir.
ORTALAMA 3,2852
GUVENIRLILiK OLCEGI
ﬁ‘gsdﬁi IEnedya hesaplarimin giivenirlilik diizeyini 6l¢cmeye yonelik N ort. std. Sap.
Hastanelerm kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar1 bilgiler 384 32188 1,16254
inandiricidir.
H.z'nlstar'le?ler'm kendi sosyal medya hesaplarindan paylastiklar1 bilgiler 384 33203 131033
giivenilirdir.
ORTALAMA 3,26955
SATIN ALMA OLCEGI
ﬁc(;sd);z}(la :nedya hesaplarinin satin alma niyetini 6l¢cmeye yonelik N ort.  Std. Sap.
Hastanelerin kendi sosyal medya hesaplari, hastane tercihinde iyi bir 384 32017 118226
kaynaktir.
Hastane ter01h}mf1e hgstanqlerm kendi sosyal medya hesaplarinda 384 33464 122046
paylastiklar1 bilgiler 6nemli rol oynar.
Hastanelern} lfen.dl sqsyal medya hesaplarindan paylastiklari bilgiler, 384 332290 125575
hastane tercihimi etkiler.
ORTALAMA 3,3203

Bu caligmada birden fazla gruba ayrilabilen yas, gelir diizeyi, egitim durumu gibi kategorik
degiskenlerden olan demografik veriler ile katilimcilarin hastane arayis diizeyi, sosyal
medyadan hastane arama, sosyal medyada saglik tavsiyeleri, sosyal medya hesaplarina
giivenirlilik ve satin alma niyeti algilar1 arasinda fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
One Way Anova testi yapilmustir. Oncelikle ikiden fazla farkli durum alabilen yas, gelir diizeyi
ve egitim diizeyi ile tiiketicilerin hastane arayis diizeyi, hastanelerin sosyal medya hesaplarina
bakma, sosyal medyada saglik tavsiyeleri, bilgi edinme diizeyi, glivenirlilik diizeyi ve satin alma
niyeti sirasiyla test edilmis, One-way-anova testi Oncesinde varyanslarin homojen dagilip
dagilmadigini gorebilmek i¢cin homojenlik testi yapilmistir. Homojenlik testi sonuglari cizelge

1.6’da yer almaktadir.
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Varyanslarin homojen dagilip dagilmadigimin kontrolii amaciyla yapilan homojenlik testi
sonuglarina gore sig degerlerinin genel olarak p>0,05 kosulunu sagladig: goriilmiis, elde edilen
verilerin homojen dagildig: kabul edilmistir.

Cizelge 1.6: Varyanslarin homojenligi testi

Varyanslarin homojenligi testi

Demografik Sosyal Medyaya Yonelik Algi Levene

dft  df2  Sig.

Veriler Statistic
Hastane Arayig Diizeyi 1,012 4 379 0,401
Hastanenin Kendi Sosyal Medya
Hesabina Bakarim (Facebook, 1,333 4 379 0,257
Yas Twitter, Instagramvb).
Saglik Tavsiyeleri 1,52 4 379 0,196
Bilgi Edinme Diizeyi 1,377 4 379 0,241
Giivenirlilik Diizeyi 2,063 4 379 0,085
Satin Alma Niyeti 2,101 4 379 0,08
Hastane Arayis Diizeyi 1,133 4 379 0,341
Hastanenin Kendi Sosyal Medya
Hesabina Bakarim (Facebook, 1,611 4 379 0,171
Gelir Diizeyi Twitter, Instagramvb).
Saglik Tavsiyeleri 1,56 4 379 0,184
Bilgi Edinme Diizeyi 0,427 4 379 0,789
Giivenirlilik Diizeyi 1,159 4 379 0,329
Satmn Alma Niyeti 1,033 4 379 0,39
Hastane Arayis Diizeyi 2,479 3 380 0,061
Hastanenin Kendi Sosyal Medya
Hesabina Bakarim (Facebook, 3,653 3 380 0,013
Esitim Diizevi Twitter, Instagramvb).
SIUM PUZEYT "Saslik Tavsiyeleri 1,719 3 380 0,163
Bilgi Edinme Diizeyi 0,773 3 380 0,509
Giivenirlilik Diizeyi 2,035 3 380 0,109
Satin Alma Niyeti 1,871 3 380 0,134

Homojenlik dagiliminin arkasindan gruplar arasinda herhangi bir farklilasmanin olup olmadigi,
varsa hastane arayis diizeyi, sosyal medyadan hastane arama, sosyal medyada saglik tavsiyeleri,
sosyal medya hesaplarina giivenirlilik ve satin alma niyeti algilar1 ile yas, gelir diizeyi ve egitim
durumu agisindan, hangi gruplar arasinda farkliligin oldugunu belirlemek ig¢in Post Hoc
analizlerinden Tukey testi sonuglari incelenmistir. Tukey testi sonuglart ¢aligmanin ekler
boliimiinde yer almaktadir. Yapilan test sonucunda yas degiskeni agisindan hastane arayis
diizeyi, hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakma, saglik tavsiyeleri, bilgi edinme diizeyi ve
giivenirlilik diizeyinin p<0,05 deger aldigi ve anlamli bir sekilde farklilastigi, satin alma
niyetinin ise p>0,05 deger aldig1 ve anlaml bir farklilasmanin olmadigi sonucu elde edilmistir.
Gelir degiskeni agisindan; hastane arayis diizeyi, hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakma,
bilgi edinme diizeyi ve giivenirlilik diizeyinin p<0,05 deger aldigt ve anlamli sekilde
farklilastigi, saglik tavsiyeleri ve satin alma diizeyinin p>0,05 deger aldig1 ve anlamli bir farkin
olmadig1 sonucu elde edilmistir. Egitim durumu acisindan bakildiginda ise; Bilgi edinme diizeyi
ve giivenirlilik diizeyinin p<0,05 deger aldig1 ve anlamli sekilde farklilastigi, hastane arayis
diizeyi, hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakma, saglik tavsiyeleri, ve satm alma niyeti
diizeyi acisindan p>0,05 deger aldigi ve herhangi bir farklilasmanin olmadig1 sonucu elde
edilmistir. Anova testi sonuglari ¢izelge 1.7°de yer almaktadir.
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Cizelge 1.7: One Way Anova testi sonuglari

Demografik .
Veriler F Sig.
Hastane Arayis Diizeyi 5,993 0,000
Hastanenin Sosyal
Medya Hesaplarma 2,563 0,038
Bakma
Yas Saghik Tavsiyeleri 3471 0,008
Bilgi Edinme Diizeyi 5,556 0,000
Giivenirlilik Diizeyi 4,742 0,001
Satin Alma Niyeti 1,778 0,133
Hastane Arayig Diizeyi 10,549 0,000
Hastanenin Sosyal
Medya Hesaplarina 4,948 0,001
. .. . Bakma
Gelir Diizeyl =g o\ Tavsiyeleri 2268 0,061
Bilgi Edinme Diizeyi 3,594 0,007
Givenirlilik Diizeyi 3,654 0,006
Satin Alma Niyeti 1,749 0,139
Hastane Arayig Diizeyi 0,421 0,738
Hastanenin Sosyal
Medya Hesaplarina 1,882 0,132
_... . . Bakma
Egitim Diizeyl o o1 1 T vsiveleni 1867 0,135
Bilgi Edinme Diizeyi 4,558 0,004
Givenirlilik Diizeyi 2,978 0,031
Satin Alma Niyeti 1,243 0,294

Cinsiyet agisindan homojenlik testi sonuclarina gore; hastane arayis diizeyinde p degeri 0,474,
hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakmada p degeri 0,472, saglik tavsiyelerinde p degeri
0,589, bilgi edinme diizeyinde p degeri 0,078, giivenirlilik diizeyi p degeri 0,179, satin alma
niyeti p degeri 0,150 deger almis olup, elde edilen sonuclara gore verilerin homojen dagildig:
gozlemlenmistir. t-testi sonuglarina gore, sig (2-tailed) degeri sirasiyla; hastane arayis diizeyinde
0,212, hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarina bakma agisindan 0,200, saglik
tavsiyelerinde 0,045, bilgi edinme diizeyi acisindan 0,877, giivenirlilik diizeyi agisindan 0,222,
satin alma niyeti agisindan ise 0,637 olarak bulunmustur. Elde edilen sonuclara gore, hastane
arayis diizeyi, hastanelerin sosyal medya hesaplarina bakma, bilgi edinme diizeyi, giivenirlilik
diizeyi ve satin alma niyeti agisindan gruplar arasi bir farklilagsmanin olmadigi, saglik tavsiyeleri
konusunda ise gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir. Independent Samples t-
Testi sonuglar ¢izelge 1.8’de yer almaktadir.
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Cizelge 1.8: Cinsiyet agisindan Independent Samples t-testi sonuglari

Levene's Test for Equality of

Variances

; Sig. (2-

F Sig. t df tailed)
.. 0,514 0,474 -1,25 382 0,212
Hastane Arayis Diizeyi 1243 35773 0.215
Hastanenin Kendi Sosyal Medya 0,518 0,472 -1,283 382 0,200
Hesaplarina Bakma -1,283 365,91 0,200
Saghik Tavsiveleri 0,292 0,589 -2,009 382 0,045
aghk Tavsiyele 2,016 370,25 0,045
o . 3,125 0,078 0,155 382 0,877
Bilgi Edinme Diizeyi 0.157 37898 0.875
T 1,812 0,179 -1,223 382 0,222
Giivenirlilik Diizeyi 1034 37583 0.218
. 2,084 0,15 -0,472 382 0,637
Satin Alma Niyeti 0.477 376,52 0.634

Medeni durum agisindan homojenlik testi sonuglarina bakildiginda ise, p degerinin; hastane
arayis diizeyinde 0,047, hastanenin kendi sosyal medya hesaplarina bakma konusunda 0,006,
saglik tavsiyelerinde 0,395, bilgi edinme diizeyi agisindan 0,582, giivenirlilik diizeyi agisindan
0,073, satin alma niyeti agisindan ise 0,375 deger aldig1 goriilmiistiir. Elde edilen degerlere gore
genel olarak veriler homojen dagildigi kabul edilmistir. Medeni durum agisindan t-testi
sonuclarina gore sig (2-tailed) degeri sirasiyla; hastane arayis diizeyinde 0,001, sosyal medya
hesaplaria bakma konusunda 0,001, saglik tavsiyelerinde 0,001, bilgi edinme agisindan 0,03,
giivenirlilik diizeyi agisindan 0,027, satin alma niyeti agisindan ise 0,048 olarak elde edilmistir.
Medeni duruma gore t testi sonuglar1 incelendiginde; hastane arayis diizeyi, hastanelerin sosyal
medya hesaplarina bakma, saglik tavsiyeleri, bilgi edinme diizeyi, giivenirlilik diizeyi ve satin
alma niyeti acisindan anlamli bir fark oldugu goézlenmistir. Medeni durum acisindan t testi
sonuclari cizelge 1.9°de yer almaktadir.

Cizelge 1.9: Medeni durum agisindan Independent Samples t-test sonuglari

Levene's Test for Equality of Variances

. Sig. (2-

F Sig. t df tailed)

. 3,984 0,047 3,377 382 0,001

Hastane Arayis Diizeyi 3.369 37448 0,001
Hastanenin Kendi Sosyal Medya 7,649 0,006 3,218 382 0,001
Hesaplarina Bakma 3,206 369,3 0,001
Saslk Tavsiveleri 0,725 0,395 3,349 382 0,001
agik Tavsiyeler! 3,347 379,66 0,001

e . 0,304 0,582 3,029 382 0,003

Bilgi Edinme Diizeyi 3.028 38012 0,003
et e 3,221 0,073 2,222 382 0,027

Giivenirlilik Diizeyi 2218 376.92 0.027
0,789 0,375 1,981 382 0,048

Satin Alma Niyeti 1,98 3795 0,048
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Hastanelerin sosyal medya hesaplarindan hastane arayis diizeyi, sosyal medyadan hastane
arama, sosyal medyada saglik tavsiyeleri, bilgi edinme, sosyal medya hesaplarma giivenirlilik
algilariin satin alma niyeti tizerindeki etkisi, regresyon analizi ile agiklanmaya caligilmustir.
Bunun ig¢in katilimcilarin hastane arayis diizeyi, sosyal medyadan hastane arama, sosyal
medyada saglik tavsiyeleri, sosyal medya hesaplarina giivenirlilik ve satin alma niyeti
Olceklerine vermis olduklar1 yanitlarin ortalama degerleri alinarak, enter yontemi ile regresyon
analizi yapilmusgtir.

Regresyon analizinde hastane arayis diizeyi, sosyal medyadan hastane arama, sosyal medyada
saglik tavsiyeleri, bilgi edinme (alakali olma, anlasilir olma, dogru olma, eksiksiz olma, giincel
olma), sosyal medya hesaplarina giivenirlilik bagimsiz degisken olarak diistiniilmiis, bagiml
degisken olarak kabul edilen satin alma niyeti {izerindeki etkisi aragtirilmistir. Regresyon analizi
model 6zeti incelendiginde R? degerinin sirasiyla; hastane arayis diizeyinde 0,125, hastanelerin
kendi sosyal medya hesaplarina bakma 0,137, saglik tavsiyelerinde 0,441, sosyal medya
hesaplarindan bilgi edinmede 0,533, giivenirlilik boyutunda ise 0,446 deger aldig1 gdzlenmistir.
Bu verilere gore hastanelerden saglik hizmeti satin alma niyetini; hastane arayis diizeyi %12,5
oraninda, hastanelerin kendi sosyal medya hesaplarina bakma %13,7 oraninda, saglik tavsiyeleri
%44,1 oraninda, sosyal medya iizerinden bilgi edinme %53,3 oraminda, hastanelerin sosyal
medya hesaplarina giivenirlilik %44,6 oraminda agiklayabilmektedir. Regresyon analizi model
Ozeti ¢izelge 1.10°da yer almaktadir.

Cizelge 1.10: Regresyon analizi model 6zeti

Std.
. 1 R Adjusted Error of
2
Sosyal Medyaya Yonelik Algi Model R Square R2 the
Estimate

Giincel Olma

Giivenirlilik

,637% 0,405 0,404 0,73143
,668% 0,446 0,445 0,70597

Hastane Arayis Diizeyi 1 ,354% 0,125 0,123 0,88723
gg:g}g'ﬁ;;”gfiﬁ Medya 1 371* 0137 0135 0,88091
Saglik Tavsiyeleri 1 ,664% 0,441 0,44 0,70892
Bilgi Edinme 1 , 730 0,533 0,531 0,64848
Alakali Olma 1 ,596% 0,356 0,354 0,76138
Anlasilir Olma 1 ,639% 0,408 0,407 0,72976
Dogru Olma 1 6128 0,374 0,373 0,75034
Eksiksiz Olma 1 ,635% 0,403 0,402 0,73272

1

1

Bilgi edinme diizeyinin alt boyutlar1 olan alakali olma, anlasilir olma, dogru olma, eksiksiz
olma ve giincel olma bagimsiz degisken olarak diisliniilmiis, her bir degiskenin, bagimli
degisken olan satin alma niyeti {izerindeki etkisi regresyon analizi ile aragtirilmistir. Regresyon
analizi model o6zeti incelendiginde R? degeri; alakali olma agisindan 0,596, anlasilir olma
acisindan 0,639, dogru olma agisindan 0,612, eksiksiz olma agisindan 0,635, giincel olma
acisindan 0,637 olarak bulunmustur. Bu verilere gore hastane hizmeti satin alma niyetinin;
alakali olma %59,6’sin1, anlagilir olma %63,9’unu, dogru olma %61,2’sini, eksiksiz olma
%63,5’ini, giincel olma ise %63,7’sini aciklayabilmektedir.

Anova testi sonuglar1 incelendiginde de hastane arayis diizeyi, sosyal medyadan hastane arama,
sosyal medyada saglik tavsiyeleri, bilgi edinme (alakali olma, anlasilir olma, dogru olma,
eksiksiz olma, giincel olma), sosyal medya hesaplarma giivenirlilik p degerlerinin 0,000 oldugu
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gorilmiistiir. Elde edilen bu sonuglar modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermektedir. Regresyon analizi Anova testi sonuglari gizelge 1.11°de yer almaktadir.

Cizelge 1.11 Regresyon analizi Anova testi sonuglari

Sosyal Medyaya Yonelik ~ Sum of df Mean Sig

Algi Squares Square '
Hastane Arayis Diizeyi 42,974 1 42,974 54,593 ,000°
Hastanelerin sosyal medya 47248 1 47.248 60.886 000"

hesaplaria bakma

Saglik Tavsiyeleri 151,695 1 151,695 301,84 ,000°
Bilgi Edinme 183,035 1 183,035 43525 ,000°
Alakalt Olma 122,231 1 122,231 210,85 ,000°
Anlasilir Olma 140,242 1 140,242 263,34 ,000°
Dogru Olma 128,61 1 128,61 228,43 ,000°
Eksiksiz Olma 138,592 1 138,592 258,15 ,000°
Giincel Olma 139,311 1 139,311 260,4 ,000°
Giivenirlilik 153,289 1 153,289 307,56 ,000°

4. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada hastane tercihinde sosyal medyanin etkisinin arastirilmasi ve hastane tercihinde
satin alma niyetinin belirlenmesi amaglanmustir. Literatiirde sosyal medya kullanimu ile ilgili
bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Fakat hastane tercihinde sosyal medya kullanimina yonelik
yapilan ¢alisma sayis1 olduk¢a kisithidir. Arastirma ile sosyal medya kullanim diizeyi, bilgi
edinme diizeyi ve hastanclerin sosyal medya hesaplarina giivenirliligin satin alma niyeti
iizerindeki etkisi, iliskisel tarama modeli ile arastirilmistir. Boylece bireylerin saglik hizmeti
arayisinda sosyal medya kullanim diizeyinin 6l¢iilmesi, hastanelerin sosyal medya hesabindan
bilgi edinme ve sosyal medya hesaplarina giivenirliligin satin alma niyetine nasil bir etki
yarattig1 sorusuna cevap aranmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin demografik 6zellikleri ile anket formunda
yer alan ifadelere verdikleri yamtlara gore One Way Anova ve Indeperndent t Testi
uygulanmistir. Boylece katilimcilarin yas gruplari, gelir gruplari cinsiyet ve egitim durumu gibi
kendi icinde gruplara ayrilabilen kategorik degiskenler acisindan hastane arayisi, saglik
tavsiyeleri, bilgi edinme, giivenirlilik ve satin alma niyeti algilarinda fark olup olmadigi
arastirilmigtir, Yas gruplar1 agisindan bakildiginda, hastane arayis diizeyi, saglik tavsiyeleri,
bilgi edinme, giivenirlilik algisinda farkliliklar oldugu, satin alma niyeti agisindan ise herhangi
bir farkin olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Bu durum katilimcilarin tiim yas gruplarinda hastane
hizmeti satin alma niyeti agisindan fikir birliginde oldugu, fakat hastane arayis diizeyi, saglik
tavsiyesi, giivenirlilik ve bilgi edinme agisindan farkli algiya sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Benzer sekilde gelir gruplar agisindan incelendiginde de saglik tavsiyeleri ve satin alma niyeti
acisindan tiim gelir gruplarinin benzer diisiinceye sahip oldugu, fakat hastane arayis diizeyi,
giivenirlilik ve bilgi edinme agisindan farkli gelir gruplarmin farkli diisiinceye sahip oldugu
goriilmiistiir. Yine benzer sekilde katilimcilarin egitim durumlart agisindan bakildiginda da
hastane arayis diizeyi, saglik tavsiyeleri ve satin alma niyeti agisindan farkin olmadigi, bunun
yaninda saglik tavsiyeleri ve satin alma niyeti agisindan ilkdgretim, lise, yiiksek okul gibi farkl
egitim durumuna sahip bireylerin farkl algilara sahip oldugu belirlenmistir.

Independent t Testi sonuclari incelendiginde de caligmaya dahil edilen bireylerde cinsiyet
acisindan hastane arayis diizeyi, bilgi edinme, giivenirlilik ve satin alma niyeti algisinda bir fark
olmadigi, saglik tavsiyeleri agisindan ise erkek ve kadinlar arasinda fark oldugu
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gbzlemlenmistir. Medeni durum agisindan t testi sonuglari incelendiginde ise, bekar ve evli olan
bireylerde anlamli bir fark oldugu, katilimcilarin hastane arayis diizeyi, bilgi edinme,
giivenirlilik ve satin alma niyeti agisindan farkli goriiglere sahip oldugu sonucu elde edilmistir.

Caligmada ayn1 zamanda regresyon analizi ile hastane arayis diizeyi, bilgi edinme, giivenirlilik
gibi ifadelerin satin alma niyeti lizerindeki etkisi de arastirilmigtir. Elde edilen bulgulara gore
hastane arayis diizeyi, hastanelerin sosyal medya iizerinden bilgi edinme ve sosyal medya
hesaplarma giivenirlilik, hastane hizmeti satin alma niyeti tizerinde olumlu etki yaratmaktadir.
Tiim bunlarin yaninda bilgi edinme boyutunun alt diizeyi olan alakali olma, anlasilir olma,
dogru olma, eksiksiz olma ve giincel olma boyutlar: ile satin alma niyeti arasinda regresyon
analizi yapilmig, tim bu boyutlarin satin alma niyeti tizerinde olumlu etki yarattigr sonucu elde
edilmigtir.

Elde edilen bulgulara gére sosyal medya hesaplarina giivenirliligin hastane tercihinde dnemli
oldugu sonucu elde edilmistir. Bu durum g6z 6niinde bulundurularak hastanelerin sosyal medya
hesaplarima agirlik vermeleri Onerilmektedir. Hastanelerin sosyal medya hesaplar1 hastane
tercihi, bilgi edinme ve sosyal medya hesaplarina giivenirlilik acisindan oldugu gibi, saglik
iletisimi agisindan da Gnem tasimaktadir. Ayni zamanda bu ¢aligmanin bu konuda yapilacak
olan diger calismalara katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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OZET

Calismada, bir kamu hastanesinden hizmet alan yatan hastalarin, hizmet kalitesi degerlendirmelerinin yas,
cinsiyet ve Ogrenim durumlarma gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglanmigtir.
Calisma, 2015 yili 1 Ekim -14 Ekim tarihleri arasmda Samsun ilinde bir kamu hastanesinde yatan hastalar
tizerinde gergeklestirilmis ve calismada anket yontemi uygulanmistir. Calismada hastalara veya yakinlarina
toplam 180 adet anket dagitilmis ve %63 (113)’ii geri doniis saglamistir. Aragtirmada Carman tarafindan
1990 yilinda olusturulan ve ardindan Cronin ve Taylor tarafindan birkag¢ soru eklemesi ile son haline
kavusan 34 soruluk anket seti uygulanmistir. Veriler normal dagilim gésterdigi i¢in verilerin analizinde
parametrik testler kullanilmistir. Katilimcilarin memnuniyet diizeyinin en yiiksek oldugu ifade “Hastane
calisanlar1 hasta mahremiyetine saygi gosterirler.” ifadesi olurken, memnuniyet derecesinin en diisiik
oldugu ifade ise “Hastanenin otopark imkani yeterlidir.” ifadesi olmustur. Calismada elde edilen bulgulara
gore, cinsiyet ve yas gruplarmmin algiladiklar1 hizmet kalitesinde anlamli farklilik bulunmazken, egitim
diizeyi farkli olan hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane Yatan Hastalar, Saglik Hizmetleri, Saglik Hizmet Kalitesi
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and the survey method was applied in this study. A total of 180 questionnaires were distributed in the study
and 63% (113) returned. In the research, a 34-item questionnaire set, which was created by Carman in 1990,
and which has reached its final form with the addition of a few questions in Cronin and Taylor, was applied.
Parametric tests were used in the analysis of the data since the data showed normal distribution. The
statement that the participants are at the highest level of satisfaction is “Hospital employees respect patient
privacy.” While being expression, the level of satisfaction is the lowest, "The parking lot of the hospital is
sufficient." expression has been. According to the findings obtained in this study, while there was no
significant difference in the quality of service perceived by gender and age groups, significant differences
were found in the quality of service perceived by patients with different educational levels.
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1.GIRIS

Kalitenin kavram olarak saglik sektoriine girisi ABD tarafindan gelistirilen akreditasyon sistemi
ile gerceklesmistir (Oksiiz, 2010). 1952'de kurulan JCAH kurulusunun ismi 1989 yilinda JCAHO
(Saglik Bakim Orgiitlerinde Akreditasyon Birlesik Kurumu) olarak degistirilmistir. 1952' de
JCAH' m kurulmasi tibbi kayitlarm ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamistir. Bu kurum saglik
hizmeti sunumu yapan isletmeleri daha onceden belirlenmis olan kriterler kapsaminda
degerlendirmeye tabi tutmaktadir (Esatoglu ve Artukoglu, 2000).

Bir isletmenin siirdiiriilebilirligi, verilen hizmetlerin kalitesine baglidir (Handayani vd. 2015).
Kalite, saglik sektoriindeki her paydas i¢in ayr1 ayr1 anlamlar icermektedir. Kaliteyi sistemle
uyumlu bir hale getirmek ve sistemin igerisine yerlestirebilmek i¢in en 6nemli arag, farkli
katilimcilarim ihtiyaglarinin dikkate alinmasi ve izlenmesidir. Hastalar, doktorlar ve tedarikgilerin
beklentilerinde kesinlikle bir denge kurulmalidir (McGlynn, 1997).

Kalite, yiiksek oranda miisteri tatmininin onciisii olarak kabul edilmektedir ve miisteri tatmini ile
dogru orantilidir (Cronin ve Taylor, 1992). Yiiksek bir hizmet kalitesi beraberinde daha iyi bir
miisteri memnuniyetini de getirmektedir (Lee, Lee ve Kang, 2012).

Kiiresellesme nedeni ile saglik sektoriindeki beklentiler hizla biiyiimektedir. Bundan dolay1 saglik
yonetimi, bireylerin ihtiyaglarim tutarli bir sekilde analiz etmelidir (Sivakumar, 2014). Saglik
alaninda meydana gelen bu ciddi ilerlemeler, hizla gelisen teknoloji, gergeklestirilen verimlilik
ve performans gelistirme ¢aligmalari, saglik hizmetlerinde kalitenin 6neminin artmasina neden
olan etkenlerdir (Patwardhan ve Patwardhan, 2008). Saglik hizmeti kalite anlayiginin, giiniimiize
kadar birgok tamimi yapilmis ve bu tamimlari yapan kisinin bakis agisi ile incelenmistir
(Aslantekin, vd., 2007). Ornegin; saghk hizmetlerinde kalite anlayis1 6nceleri liiks ve pahali bir
deger olarak algilanirken daha sonralari hasta isteklerinin karsilanmasi ya da hastalarin aldigi
hizmetten dolay1r duyduklari memnuniyet derecesi seklinde algilanmaktadir (Yildirim, Aksoy,
Veyseller ve Altin, 2009). Donabedian ise saglik hizmet kalitesini “hizmet siirecinin biitiin
asamalarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik
halinin kapsamli bir 6l¢iisiinii en list diizeye ¢ikarmas1” seklinde tanimlamaktadir (Kayral, 2012).
Saglik hizmetlerinde kalitenin gerceklestirilebilmesi i¢in personelin giincel, gerekli bilgi ve
donanima sahip olmasi, hizmet sunumunun hastalarin beklenti ve deger yargilarma uygun olmasi
ve sunulan hizmetlerin daha Onceden belirlenmis olan standartlara uygun olarak
gerceklestirilmesi oldukca biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Giinal, 2007).

Kaliteli bir saglik sistemi varligindan bahsedebilmek i¢in, gerekli kaynaklarin etkin ve verimli bir
sekilde dagitilmas1 ve kullanilmasi, hizmetin en etkili bicimde verilmesi, kaynak dagitiminda ve
hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda hakkaniyet ilkesine énem verilmesi ve hizmeti sunum
sirasinda ve daha sonrasinda kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (Tagliyan
ve Gok, 2008).

Hizmet kalitesi, algilanan hizmet ile beklenilen hizmetin arasinda ki farkin 6l¢iilmesidir. Bu
durumda memnuniyet derecesi negatif veya pozitif durumda olacaktir (Celik, 2009). Ayni
zamanda hizmet Kkalitesi, bir isletmenin beklenen hizmeti karsilayabilmesidir. Hizmet kalitesinde
en 6nemli faktor algilanan kalitedir (Giirsoy, 2013). Hizmet kalitesini 6lgmek somut olmayisi,
heterojen olusu ve degiskenlik gosterme 6zellikleri nedeniyle olduk¢a zordur. Bireylerin hizmet
kalitesi algilar1, hizmet 6ncesi beklentilerinin gergek hizmet deneyimleri ile karsilastirilmasindan
ortaya ¢cikmaktadir. Hizmet kalitesi algilarinin beklentileri asmasi durumunda hizmet miikkemmel,
asagl da kalmasi durumunda ise hizmet zayif veya eksik olarak smiflandirilmaktadir (Naik,
Gantasala ve Prabhakar, 2010). Hizmetlerin soyutlugu, stoklanamayisi, dayamksizligi gibi
ozelliklerinden dolay1 hizmet kalitesi, hizmet isletmelerinde bir iiretim siireci ve ortaminda
olusturulup eksiksiz bir sekilde miisteriye sunulamamaktadir (Kuzu, 2010).

Bugiine kadar hizmet kalitesi modellemeleri ile alakali oldukga fazla ¢alisma yapilmistir ve en
bilinen modelin Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan olusturulan model oldugu
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belirtilmektedir (Yurtsever, 2013). Hizmet kalitesinin 6l¢iilebilmesi ve bireylerin beklentilerinin
belirlenebilmesi i¢in Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 5 boyuttan (fiziksel varliklar,
glivenirlik, heveslilik, giivence, empati) olusan Servqual Olgegi gelistirilmistir (Parasuraman,
Zeithaml ve Berry, 1988). Fakat olusturulan servqual dlgegi yaygin olarak kullanilmasina ragmen,
zaman igerisinde oldukea ciddi elestiriler de almigtir (Kayral, 2012). Bu elestirilerin baginda ise,
servqual modelini olusturan bes boyutun genelleme yapilabilmesi igin yeterli olmadigr gorisii
gelmektedir (Carman, 1990).

Cronin ve Taylor, Parasuraman vd. tarafindan yapilan ¢aligmay1 elestirerek, hizmet kalitesi
arastirmalarinda miisteri beklentilerinin gereksiz oldugunu belirtmektedir. Cronin ve Taylor’a
gore hizmet kalitesi aragtirmalarinda algilar1 6lgmek yeterli olmaktadir. Bu nedenden dolayi,
Cronin ve Taylor tarafindan da Servperf 6l¢egi olusturulmustur. (Cronin ve Taylor, 1992).
Parasuraman vd. ise servqual dl¢eginin iyilestirilebilecegini ve gelistirilebilecegini fakat tamamen
ortadan kalkmamasi gerektigini belirtmektedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1994). Cronin
ve Taylor’in 1994 yilinda yaptiklari calismada, Parasuraman, Zeithaml ve Berry’ nin 1994 yilinda
yaptiklari ¢aligmada ortaya koyduklari endigelere cevap verilmistir. Cronin ve Taylor’ in amaci,
Parasuraman, Zeithaml ve Berry’nin dile getirdikleri kaygilarin, gelismekte olan hizmet kalitesi
literatiiriinde desteklenip desteklenmediginin belirlenmesidir. Arastirmada hizmet Kkalitesi
Ol¢timii ve stratejik karar vermeye gore gesitli arastirma konular1 da tanimlanmistir (Cronin ve
Taylor, 1994). Tiim bunlara ilaveten Shemwell ve Yavas (1999) Servqual ve Servperf 6l¢eklerinin
saglik kurumlarimin hizmet kalitesini 6lgmede yetersiz kaldigini belirtmektedir.

Literatiirde hizmet kalitesi ve saglik hizmet kalitesi ile ilgili bircok c¢alismaya rastlamak
miimkiindiir. Babakus ve Mangold (1992) tarafindan yapilan arastirmada bir saglik isletmesinin
uzun vadede basarili olabilmesi i¢in hem fonksiyonel kalitenin hem de teknik kalitenin etkin bir
sekilde yonetilmesi gerektigi kanisina varilmaktadir. Andaleeb (2000) tarafindan yapilan
arastirmada ise, Ozel hastanelerin kamu hastanelerine oranla, hastalara daha etkin ve verimli
hizmet verdigi belirtilmektedir Raju ve Lonial (2001) ise hastane hizmetlerinde kalite ortami ve
pazar yonliiliigiin isletmeler lizerine olan etkisini arastirmuglardir. Lin ve Wang (2006) tarafindan
yapilan arastirmanin sonuglarma gore ise miisteri sadakati; giiven, aliskanlik, deger ve miisteri
memnuniyetinden etkilenmektedir. Carman (2000) ise 6 boyuttan olusan bir 6lgek kullandig
saglik hizmet kalitesi arastirmasinda, hizmet kalitesine ait islevsel ve teknik 6zellikler oldugunu
ileri silirerek bu iki ozelligin hizmet kalitesi algisina olan etkisini arastirmistir. Arastirmanin
sonucunda ise teknik 6zelliklerin islevsel 6zelliklere oranla, saglik hizmeti algilamasinda daha
biiyiik bir 6neme sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Bir hizmeti kaliteli kilabilmek ig¢in, hizmet kalitesine etki eden faktorleri incelemek gerekir
(Giirsoy, 2013). Bu baglamda hizmet kalitesinin boyutlar1 ile ilgili literatiirde pek ¢ok ¢alisma yer
almaktadir (Uyar, 2014).

Hastalar igin degerli olan durum ve varliklarin belirlenmesi, hizmet kalitesinin ne sekilde
algilandiginin belirlenmesi, hastalarin memnuniyet etkenlerinin belirlenmesi, saglik kuruluglar
acisindan oldukga biiylik bir 6nem arz etmektedir (Zineldin, 2006).

2.YONTEM

Bu calismanin amaci, bir kamu hastanesinden hizmet alan hastalarin, aldiklar:1 bu hizmetin
kalitesinin, cesitli degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesidir.

Aragtirma Samsun’da bulunan bir kamu hastanesinde yatan hastalar tizerinde 1 Ekim- 14 Ekim
2015 tarihinde gergeklestirilmistir. Aragtirmada hastalara 180 anket dagitilmig ve toplamda 113
anket (63) geri donmiistiir. Belirlenen tarihler arasinda ¢ocuk yatan hasta, yogun bakim hastalari,
ortopedi hastalari, aragtirmaya katilim saglayamayacak birimlerde yatan diger hastalar arastirma
kapsamina dahil edilmemistir. Hastane yonetiminin istegi iizerine, anket formunun demografik
veriler kismindan “Hangi birimde tedavi goriiyorsunuz?” sorusu ¢ikartilmistir.
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Veri toplama aract olarak anket uygulanmustir. Saglik kurumundaki hizmet kalitesinin
Ol¢timiinde, Kara, Tarim ve Zaim’in ¢esitli hastanelerde kullandiklari 6l¢ege, Cronin ve Taylor’in
da hizmet kalitesini 6lgmek i¢in gelistirdikleri Olgekten birka¢ sorunun ilave edilmesi ile
olusturduklar1 ve daha sonradan saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi ile ilgili Tiirkiye’de bir¢ok
arastirmada da kullanilan 6 boyuttan olusan, 34 soruluk 6lgek kullanilmustir (Kayral, 2012).

Carman (1990) servqual oOlg¢eginde belirtilen boyutlarin, biitin hizmet sektorleri igin
uygulanabilmesinin miimkiin olmadigini belirtmis, ayn1 zamanda servqual 6lgeginde bulunan 5
boyuta ilave boyutlar eklenmesi gerekliligini de dile getirmistir.

Ankette yer alan 6 boyut Carman tarafindan gelistirilen, hastanelerin maddi ve maddi olmayan
varliklarini 6lgmeyi amaglayan boyutlardir. Bu boyutlar (Kayral, 2012);

o Fiziksel Varliklar: Bu boyut, saghk kurumlarinin fiziksel imkanlarini, tibbi arag-gereg
donanimlarmi ve personelin fiziki goriintiisiinden olugsmaktadir.

e  Giivenilirlik: Sunulan hizmetin soylendigi sekilde ve zamaninda yerine getirilmesini
kapsamaktadir.

o Aciklik/ Yanit Verme: Hastanin isteklerine ve talep edilen hizmete en kisa siirede cevap
vermek ve personelin hastaya yardim etme konusunda istekli olmasini kapsamaktadir.

e Giivence: Calisanlarm bilgi seviyesinin yeterli olmasi ve bu bilgi diizeyinin hastalar igin
giiven ortami olusturmasini kapsamaktadir.

o  Nezaket/ Saygi: Personelin hastaya karsi olan davranis seklini kapsamaktadir.

e Empati: Personellerin hastalarin fiziki ve ruhsal halini anlayabilmelerini kapsamaktadir.

Ayrica arastirmada kullanilan anket formu demografik veriler ve hizmet kalitesini Glgmeye
yonelik olarak hazirlanmis iki bolimden olusmaktadir ve arastirmada 5°1i likert tipi Olgek
kullanilmustir.

Arastirmanin hipotezleri:

e H1 Hipotezi: Hastalarin cinsiyetlerine gore saglik hizmet kalitesi algilari arasinda anlaml
farkliliklar bulunmaktadir.

e H2 Hipotezi: Hastalarin yas gruplarina gore saglik hizmet kalitesi algilar1 arasinda
anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

e H3 Hipotezi: Hastalarin egitim diizeylerine gore saglik hizmet kalitesi algilar1 arasinda
anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

Ayrica calismada hipotezlerin test edilebilmesi ig¢in, istatistiksel yontemlerden tanimlayici
istatistikler ile birlikte parametrik testler kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinin
yapildig1 durumlarda Bagimsiz Orneklem t- Testi ve bagimsiz ikiden ¢ok grubun karsilastirildig
durumlarda ise One Way Anova testi kullamilmistir. Bagimsiz ikiden c¢ok grubun
karsilastirilmasinda gruplar arasinda farkliligin oldugu durumlarda séz konusu farkliligin hangi
gruba ait oldugunun belirlenmesinde Post Hoc analizlerinden olan Tukey- HSD testinden
yararlanilmustir.

3.BULGULAR

Katilimcilara ait cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, hastaneye daha once gelip
gelmedikleri, tedavi ticretlerinin kim tarafindan karsilandigi demografik bilgileri Tablo 1°de
gosterilmistir.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Gruplar Siklik (n) Yiizde Sikhk (%0)
Cinsiyet Erkek 61 54
Kadin 52 46
Yas Arahg 21-25 Arasi 29 25,7
26-30 Arasi 24 21,2
31-35 Arasi 17 15,0
41 ve Uzeri 27 23,9
Medeni Durum Evli 76 67,3
Bekar 37 32,7
Egitim Diizeyi [k gretim 22 19,5
Lise 42 37,2
On Lisans 17 15,0
Lisans 29 25,7
Lisansisti 3 2,7
Bu Hastaneye Daha Evet 92 81,4
Once Geldiniz mi? Hayir 21 18,6
Tedavi Ucretlerinizi Devlet 113 100,0
Kim Karsiliyor?
TOPLAM 113 100,0

Demografik veriler incelendiginde, katilimecilarm % 54°tinii  erkekler olusturmaktadir.
Katilimcilarin yas degiskenine gore gruplandirilmasi ise, 21- 25 yasg aras1 % 25.7, 41 ve iizeri %
23.9, 26-30 yas arast %21.2, 31-35 yas arasi %15, 36-40 yas aras1 %14.2 seklindedir.
Katilimcilarin %67.371 evli ve %81.4’1 daha 6nce bu hastaneye gelmistir. Katilimcilarin egitim
diizeylerinin cogunlugunu % 37.2 ile lise mezunlar1 olustururken, katilimcilarin tamaminin tedavi
tcretlerini devlet kurumlari karsilamaktadir.
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Tablo 2: Hizmet Kalitesi Olgek ifadelerinin Ortalamalar:

ifadeler Toplam Cevap Ortalamalar Standart Sapma
Hastanede kullanilan arag-gereg ve 113 3,29 1,11
teknoloji ¢aga uygundur

Hastanenin fiziksel goriiniimii giizeldir 113 3,48 1,19
Hastanede tuvaletler ¢ok temizdir. 113 3,24 1,19
Hastanenin odalar1 ¢ok temizdir. 113 3,50 1,07
Hastane yemeklerinin kalitesi ¢ok iyidir. 113 3,35 1,05
Hastanede hastaya verilen yemeklerin 113 3,38 1,02
sicakligy iyidir.

Hastane ¢alisanlari, hasta mahremiyetine 113 4,01 0,95
saygi gosterirler.

Hastane odalari sessizdir. 113 3,61 1,00
Hastanenin otopark imkam yeterlidir. 113 3,10 1,14
Hastanede yemekler vaktinde verilir. 113 3,75 0,91
Hastane calisanlar1 6nceden verdikleri 113 3,43 1,08
sOzleri zamaninda yerine getirirler.

Hastanede hasta kayitlar1 dogru tutulur. 113 3,68 0,79
Hastanede ¢ikarilan fatura gergegi 113 3,42 0,98
yansitir.

Hastanede hastalara yapilacak islemin 113 3,35 1,03

kesin olarak ne zaman gergeklesecegi
acikca sdylenir.

Hastanede taburcu islemleri kolaylikla 113 3,70 0,86
yapilmaktadir.

Hastanede ihtiya¢ duyuldugunda 113 3,42 1,12
calisanlara kolaylikla ulagilir.

Hastanede kayit iglemleri kolay ve hizli 113 3,62 0,93
gerceklesir.

Hastane calisanlar1 hastaya yardimci 113 3,55 1,06
olma konusunda isteklidirler.

Hastane ¢alisanlari taburcu islemleri ile 113 3,44 1,08
ilgili sorulara ayrintili cevap verirler.

Hastane calisanlar1 herhangi bir islem ve 113 3,51 1,06

prosediirle ilgili hasta tarafindan sorulan

sorular1 yanitlarlar.

Hastanede uygulanan tedavi, tetkik, 113 3,38 1,17
ilaglar ve hastalik hakkinda hastaya

ayrintili bilgi verilir.

Hastanede taburcu iglemlerinin nasil 113 3,46 0,98
olacagi hastaya ayrintili olarak agiklanir.

Hastane ¢alisanlarina giiveniyorum 113 3,67 1,08
Uygulanan tedavi sonucunda 113 3,72 1,04
iyilesecegime kesinlikle inantyorum.

Hastanede ¢ikan faturaya giiveniyorum. 113 3,50 0,98
Calisanlarla iligkide kendimi giivende 113 3,70 1,13
hissediyorum.

Calisanlarin isinin ehli olduguna 113 3,39 1,08
inantyorum.

Kayit iglemleri siiresince gorevliler nazik, 113 3,63 1,13
kibar ve giileryiizliidiir.

Kaldigim siirece gorevliler nazik, kibar 113 3,62 1,15
ve giileryiizliidiir.

Calisanlar hastaya kibar davranirlar. 113 3,73 1,10
Calisanlar giiler yiizliidiir. 113 3,66 1,09
Ziyaretgilere iyi davranilir. 113 3,52 1,15
Calisanlar hastanin ihtiyacini 113 3,53 1,11
anlamaktadirlar.

Hemsireler hastalarina 6zel ihtimam ve 113 3,53 1,15
bakim gosterirler.

Hizmet Kalitesi Ortalamalar1 Toplam 113 3,5260 , 7013

48



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2020, Sayr: 1, 43-53 Year: 2020, Issue: 1, 43-53

Hizmet Kalitesi olgegindeki ifadelere verilen cevaplar arasinda en yiiksek diizeye “Hastane
calisanlar1 (doktor, hemsire vd.) hasta mahremiyetine saygi gosterirler.” ifadesi sahiptir (Ort: 4,
01). Hastalarin memnuniyet diizeyinin en fazla oldugu ifade “Hastane c¢aliganlari hasta
mahremiyetine saygi gosterirler” ifadesidir. Bu ifadeyi 3,75 ortalama ile “Hastanede yemekler
vaktinde verilir.” ifadesi ve 3,73 ortalama ile “Caliganlar hastaya kibar davranirlar.” ifadesi takip
etmektedir. Memnuniyet derecesinin en diisiik oldugu ifade ise 3,10 ortalama ile “Hastanenin
otopark imkam yeterlidir.” ifadesidir. Tablo 2’de de goriildiigii gibi ifadelerin ortalamalari
arasinda yakinlik s6z konusudur.

Tablo 3: Cinsiyet Gruplar ile Saghk Hizmet Kalitesi Algilar1 Arasindaki Bagimsiz
Orneklem T Testi

Bagimsiz Degisken Grup n Ortalama  Standart Sapma t p
) o Erkek 61 3,54 0,714
Hizmet Kalitesi Kadm 52 3,50 0,692 0,339 0,735

Tablo 3’de goriildiigii gibi, Bagimsiz Orneklem T - Testi sonucuna gore p >0.05 oldugu igin
cinsiyet gruplarina gore hastalarin, saglik hizmet kalitesi algilar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Erkeklerin saglik hizmet kalitesi alg1 ortalamalar1 3,54; kadmlarin ise 3,50
oldugu goriinmektedir. Dolayisiyla H1 hipotezimiz reddedilmistir.

Tablo 4: Yas Gruplarina Gore Hastalarin, Saghk Hizmet Kalitesi Algilar1 Arasindaki
Fark (Anova Testi)

Degisken Yas Aralhigi n Ortalama Standart F Degeri p Anlamh Fark
Sapma
21-25 29 3,48 0,784
Hiamet 26-30 24 3,47 0,731 Gruplar arasinda
K I.t - 31-35 17 354 0.711 3,773 0,908 anlamli farklilik
alitesi : : bulunmamaktadir.
36-40 16 3,68 0,404
41 ve Uzeri 27 3,50 0,745

Anova Testi sonucunda p> 0.05 oldugu i¢in yas gruplarina gore, hastalarin saglik hizmet kalitesi
algilar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. Dolayisiyla H2 hipotezi reddedilmektedir.

Saglik hizmet algisinin en yiiksek oldugu yas grubu 3,68 ortalama ile 36-40 yas arasi olurken,
saglik hizmet algisinin en diisiik oldugu yas grubu ise 3,47 ortalama ile 26-30 yas arasidir.

Tablo 5: Egitim Diizeylerine Gore Hastalarin, Saghk Hizmet Kalitesi Algilar1 Arasindaki
Fark (Anova Testi)

Degisken  Egitim n Ortalama Standart F Degeri p Anlamh Fark
Diizeyi Sapma
Ikogretim 22 3,67 0,612
. Lise 42 3,64 0,626 Lise-Lisans
E;Z‘;ﬁ; On Lisans 17 3,51 0,783 3773 o007
Lisans 29 3,16 0,703 Lisans-Lisansiistii
Lisansusti 3 4,33 0,570

Anova Testi sonucunda p <0.05 oldugu igin egitim diizeylerine gore, hastalarin saglik hizmeti
kalitesi algilar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenebilmesi i¢in Post-Hoc analizinde Tukey-HSD testi yapilmigtir. Test
sonucuna gore Lise-Lisans ve Lisans-Lisansiistii gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu
tespit edilmistir. Lise egitim diizeyine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi lisans egitim
diizeyine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesine oranla daha yiiksektir. Yine ayni sekilde
farklilik bulunan gruplardan lisansiistii egitim seviyesine sahip hastalarm algiladiklar1 hizmet
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kalitesi, lisans egitim diizeyine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesine oranla daha
yiiksektir. Dolayisiyla H3 hipotezi kabul edilmektedir.

4, SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde hizmet sektoriinde ortaya ¢ikan artis oldukca ciddi bir hal almistir. Dolayisiyla boyle
bir ortamda hizmet veren isletmelerin, varliklarini devam ettirebilmeleri i¢in belirlenmis olan
hizmet standartlarma uymalar1 ve kendilerini siirekli gelisim igerisinde bulundurmalari
gerekmektedir.

Hizmet sektoriinde son yillarda biiylime gosteren ve gelisim kaydeden sektérlerden bir tanesi de
saglik sektoriidiir. Ozel Hastanelerin sayisindaki ve niteligindeki artis ile birlikte saglikta gelisim
ve degisim siirecine girilen bu donemde kamu hastaneleri de kendilerini siirekli gelistirmek ve
degistirmek zorunda kalmaktadir.

Miisterilerin artik daha bilingli ve egitimli olmasi, hizmet veren isletmeleri daha iyi olmaya sevk
etmektedir. Bilgiye ulasimin son derece arttigi bu donemde hastalar da giderek daha bilingli hale
gelmistir. Hastalarin bilgi diizeylerinin artmasi ise hastaneleri siirekli gelisim ve degisim
gostermeye mecbur birakmustir.

Bu caligmada hastalarin demografik 6zelliklerinin hizmet kalitesi algilarinda farklilik gdsterip
gostermedigi arastirilmigtir. Saglik hizmet kalitesi algisinin cinsiyet gruplarina gore, egitim
diizeylerine gore ve yas gruplarina gore degisiklik gosterip gostermedigi test edilmistir.

Calismadaki sonuglara gore saglik hizmet Kkalitesi algisi, hastalarin cinsiyetlerine ve yas
gruplarma gore bir farklilik gostermemektedir.

Fakat hastalarin saglik hizmet kalitesi algisi, egitim diizeylerine gore incelendiginde ortada bir
farkin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin saglik hizmet kalitesi algis1 egitim diizeylerine gore
farklilik gostermektedir. Bu farkliligin ise lisans ve lise mezunu kisiler arasinda ve Lisans ve
Lisansiistii mezunu kisiler arasinda oldugu goriilmektedir. Lise egitim diizeyine sahip hastalarin
algiladiklar1 hizmet kalitesi, lisans egitim diizeyine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesine
oranla daha yiiksek iken, lisansiistii egitim seviyesine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi
ise lisans egitim diizeyine sahip hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesine oranla daha yiiksektir.
Tablo 6°da bu gruplar arasinda anlamli farklilik olusmasina sebep olan ifadeler yer almaktadir.

Tablo 6: Istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunan ifadeler

Hastane odalar sessizdir

Hastanenin otopark imkam yeterlidir

Hastanede taburcu iglemleri kolaylikla yapilmaktadir

Hastanede kayit iglemleri kolay ve hizli gerceklesir

Hastane ¢alisanlari hastaya yardimei olma konusunda isteklidirler

Hastane galiganlart taburcu islemleri ile ilgili sorulara ayrintili cevap verirler

Hastane ¢alisanlar1 herhangi bir islem ve prosediirle ilgili hasta tarafindan sorulan sorulart yanitlarlar

Hastanede uygulanan tedavi, tetkik, ilaglar ve hastalik hakkinda hastaya ayrintili bilgi verilir

Hastanede taburcu iglemlerinin nasil olacagi hastaya ayrintili olarak agiklanir

Hastanede ¢ikan faturaya giiveniyorum

Hastanenin hizmet kalitesini arttirmak ve gruplar arasindaki farkliliklarin ortadan kaldirilabilmesi
icin agagidaki 6neriler sunulmustur.

Hastane odalariin sessizliginin iyilestirilmesi

Hastanenin otopark imkaninin diizeltilmesi

Hastanedeki kayit ve taburcu islemlerinin daha esit ve adil yapilmasi

Hastane ¢alisanlarinin sorulan sorulara yanit vermesi

Hastanede ¢ikan faturanin adil ¢ikmasi hastanenin hizmet kalitesini arttiracaktir.
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Genel ortalamalara baktigimizda ifadelere verilen cevaplarin birbirlerine ¢ok yakin oldugu
goriinmektedir. Hastalarin bu hastaneden almig olduklar1 hizmetten memnun olma dereceleri orta
diizeydedir.

Sonug olarak gelisen saglik sektdriinde miisterilerin hizmet kalitesi algilarini ve memnuniyet
diizeylerini 6lgmek bilimsel calismalar ile miimkiindiir. Bu ¢aligmanin sonucunda, hastalarin
cinsiyet gruplarinda ve yas gruplarinda saglik hizmet kalitesi algisi farklilik gdstermez iken
hastalarin egitim diizeyleri arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir. Giiniimiiz diinyasinda
imkanlarin siirekli gelismesi ve degismesinden dolay1 hastalarin saglik hizmet kalitesi algilarinda
da siirekli degisim ve gelisim gorilebilmektedir. Bu arastirma gelecekte bu konu iizerine
yapilacak olan ¢alismalara kaynak olabilecektir. Hastalarin egitim diizeyleri ile hizmet kalite
algilar1 arasmdaki iliskiyi inceleyecek calismalara ihtiyag bulunmaktadir. Ciinkii giiniimiiz
diinyasinda hastalar daha egitimli ve daha bilingli bir konuma gelmektedir. Bu durum, hastalarin
hizmet kalitesi algilarinda egitim diizeylerine gore farkliliklarin olup olmadiginin tespitini zaruri
kilmaktadir. Bu yiizden hastalarin saglik hizmet kalitesi algilamalar1 {izerine siirekli giincel
caligmalar yapilmalidir.
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BEYIN VE SiNiR CERRAHISi UZMANLARININ TIBBi UYGULAMA
HATASI DAVALARI KARSISINDA“DEFANSiF TIP UYGULAMALARININ
BELIRLENMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA
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OZET

Defansif tip, literatiirde hekimlerin hastanin tan1 ve tedavisinden ziyade hasta tarafindan acilabilecek tibbi
uygulama hatas: davalarindan korunmak i¢in riskli durumlardan kaginma veya gereksiz yere istenilen
tanisal testler, tedaviler ve benzer uygulamalar olarak ifade edilmektedir. Bu ¢alisma ile zorunlu hekim
mesleki sorumluluk sigortast dordiincii risk grubunda bulunan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinm
defansif tip uygulamalarinin ulusal diizeyde arastirilarak belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma kesitsel
ve tanimlayici niteliktedir. 2018 yili Mayis ayinda aktif olarak calisan 1350 uzmana arastirmacilar
tarafindan diizenlenen elektronik anket formu linki e-posta yolu ile gonderilmistir. Dijital platformda
cevap verilerek tarafimiza gonderilen 140 (%10,3) anket degerlendirmeye almmistir. Arastirmanin
bulgularma gore caligmaya katilan uzmanlarm 60’ma (%42,9) malpraktis nedeniyle sorusturma/dava
acildigini, 123’1 (%87,8) Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda komplikasyon/malpraktis ayriminda kriz
oldugunu diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Uzmanlarm yiiksek riskli uygulamalardan kagimmasina sebep
olan asil durumlar1; dncelikle 66 kisi(%47,1) komplikasyon ve malpraktis ayrimmin net yapilmamasi ve
25 kisi (%17,9) hasta ve yakmlarinin sozlii ve siddet saldirilarindan korunma olarak belirlenmistir.
Uzmanlarin dava agilma riskini en aza indirmek i¢in bagvurdugu defansif tip uygulamalari arasinda
oncelikle 105’1 (%75.0) kayitlar1 daha detayli tuttuklar1 ve dava etme olasiligy yiiksek olan hastalardan
84’1 (%60.0) kagindiklarini bildirmislerdir. Sonug olarak bu calismada literatiirdeki Beyin ve Sinir
Cerrahisi uzmanlig1 alaninda yapilan uygulamalarda oldugu gibi uzmanlarin yiiksek risk algiladiklar1 ve
defansif tip davraniglarinin yaygin oldugu goérilmektedir. Ancak maliyetlere direkt etkisi olan gereksiz
goriintiileme, laboratuvar ve konsiiltasyona miiracaat etme yoniindeki defansif tip uygulamalarina ABD
ve Kanada’daki uzmanlara kiyasla iilkemizdeki uzmanlarin daha az bagvurduklar1 belirlenmistir.
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A RESEARCH ON DETERMINATION OF DEFENSIVE MEDICINE
PRACTICES IN THE FACE OF MALPRACTICE LEGISLATION OF
NEUROSURGERY SPECIALISTS

ABSTRACT

Defensive medicine is defined in the literature as avoidance of risky situations or unnecessary diagnostic
tests, treatments and similar applications in order to protect physicians from malpractice cases that may
be opened by the patient rather than the diagnosis and treatment of the patient. This study aims that,
determine the defensive medicine practices of the neurosurgical specialists in the fourth risk group of
compulsory physician professional liability insurance by researching at the national level. The purpose of
this study at high risk of brain and neurosurgery specialists of resources given to plans at the national
level of defensive medical practices to be researched, it has been determined. According to the findings of
the experts who participated in the study 60 (42.9%) due to malpractice investigations / proceedings have
been opened, 123 (87.8%) stated that they think there was a crisis in the distinction of complications /
malpractice in the field of Neurosurgery. Experts in high-risk situations that are causing people to refrain
from practices primarily in the real 66 (47.1%) is not made clear the distinction between complications
and malpractice and 25 people (%17,9) of the patient as protection from verbal and violent attacks
reported. Experts minimize the risk of a lawsuit that refers to the practice of Medicine is primarily a
defensive 105 (%75.0) the person they have more detailed records and 84 (%60.0) refrains from have
reported that patients with a high probability of litigation. As a result, in this study, it is seen that experts
perceive high risk and defensive medicine applications are widespread as in the studies in the field of
neurosurgery expertise in the literature. However, it was determined that the experts in our country
applied less to the applications of defensive medicine in order to apply unnecessary imaging, laboratory
and consultation, which had a direct impact on costs, compared to experts in the USA and Canada.

Keywords: Neurosurgery, Defensive Medicine, Malpractice

1. Giris

Saglik sektorii giniimiiziin hizla gelisen en Onemli hizmet alanlarindandir. Hizmetin
yiriitiilmesinde hasta-doktor iligkisi ile teshis-tedavi siirecleri gelismelerden etkilenerek bazen
dogrular yerini yeni dogrulara birakmaktadir (Giiler, 2019, s.13). Taraflar arasindaki asimetrik
bilgi ve esitsizlik, diger sorunlarla beraber, hukuki sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu

hukuki sorunlarin temel konularindan birisini tibbi malpraktis ve komplikasyon arasindaki
smirin belirlenmesidir (Hakeri, 2014, s.23; Kok, 2018, s.116).

Ulkemizde 2000’li yillarin basma kadar tibbi malpraktis davalarmm yaygmn olmadig
goriilmektedir. Saglikta doniisim programi ile uygulamaya konulan hasta merkezli saglik
politikalar1 ve Tirk Ceza Kanununda (TCK) yapilan degisiklikler hasta ve hekim iligkisini
alisilmisin disinda bir boyuta tasiyarak bundan biitiin saglik profesyonellerinin etkilenmesine
neden olmustur(Aynaci, 2008, s. 27). Bu etkinin istenmeyen boyutlarinin 6niine gecilmesi i¢in
uygulamaya konulan tibbi koétii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi ve hasta
giivenligi tedbirlerine ragmen malpraktis dava sayilarinda ve davaya konu tazminat
miktarlarinda olagan iistii artislar yasanmaktadir (Selguk, 2015, s.8)

Hekimlerin giincel ve dogru tibbi uygulamalarina ragmen hastaligin her an normal seyrinin
disina cikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin Oliimiine kadar genis bir yelpazedeki
kosullarin tamamini igeren tibbi uygulama hatalar1 veya komplikasyonlar, hastalarin yam sira
hekimlerin de hayatini etkileyen 6nemli bir problem olarak tip tarihinde yerini almaktadir.
Hekimlerin tibbi malpraktis igin sorumlu tutulurken, komplikasyonlar nedeniyle sorumlu
tutulmayacaklar1 doktrinde kabul gormektedir (Toraman ve Carik¢i, 2019, s.41, Polat, 2005,
s.22).
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1.1. Tibbi Uygulama Hatasi (Malpraktis)

Tibbi uygulama hatasini, Diinya Tabipler Birligi (The World Medical Association) 1992
yilindaki 44. genel kurulunda: "doktorun tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamast,
beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir" seklinde tanimlamaktadir
(TTB, 2009, s.48). Tirk Tabipler Birligi ise Hekimlik Meslek Etigi Kurallart” nin
13.maddesinde konuyu ele almisg “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi "hekimligin kotii uygulamasi” anlamina gelir” ifadesi ile yukardakine
yakin bir tanimlama yapmustir (TTB, 2015).

1.2. Izin Verilen Risk/Yan etki (Komplikasyon)

Tirk Dil Kurumu giincel sozliikte komplikasyon kavraminin karsiigi karmasiklik olarak
verilmektedir (TDK 2019). Tibbi miidahalele dogasi geregi karmasik yapidadir ve igerisinde
riskler barindirirlar. Hekimlik meslegi ve tip biliminin giincel standartlarinda hastanin
bilgilendirilmesi ve onami alinarak yapilan tibbi girisimlerde gerekli tedbirler altinda goze
alian risk karsiliginda, hastanin ve doktorun elinde olmadan, beklentilerin disinda ortaya ¢ikan
istenmeyen sonuglar1 komplikasyon olarak tanimlayabiliriz (Somer, 2013, s.111; Can, Ozkara
ve Can, 2011, s.73).

Defansif tip uygulamalarindaki sorunun kaynagi ise neyin komplikasyon sayilacagi ve bu
ayrimin nasil yapilacagidir (Hakeri, 2014, s.27). Danistay “tip uygulamalarinda giincel olarak
kabul edilen risk ve sapmalar dahilinde dikkat ve 6zen gostermesine ragmen, t1bbi miidahale
esnasinda ongoriilemeyen, ongoriilse bile onlenemeyen durum ve istenmeyen sonucglarin
tamamint komplikasyon” olarak tanimlamakta bunlarin disma ¢ikilan durumlari tibbi hata
olarak degerlendirmektedir (Danistay, 2016).

Bu durumlar karsisinda basta hekimler ve saglik meslek mensuplart miimkiin oldugunca
kendilerini malpraktis yasalar1 karsisinda garantiye almak istemektedirler. Garantiye alma
giidiistiniin literatiirde defansif tip olarak isimlendirilen uygulamalarin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu goriilmektedir(Ozata, Ozer ve Akkoca, 2018, 5.138).

1.3. Defansif Tip

Hekimlerin son yillarda artan medikolegal (Tibbi-yasal) endiseleri nedeniyle hastanin tani ve
tedavisinden ziyade hasta tarafindan agilabilecek tibbi malpraktis davalarindan korunmak igin
gereksiz yere istenilen tanisal testler, tedaviler, prosediirler veya riskli durumlardan kaginma
davranislarina basvurduklari, akademik calismalarda tartisilan konular arasinda yer almaktadir.
Literatiirden hareketle hekimlerin medikolegal endiseleri nedeniyle olagan tibbi uygulamalardan
sapmalar1 Defansif tip olarak tammlanmaktadir(Hermer ve Brody, 2010, s.470; Catino, 2011,
s.2).

Defansif tip uygulamalarinin hekimin ve hastanin i¢inde bulundugu durumlardan etkilenerek
giivence (pozitif) ve kacinma (negatif) davranisi olarak iki merkezde toplandig1 goriilmektedir
(Kalkan, 2018, s.319-320). Pozitif defansif uygulamalarda gerekli olan uygulamalar eksiksiz
yapildiktan sonra gereksiz yere kayit tutma, konsiiltasyon isteme, goriintiileme ve laboratuvar
tetkiklerine miiracaat etme; negatif defansif tip uygulamalar1 ise dava agilma riski yiiksek
vakalardan kag¢inma, hastayr sevk etme ve hastayr kabul etmeme uygulamalari olarak
gozlenmektedir (Catino, 2011, s.4; Chen ve Yang, 2014).

1.4. Literatiir

Literatiir tarandiginda defansif tip konusunda yapilan arastirmalara rastlamak miimkiindiir ancak
Beyin Cerrahisi brangina yonelik yapilan caliymalarda smirh sayida kaldigi goriilmistiir.
Literatiirde ulasilan yayinlara ait bulgular asagida sunulmustur.

Studdert ve arkadaslar1 (2005) Amerika'da hekimlerin % 93'iiniin defansif tip uyguladiklarini
belirlemislerdir. Defansif uygulamalara en fazla acil ve cerrahi branglarm basvurduklar1 ve
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bunlar i¢cinde de kadin-dogum uzmanlari, beyin cerrahlarinin ilk siralarda yer aldigina dikkat
cekilmistir (Studdert, Mello, Sage, DesRoches, Peugh, Zapert, 2005, 5.2609).

New England Journal of Medicine (2011) hekimlerin malpraktis suglamalariyla karsilagma
oranlar1 ve tazminat 6deme durumlar retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alisma sonuglarina
gore en cok malpraktis suglamasina maruz kalan doktorlarin Beyin ve Sinir cerrahisi
(Norosirurji) oldugu tespit edilmistir (Yalgin, 2011).

Beyin Cerrahisi alaninda yurt dis1 yayinlarda Nahed ve arkadaslari (2012) katilimcilar %77,3
oraminda malpraktis davalar1 nedeniyle kriz ortamu oldugunu sdylemislerdir. Katilimcilarin
%71,3’1 karar verme siireglerinde davalardan etkilendiklerini bildirmiglerdir (Nahed, Babu,
Smith ve Heray, 2012, s.4).

Smith ve arkadaslar1 (2015) Beyin Cerrahlar1 arasinda %87 oraninda riskli ortamlarda
calistiklarin1 ve bu nedenle hekimlerin %50 oraninin lizerinde defansif uygulamalara yol
actigini tespit etmislerdir (Smith, Habib, Rosenow, Nahed, Babu, Cybulski, Fessler, Batjer ve
Heary, 2015, 5.105).

Sandra ve arkadaslar1 (2016) Beyin Cerrahisi alaninda malpraktis davalarmin bolgesel ve
yasalardaki farkliliklar nedeniyle defansif tip uygulamalarinda farkliliklar oldugunu tespit
etmiglerdir (Sandra, Hulou, Cote, Roytowski, Rutka, Gormley ve, Smith, 2016, s.60).

Ulkemizde Saghkta Déniisiim programu ile saglik hizmetleri hasta merkezli sunulmaya
baslanmustir. TCK’da yapilan degisiklikler sonrasinda mesleki zorunlu saglik sigortasinin
uygulamaya geg¢ilmesi ile malpraktis davalari artma egilimine girmistir. Bu siiregte davaya konu
olan tazminat tutarlarinin astronomik rakamlara ulastigi goriilmektedir (Uziin, 2014; Dogan,
2017).

Tibbi uygulama hatasi/malpraktis konulu haberler basina oldukga sik yer bulmaktadir. Ertem ve
arkadaslar1 (2009) ile Aslan ve Ozer (2018) yaptiklar1 calismalarda son on yilda gazetelere
yansiyan malpraktis haberlerinin zamanla arttigindan bahsetmislerdir. Dogruluk pay1 tartismali
haberlerin tek tarafli, magazinsel, toplumu yamltici ve “saglik skandali” basligi altinda
sunuldugu, dliim ve sakatlikla sonuglanan olaylarin 6ne ¢ikarildigi bu haliyle medyanin haber
degeri On plana c¢ikarmak adina saglik ¢alisan1 ve hekimlere karsi olumsuz tutum iginde oldugu
belirlenmistir (Ertem, Oksel ve Akbiyik, 2009, s.9; Aslan ve Ozer, 2018, 5.1895).

Solaroglu (2014) arkadaslariyla birlikte ulusal diizeyde Beyin Cerrahlari arasinda defansif tip
uygulamalarini arastirdiklari ¢alismada, katilimeilarin %72 oraninda defansif tip uygulamalarina
basvurdugu  belirlenmistir. Katiimcilarm =~ %89,6’sinin -~ tibbi  malpraktis  davalarinda
mahkemelerin komplikasyonu malpraktisden ayirabilecegine inanmadigini tespit etmislerdir
(Solaroglu, Izci, Yeter, Metin ve Keles, 2014, s.6).

1.5. Arastirmanin Amaci

Defansif tip uygulamalart iizerinde saglik sistemi gelismis fiilkelerde uzunca bir siiredir
calisildigr ve tartisildigi goriilmektedir. Burada iilkemizde hekim mesleki sorumluluk sigortasi
dordiincii risk grubunda bulunan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmin; ¢alismanin yapildigi
donemde sosyo-demografik oOzellikleri, mesleki parametreleri, malpraktis ve defansif tip
kavramlarina yonelik tutumlari, defansif tip uygulamalarindaki tercihleri ve defansif
uygulamalarin ~ sebeplerini ulusal diizeyde arastirarak literatire katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

1.6. Arastirmanin Onemi

Malpraktis dava sayilarinda ve tazminat tutarlarindaki artislarin Beyin Cerrahi gibi yiiksek riskli
branglardaki hekimlerde potansiyel dava edilme endisesini artirdig1 goriilmektedir. Defansif tip
uygulamalarina yol acan bu durum klinik karar vermeyi etkiledigi gibi saglik harcamalarina
katlanilmas1 gereken ek maliyetler getirmektedir (Nahed ve ark, 2012, s.6). Klinik karar verme
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ve maliyetlerin Otesinde gen¢ hekimlerin tipta uzmanlik tercihleri degiserek yiiksek riskli
branslara yonelim giin gegtikce azalmaktadir (Oztiirk ve Gengtiirk, 2018, 5.2201).

1.7. Arastirmanin Etigi:

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz dis1 arastirmalar igin
etik kuruluna miiracaat edilerek; 06.04.2018 tarihinde 2018/1296 sayili etik kurul onayi ile
caligma yiirtitilmiistiir.

1.8. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirmada kullanilan soru seti arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulmustur. Soru seti, arastirmacilarin maddi imkanlari, zaman ve iilke diizeyinde ulagilan
hekim sayisi arastirmanin sinirliliklarint olusturmaktadir.

2. Yontem

Kesitsel tanimlayici nitelikte olan ¢alisma 2018 yil1 Nisan-Mayis aylarinda iilkemizde calisan
1500 Beyin ve Sinir Cerrahi uzmanina ulasmak iizere yola ¢ikilmistir. Ulkemizde faaliyet
gosteren Tirk Norosiriirji Dernegine kayitli ve giincel e-posta adresi olan 1350 uzmana
arastirmacilar tarafindan diizenlenen elektronik anket formu linki e-posta yolu ile gonderilmistir.
Mayis ayi igerisinde dijital platformda cevap verilerek tarafimiza ulasan 143 anketten 3 tanesi
degerlendirme dis1 birakilarak 140 (%10,3)tanesi degerlendirmeye alinmisgtir.

Arastirmanin tanimlayici istatistiklerinin incelenmesinde say1 ve yiizdelik dagilimindan
yararlanilacaktir. Caligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin, yas, cinsiyet,
calistigi kurum, unvan, brans, hekimlik siiresi agisindan defansif tibba iliskin uygulama ve
tutumlar1 degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Bu arastirmada bulgular dort bashkta sunulmustur. Ilk bashkta Beyin ve Sinir Cerrahisi
uzmanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki parametreleri, ikinci baslikta Beyin ve
Sinir Cerrahlarinin defansif tip ve malpraktis kavramina yonelik bulgular, iiciincii baglikta Beyin
ve Sinir Cerrahi uzmanlarinin defansif tip uygulamalarmin degerlendirilmesine yonelik
bulgular, dordiincii baslikta Defansif tip uygulamalarmin sebeplerine yonelik bulgulara iligkin
veriler yer almaktadir.

3.1. Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanlarmin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve
Mesleki Parametreleri

Caligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmin sosyo-demografik o6zellikleri
belirlemeye yonelik bes paramatrede bilgi toplanmistir. Bu parametrelere ait bulgular (frekans
ve yiizde dagilimi) Tablo 3.1’°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Beyin ve Sinir cerrahisi uzmanlarmin sosyo-demografik 6zellikleri

Cinsiyet Say1 Yiizde | Unvan Say1 Yiizde
Kadin 10 7,1 Prof. Dr. 31 22,1
Erkek 130 92,9 Dog. Dr. 19 13,6
Yas Say1 Yiizde | Yrd. Dog. Dr. 8 57
20-39 yas arasi 34 24,3 Uzman Dr. 82 58,6
40-59 yas arasi 92 65,7 Calisma siiresi Say1 Yiizde
60-+ yas ve daha tistii 14 10,0 5 yildan az 18 12,9
Kurum Sayi Yiizde | 5-10 y1l 28 20,0
Universite Hastanesi 33 23,6 11-20 y1l 52 37,1
Egitim Arastirma 30 21,4 21-30 y1l 28 20,0
Devlet Hastanesi 32 22,9 | 30 yildan fazla 13 9,3
Ozel Hastane 45 32,1 Emekli 1 0,7
Toplam 140 100 Toplam 140 100

Tablo 3.1°de gortldigi gibi arastirmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmin 130
(%92,9)’u erkek 10 (%7,1) kadinlardan olusmaktadir. 20-39 yas grubunda 34 (%24,3), 40-59
yas grubunda 92 (% 65,7), 60 ve isti 14 (%10,0) cerrah ¢alismaya katilmistir. Calismaya
Universite hastanelerinden 33 (%23,6), Egitim ve arastirma hastanelerinden 30 (%21,4), Devlet
hastanelerinden 32 (%22,9) ve Ozel hastanelerden 45 (%32,1) uzman katilmistir. Unvan
degiskeni agisindan galigmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin dagilimlar1 Prof.
Dr. 31 (%22,1), Dog. Dr. 19 (%13,6), Yrd. Dog. Dr. 8 (%5,7) ve Uzman doktor 82 (58,6) olarak
belirlenmistir. Calisma siireleri agisindan ¢alismaya katilanlarin dagilimlart 5 yildan az 18
(9%12,9), 5-10 yil aras1 28(%20,0), 11-20 yil arast 52(%37,1), 21-30 yil aras1 28 (%20,0), 30
yildan fazla 13 (%9,3) kisi olarak tespit edilmistir.

Caligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlariin mesleki parametrelerine ait bulgular
Tablo 3.2 de verilmistir.
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Tablo 3.2. Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmin mesleki parametreleri

1-Tlgi alant Sayi1 %
Genel 84 60,0
Spinal 63 45,0
Noroonkoloji 42 30,0
Travma 35 25,5
Norovaskiiler 25 17,1
Pediatri 24 17,1
Fonksiyonel 6 4,3
Toplam* 278*
2-Y1llik operasyon sayis1 (Tahmini) Say1 %
50’den az 9 6,4
50-100 23 16,4
101-200 44 31,4
201-300 28 20,0
301-400 18 12,9
401-500 7 50
500’den fazla 10 7,1
Toplam 139 99,3
3-Meslek hayati boyunca yapilan operasyon sayisi (Tahmini) Say1 %
500 den az 8 5,7
501-1000 12 8,6
1001-2000 22 15,7
2001-3000 15 10,7
3001-4000 19 13,6
4001-5000 17 12,1
5001-10000 31 22,1
10000°den fazla 15 10,7
Toplam 139 99,3
4-Kurumunuzdaki nérogirurji uzman sayist Say1 %
Tek calistyorum 35 25,5
1-2 29 20,7
3-5 35 25,0
6-10 36 25,7
10°dan fazla 4 2,9
Toplam 139 99,3
5-Tedavi goren 6zel sigortali hastalarin yilizdesi Say1 %
%10’dan az 99 70,7
%10-25 18 12,9
%26-50 6 4,3
%351-75 3 2,1
%75’den fazla 13 9,3
Toplam 139 99,3

*Birden fazla secenek isaretlenmesi istenmigtir. Yiizdelik dilimler hesaplanirken n:140 alimmustir.

Tablo 3.2°de goriildigii gibi ¢aligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmim mesleki
parametreleri verilmistir. Parametrelere bakildiginda uzmanlarin ¢ogunlugunun ilgi alan1 Genel
84 (%60,0) oldugu goriilmektedir. Yillik operasyon sayilarinin 101-200 arasi 44 tane(%31,4),
201-300 aras1 28 tane (%20,0) degerlerinin yiiksek oldugu izlenmektedir. Uzmanlarm 35’inin
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(%25,5) Tek calistigi, 29’unun (% 20,7) 1-2 kisi ¢alistigi anlasilmaktadir. Tedavi goren 6zel
sigortali hastalarin oraninin %10’dan az oldugu tespit edilmistir. .

3.2. Beyin ve Sinir Cerrahlarinin Defansif Tip ve Malpraktis Kavramina Yonelik
Bulgulan

Arastirmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin defansif tip kavramina yonelik
tutumlarini 6lgmek igin 5 adet soru sorulmus ve bulgular Tablo 3.3’de verilmigtir.

Tablo 3.3. Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin defansif tip kavramina yonelik tutumlar

1- Cekinik tip (Defansif tip) kavramini daha énce duydunuz mu? Say1 %
Evet 123 87,9
Hayir 16 114
Toplam 139 99,3
2- Defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigini yeterince biliyor musunuz ? Say1 %
Evet 76 54,3
Hayir 63 450
Toplam 139 99,3
3- Hekimlik yasaminizda malpraktis nedeniyle sorusturma/dava agildi mi1? Sayi %
Evet 60 429
Hayir 79 564
Toplam 139 99,3
4- Malpraktis davalarmnin sayisinda artis olduguna inaniyor musunuz? Sayi %
Evet 133 95,0
Hayir 4 2,9
Toplam 137 97,9
5- Son 5 sene i¢inde hakkiniz da kag adet tazminat davasi acildi1? Say1 %
Hig a¢ilmadi 103 73,6
1-2 defa 31 221
3-4 defa 4 2,9
4 ten fazla 1 0,7
Toplam 139 99,3

Tablo 3.3’ de goriildiigi gibi; calismaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin 123 (%
87,91 “Defansif tip kavramini duydugunu”, 76 (%54,3)’0 “Defansif tip uygulamalari
kavramun igerigini yeterince bildigini” belirtmislerdir. 60 (%42,9) Beyin ve Sinir Cerrahisi
uzmanma “Hekimlik yasami boyunca malpraktis nedeniyle sorusturma/dava agildigim”,
calismaya katilan 133 (%95,0) Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmam “Malpraktis davalarinin
sayisinda artis olduguna inandigini” belirtmistir. Ayrica “Son 5 sene icinde hakkiniz da kag
adet tazminat davast a¢ilma durumu” hi¢ agilmadi 103 kisi (%73,6), 1-2 defa 31 kisi (%22,1),
3-4 defa 4 ( %2.,9) , 4’ten fazla 1 kisi (%0,7) olarak belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarimin malpraktis kavramina yonelik
tutumlarini lgmek igin 6 adet soru sorulmus ve bulgular Tablo 3.4’de verilmigtir.

Tablo 3.4. Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin malpraktis kavramina yonelik tutumlari

1-Norosirurji alaninda malpraktis/komplikasyon ile ilgili bir kriz ortami mevcuttur. Sayi %
Kesinlikle evet 72 51,4
Evet 51 364
Kararsizim 11 7,9
Hayir 4 2,9
Kesinlikle Hayir 1 0,7
Toplam 139 99,3

2-Malpraktis davalar1 uygulayacagim cerrahi ile ilgili karar vermem de beni etkiliyor. Say %
Kesinlikle evet 53 37,9
Evet 53 37,9
Kararsizim 15 10,7
Hayir 15 10,7
Kesinlikle Hayir 2 14
Toplam 138 98,6

3- Cerrahi uygulamalarim da benim kararlarimin sebep oldugu tibbi sorumlulugumun

ne kadar siire alacagmni bilmiyorum. Sayi %
Kesinlikle evet 36 25,7
Evet 65 46,4
Kararsizim 23 16,4
Hayir 11 79
Kesinlikle Hayir 3 2,1
Toplam 138 98,6

4- Mesleginizi uygularken her an bir malpraktis davasi ile karsilagsma riskinizin

oldugunu diisiiniiyor musunuz? Say1 %
Kesinlikle evet 69 49,3
Evet 61 43,6
Kararsizim 5 3,6
Hayir 2 1,4
Kesinlikle Hayir 0 0
Toplam 137 97,9

5- Bana gore her hasta potansiyel bir dava konusudur. Say1 %
Kesinlikle evet 53 37,9
Evet 56 40,0
Kararsizim 14 10,0
Hayir 14 10,0
Kesinlikle Hayir 1 0,7
Toplam 138 98,6

6-Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda malpraktis davalar1 ile ilgili duygulariniz nelerdir? Sayi %
Cok kaygiliyim 85 60,7
Biraz kaygiliyim 44 31,7
Kararsizim 8 57
Kaygisizim 2 1,4
Hic Kaygisizim 0 0
Toplam 139 99,3

Tablo 3.4’de ¢alismaya katilan Beyin ve Sinir cerrahisi uzmanlarmdan “Nérosirurji alanminda
malpraktis/komplikasyon ile ilgili bir kriz ortami mevcut olduguna” 72’si (%51,4) kesinlikle
evet, 51’1 (%36,4) evet yoniinde goriis belirtmiglerdir. “Malpraktis davalari uygulayacagim
cerrahi ile ilgili karar vermem de beni etkiliyor” sorusuna 53 (37,9) uzman kesinlikle evet, ayni
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soruya 53 (%37,9) uzman evet segenegini isaretleyerek goriiglerini bildirmislerdir. “Cerrahi
uygulamalarim da benim kararlarimin sebep oldugu tibbi sorumlulugumun ne kadar siire
alacagini bilmiyorum” soruna kesinlikle evet 36 (%25,7), evet 65 (%46,6) oramnda goriis
belirtmiglerdir. “Meslegini uygularken her an bir malpraktis davasi ile karsilasma riskinin
oldugunu” diisiinen uzman sayisi 69 (%49,3) kesinlikle evet, 61 (%43,6) evet olarak
belirlenmistir. “Her hastamin potansiyel bir dava konusu oldugunu” diisiinen uzman sayist 53
(%37,9) kesinlikle evet, 56(%40) Evet olarak belirlenmistir. “Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda
malpraktis davalar ile ilgili duygularimin soruldugu soruya uzmanlar 85 (%60,7) ¢ok
kaygiliyim, 44 (%31,7) kaygilyyim cevabini vermiglerdir.

3.3. Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanlarinin Defansif Tip Uygulamalarinin
Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Aragtirmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarimin dava agilma riskini en aza indirmek
icin defansif tip uygulamalarinin neden ve ¢esitlerinin belirlenmesine yo6nelik iki adet soru
sorulmus ve bulgular Tablo 3.5’de verilmistir.

Tablo 3.5. Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin defansif tip uygulama tercihleri

1-Dava agilma riskini en aza indirmek i¢in defansif tip uygulamalarindan

hangisini tercih edersiniz?* Sayi %
Kayitlar: daha detayli tutarim 105 75,0
Dava etme olasilig1 yiiksek hastalardan ka¢inirim 84 60,0
Komplikasyonlari yiiksek tedavilerden kacinirim 72 51,4
Bir prosediir 6nerir ve onu ¢ok ayrintili bir sekilde anlatirim 69 49,3
Fazladan gortuntiuleme tetkikleri isterim 63 45,0
Fazladan laboratuvar testleri isterim 39 279
Hastay1 sevk ederim 35 25,0
Fazladan konsiiltasyon isterim 30 214
Fazladan medikal tedavi uygularim 9 6,4
Gereksiz hasta yatirim 6 4,3

Yiiksek riskli uygulamalardan kaginmaniza sebep olan asil durum nedir? Sayi %
Komplikasyon ve malpraktis ayriminin net yapilmamasi 66 47,1
Hasta ve yakinlarmin sozli ve fiziksel siddet saldirilarindan korunma 25 17,9
Sorumluluk 21 15,0
Teknik beceri gerekliligi 11 79
Risk almay1 sevmiyorum 8 5,7
Siirekli degisen uygulamalar 6 4,3
Toplam 137 97,9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdelik dilimler hesap edilirken n:140 olarak alinmistir.

Tablo 3.5 de gorildigii gibi, dava agilma riskini en aza indirmek igin defansif tip
uygulamalarindan en ¢ok basvurulan yéntemler swrasiyla: 105 (% 75,0) kisi kayitlari daha
detayli tuttugunu, 84 (% 60,09) kisi dava etme olasiligi yiiksek hastalardan kagindigini, 72(%
51,4) kisi komplikasyonlari yiiksek tedavilerden kacindigini, 69 (% 49,3) kisi ise bir prosediir
onererek onu ¢ok ayrintili bir sekilde anlattigini, calismaya katilanlarin 637 (% 45,0) fazladan
goriintiileme tetkikleri istedigini, 39’u (% 27,9) fazladan laboratuvar testleri istedigini, 35°i (%
25,0)kisi hastayr sevk edecegini, 30°u (% 21,4) fazladan konsiiltasyon istedigini, 9'u (% 6,4)
fazladan medikal tedavi uygulayacagini, 6 ’si (% 4,3) gereksiz hasta yatirdigini belirtmigtir.

Calismaya katilan norosirurji hekimlerinin yiiksek riskli uygulamalardan kaginmasina sebep
olan asil durumlari: 66 kisi(%47,1) komplikasyon ve malpraktis ayriminin net yapiimamasi, 25
kisi (%17,9) hasta ve yakinlarimn sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan korunma, 21 kisi
(%15,0) sorumluluk, 11 kisi (%7,9) teknik beceri gerekliligi, 8 kisi (%5,7) risk almay
sevmedigini, 6 kisi (%4,3) siirekli degisen uygulamalar seklinde belirtmislerdir.
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3.4. Defansif Tip Uygulamalarinin Sebeplerine Yonelik Bulgular

Caligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarina defansif tip uygulamalarmin
kaynaklarini belirlemeye yonelik 6 adet soru sorularak ulasilan sonuglar Tablo 3.6’da
verilmigtir.

Tablo 3.6. Defansif tip kaynaklari

1-Performansa dayali iicret sisteminin defansif tip uygulamalarma etkisi

oldugunu diisiiniiyor musunuz? Sayt %
Kesinlikle evet 45 321
Evet 46 32,9
Kararsizim 22 15,7
Hayir 20 14,3
Kesinlikle hayir 4 2,9

2- Malpraktis nedeniyle agilan hukuk ve ceza davasinda savci ve yargiglar
saglik hukuku konusunda yetismis uzman kisi olsa defansif tip uygulamalarinin

azalmasinda etkisi olur mu? Sayi %
Kesinlikle evet 60 42,9
Evet 53 37,9
Kararsizim 10 10,7
Hayir 6 4,3
Kesinlikle hayir 3 2,1

3- Saglik mesleginin kosullarina uygun ceza ve hukuki tazminat i¢in 6zel yasa

olsa defansif tip azalir m1? Sayi %
Kesinlikle evet 50 357
Evet 60 429
Kararsizim 20 143
Hayir 4 2,9
Kesinlikle hayir 3 2,1

4- Malpraktis nedeni ile hasta ve yakinlarina dogan tazminat alacaklarinin

muhatabi hekim yerine yalnizca sigorta sirketi olsa defansif tip azalir mi1? Sayt %
Kesinlikle evet 44 314
Evet 46 329
Kararsizim 30 214
Hayir 12 8,6
Kesinlikle hayir 5 3,6

5- Meslektaslarmiza malpraktis davalari agilmasi hekimlik yapma bi¢iminizi

etkiler mi? Say1 %
Kesinlikle evet 60 429
Evet 60 429
Kararsizim 7 50
Hayir 4 2,9
Kesinlikle hayir 6 4,3

6- Saglikta siddet olaylar1 medyada fazlaca yer buldukea tibbi

uygulamalarinizda tedirginlik hissettiginiz oluyor mu? Sayt %
Kesinlikle evet 60 429
Evet 63 45,0
Kararsizim 7 5,0
Hayir 5 3,6
Kesinlikle hayir 2 1,4

Tablo 3.6” da gorildiigii gibi ¢alismaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarindan,
“Performansa dayali iicret sisteminin defansif tip uygulamalarma etkisi oldugunu diigiinenler”
45 (%32,1) kesinlikle evet, 46 (%32,9) evet; “malpraktis nedeniyle acilan hukuk ve ceza
davasinda savci ve yargiclar saglik hukuku konusunda yetismis uzman kigiler olmadigi igin
defansif tip uygulamalarina bagvuruldugu yonde goriis bildirenler” 60 (%42,9) kesinlikle evet,
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53 (%37,9) evet; “saglik mesleginin kosullarina uygun ceza ve hukuki tazminat i¢in 6zel yasa
olsa defansif tibbin azalacagi yoniinde” 50 (%35,7) kesinlikle evet, 60 (%42,9); “malpraktis
nedeni ile hasta ve yakinlarina dogan tazminat alacaklarmin muhatabi hekim yerine yalnizca
sigorta sirketi olsa defansif tibbin azalacagi yoniinde” 44(%31,4) kesinlikle evet, 46 (%32,9)
evet; ‘“meslektaglarimza malpraktis davalar1 acgilmasiyla hekimlik yapma bigiminin
etkilenecegini belirten” 60 (%42,9) kesinlikle evet, 60 (%42,9) evet; “saglikta siddet olaylar1
medyada fazlaca yer buldukga tibbi uygulamalarimizda tedirginlik hisseden” 60 (%42,9)
kesinlikle evet, 63 (%45,0) evet olarak belirlenmistir.

4. Tartisma

Giliniimiizde diinyanin farkli yerlerinde meslegini icra ederken hekimlerin malpraktis
davalarindan etkilendigi, malpraktis ve komplikasyon ayriminin tam olarak yapilamayisinin kriz
ortami olusturdugu, hekimlerin kendilerini koruma giidiisiiyle olagan tip uygulamalarindan
saptigl akademik calismalardan anlagilmaktadir (Studdert ve ark, 2005; Aynaci, 2008; Hakeri,
2014). Bununla birlikte Acil Tip, Genel Cerrahi, Ortopedik Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Dogum ve Radyoloji branslarmin daha ¢ok etkilendigini akademik caligmalardan
gormekteyiz(Sandra ve ark, 2016).

Yiiksek riskli uzmanlik alanlar1 genellikle hizli karar vermeyi gerektiren acil vakalar1 siklikla
ele alir. Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlik alaninda acil vakalarda hizli karar verme siirecinde
kiiglik bir hata paymin neden olacagi olasi olumsuz sonuglarin boyutlar1 genellikle yiiksek risk
olarak kabul edilmektedir (Nahed ve ark, 2012). Malpraktis davalarmin sayis1 ve davaya konu
olan tazminat miktarlarinin giinden giine artig1, artisin 6nlenmesinde zorunlu mesleki sigorta ve
hasta gilivenligi tedbirlerinin yetersiz kaldigi géz oOniine alindiginda uzmanlarin kendilerini
giivene alacak bir takim onlemler gelistirdigi goriilmektedir(Kalkan, 2018, s.321).

Bu ¢aligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmin demografik 6zelliklerine gére 130’u
(%92,9) erkek; 92°si (%65,7) 40-59 yas araliginda; 45’1 (% 32,1) 6zel sektorde, 63’1 (%45)
akademik alanda ve 32’si (%22,9) kamu hastanelerinde gorev yaptig1 anlagilmaktadir. Bulgular
Solaroglu ve arkadaslarmin (2014) yaptigi ¢alisma ile uyumluluk gostermektedir (Solaroglu ve
ark, 2014) Tedavi goren 6zel hastalarm oranmimin % 10’dan daha az oldugu tespit edilmistir.
Uzmanlarin %32 sinin 6zel sektdrde ¢alismasina ragmen 6zel sigortali hastalarin oraninin yiizde
ondan daha az olmasi Tiirk saglik sisteminin tek hizmet alicisinin Sosyal Giivenlik Kurumu
oldugunu bir kez daha agik olarak gostermektedir. Bu durumda tamamlayici ve 6zel saglk
sigortalarimin  heniiz tam olarak gelismedigi ya da gelisme gosterecek saha bulamadigi
goriilmektedir.

Calismaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlari mesleki parametreleri agisindan
incelendiginde 84’1 (%60) genel, 63’1 (%45,0) spinal, 42’si (%30) nordonkoloji alaninda
calistiklar1 belirlenmistir. Ayrica tahmini yillik operasyon sayisinda en fazla degeri 101-200
arast ile 44 kisi (%31,4), onu takip eden 201-300 arast 28 (%20,0) uzman oldugu tespit
edilmigtir. Bulgular Solaroglu ve arkadaglarinin (2014) calismalar ile paralellik gdstermektedir
(Solaroglu ve ark, 2014).

Arastirmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarindan Cekinik (Defansif) tip kavramini
daha o6nce duyanlarin sayist 123(%87,9) olarak belirlenmistir. Uzmanlardan 76’s1 (%54,3)
kavramin icerigini bildiklerini belirtmiglerdir. Hekimlik yasami boyunca malpraktis nedeniyle
sorusturma/dava acilan uzman sayist 60 (%42,9), tazminat davasi agilan uzman sayist 36
(%26,4) olarak belirlenmistir. Baser ve ark. (2014) aile hekimleri ile yaptiklar1 ¢alismada
defansif tip kavramumi daha 6nce duyanlarin oranimt %64, kavramin igerigini %28 oraninda
bildiklerini belirtmislerdir. Malpraktis nedeniyle dava acilan aile hekimi oram1 %7 olarak
belirlenmistir(Baser, Kolcu, Cigirgil, Kadinkiz ve Ongel, 2014). Beyin ve Sinir Cerrahi
uzmanlig1 zorunlu mesleki sigorta risk degerlendirmesinde 4. grupta, aile hekimligi 1 grupta yer
almaktadir. ki asir1 ucta bulunan hekimler arasindaki bu farkhlik risk gruplari ile iliskili olarak
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Beyin ve Sinir Cerrahlarinda daha sik dava agilmasi nedeniyle farkindalik diizeyinin yiiksek
oldugu disiiniilmektedir.

Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda malpraktis/komplikasyon kavramlarimin ayrilmasi yoniinde
kriz oldugunu diigiinen uzman sayist 123 (%87,8) oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilan
uzmanlarin 108’1 (%77,9) her hastay1 potansiyel bir dava konusu olarak gérmektedir. Yine
caligmaya katilan uzmanlarin 129’u (%92,4) Beyin ve Sinir cerrahisi alaninda malpraktis
davalar1 ile ¢ok/biraz kaygili olduklarimi belirtmislerdir. Mesleklerini uygularken her an bir
malpraktis davasi ile karsi karsiya oldugunu diisiinen uzman sayisi 130 (%92,9) olarak
belirlenmistir. Nahed ve ark (2012) ve Sandra ve ark. (2016) Beyin ve Sinir Cerrahisi
uzmanlarmin Kanada ve ABD de yaptiklar1 aragtirma sonuglariyla bu ¢alisma sonuglari arasinda
benzerlikler bulunmaktadir(Nahed ve ark, 2012; Sandra ve ark, 2016).

Ulkemizde yapilan bu calismada hekimlerin dava acilma riskini en aza indirmek igin
bagvurdugu defansif tip uygulamalari incelendiginde oncelikle 105(%75.0) oraninda uzmanlarin
kayitlar1 daha detayl tuttuklar1 belirlenmistir. Ikincil olarak dava etme olasilig1 yiiksek olan
hastalardan 84 (%60.0) ve komplikasyonu yiiksek hastalardan 72 (%51,4) oraminda kagindiklari
beyanlarindan anlasilmaktadir.

Performansa dayali ticret sisteminin defansif tip uygulamalarma etkisi oldugunu diisiinen uzman
sayist 91 (%65,0); Malpraktis davalarinda goérev alan savci ve hakimlerin saglik hukuku
konusunda yetismis uzmanlardan olusmasi durumunda defansif tip uygulamalarinin azalacagini
diistinenlerin sayis1 113 (%80,8); Saglikta siddet olaylarinin medyada fazlaca yer buldukga tibbi
uygulamalarda tedirginlik hisseden uzmanlarin sayis1 123 (%87,9) olarak belirlenmistir.

Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin malpraktis davalarindan korunmak amaciyla miiracaat
ettikleri uygulamalarin arastirildigi giincel benzer ¢alismalar Nahed ve arkadaslar1 ABD (2012);
Smith ve arkadaslari, Kanada (2015); Sandra ve arkadaslari, Giiney Afrika, ABD (2016) ve
Solaroglu ve arkadaslar1 (2014) yapilan ¢aligmalarda ulasilan sonuglar bu ¢alisma bulgulari ile
karsilagtirilmali olarak Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Giincel ¢calismalarmn karsilastirilmasi’

2012 2015 2016 2016 2016 2014 2018
ABD Kanada | S.Afrika ABD ABD Tiirkiye | Tiirkiye
(Diisiik (Yiiksek
risk) risk)

Ek goriintiileme 56,7 43,3 45,5 53,8 59,4 60,9 45,0
testleri
Ek laboratuvar testleri 41,2 35,1 31,8 37,4 44,9 33,7 27,9
Ek konsiiltasyon 40,7 28,4 26,6 38,3 43,1 31,2 21,4
isteme

*Kaynak: Nahed ve ark, 2012; Smith ve ark, 2015; Sandra ve ark, 2016 ve Solaroglu ve ark, 2014.
Tablo kaynaklardaki verilerden faydalanilarak aragtirmacilui tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4.1°de goriilecegi gibi bu caligmada ulasilan sonuglar; iilkemizdeki Beyin ve Sinir
Cerrahisi uzmanlarinin malpraktis davalarindan korunmak i¢in bagvurduklar1 ek uygulama
oranlar1 kiyaslandiginda heniiz diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak Solaroglu ve arkadaslarmin
(2014) yaptiklar1 ¢caligmada ulasilan sonuglar diger caligmalarla karsilasildiginda yiiksek oldugu
goriilmektedir. Buradaki farkin nedeni ulasilan evrenin, ¢alismanin yapildigi donem kaynakli
oldugu disiiniilmektedir.

5. Sonuc¢

Sonug olarak bu ulusal ¢alisma ve literatiirdeki yurtdisinda Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanhgi
alaminda yapilan ¢aligmalarda uzmanlarm yiiksek risk algiladiklar1 ve defansif uygulamalara
yaygin olarak basvurduklari goriilmektedir. Bu ¢alisma ile ABD, Kanada’da yapilan caligma
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sonuglarinda Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanligi alaminda kriz oldugu yoniindeki bulgular
paralellik gostermektedir. Ancak maliyetlere direkt etkisi olan gereksiz goriintiileme,
laboratuvar ve konsiiltasyona miiracaat etme yoniindeki defansif uygulamalara iilkemizdeki
hekimlerin daha az bagvurduklar1 gériilmektedir.

Arastirmaya katilan uzmanlarm yiiksek riskli uygulamalardan kaginmaniza sebep olan asil
duruma ilk sirada “malpraktis/komplikasyon ayrimimin yapilmadigi” yoniinde goriis belirtirken,
ikinci sirada “hasta ve yakinlarimin sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan korunma” olarak
goris belirmistir. Bu durum iilkemizde son onbes yilda hekim ve saglik personeline siddetin
tirmanmasinin hekim uygulamalarina yanstyan boyutunu gz oniine sermektedir.

Aragstirma sonuglaria gére Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlik alaninda giincel ¢aligmalar ile
uyumlu olarak, biiyiik ¢ogunlugunda defansif yaklasimin yaygin oldugu tespit edilmistir.
Defansif tip hasta bakim hizmetlerinin kalitesini diigiirmektedir. Saglikta giinden giine artan
maliyetleri artiric1 etkisi yoniinden gérmemezlikten gelinmeyecek kadar énemli bir konu olup
problemin iyi yonetilmesi gerekmektedir.
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OZET

Yasadigimiz kiiresel kdyde herkesin birbirine olan bagimlilig1 yiiksektir. Benzer sekilde, liderlerin de tim
duygu ve davranislar1 bulunulan ¢evreyi hem biyolojik hem de psikolojik olarak etkiler. Liderin ruh haline
gore degisim gosteren gevre ve kiiltiir neticesinde, olumlu duygu ve davransslar ile 6zellikle takipgilerinin
ileride daha iyi bir lider bile olma ihtimali artar.

Liderlik davraniglarinim bulasiciligi iizerine dnermeler sunan bu ¢alismada; liderlik duygu, davranis, ruh
hali ve tepkilerinin, liderin yonettigi ekip tizerindeki etkilerini bu zamana degin yapilan nitel ve nicel
calismalar 1s18inda aciklama amaci gidiilmistiir. Caligma kapsaminda kullanilan yontem, dokiiman
analizidir. Iceriginde, dncelikle liderligin bulasicilig1 iizerine agiklamalarda bulunulmus, etkili liderligin
bulasiciligindaki alt1 (6) gizem siralanmis, liderligin bulagmasi ile ¢evrede goriinen etkiler aydinlanmus,
onceden yapilan bir ¢alisma (Zenger ve Folkman, 2016) ile desteklenen en bulasici liderlik davranislar
aciklanmistir. Sonugta, bir liderin davraniglarini sorgulamasi neticesinde i¢inde bulundugu duruma uygun
duygusal yeterlilikler gelistirmesinin, dalgalanma etkisi ile kolektif bir degisim yaratacagi ongoriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Liderlik, Bulasicilik, Bulasici Liderlik, Liderlik Davranislari.

LEADERSHIP IS CONTAGIOUS, LIKE EMOTIONS...
ABSTRACT

In the global village we live in, everyone's interdependence is high. Similarly, all the emotions and
behaviors of the leaders affect the environment both biologically and psychologically. As a result of the
environment and culture, which changes according to the mood of the leader, positive emotions and
behaviors increase the chances of being even a better leader especially for his/her followers.

In this study, which offers propositions about the contagiousness of leadership behaviors; the aim is to
explain the effects of leadership emotions, behaviors, moods and reactions on the team led by the leader in
the light of the qualitative and quantitative studies carried out so far. The method used in the study is
document analysis. In its content, firstly, statements have been made on the contagiousness of leadership,
six (6) mysteries in the contagiousness of effective leadership have been enumerated, the effects seen in the
environment with the contamination of leadership have been enlightened, and the most contagious
leadership behaviors supported by a previous study (Zenger and Folkman, 2016) have been explained.
Consequently, it is predicted that a leader's developing emotional competencies suitable for his / her
situation as aresult of questioning his behaviors will create a collective change with the effect of fluctuation.
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GIRIS
“Gerg¢ek anlamda tiim yasam birbiriyle iliskilidir. Tiim insanlar tek bir kader agina bagh
kagimilmaz bir karsiliklilik agina yakalanirlar. Birini dogrudan etkileyen herhangi bir sey, herkesi dolayli

olarak etkiler. Olmaniz gereken sey oluncaya kadar asla olmasi gereken sey olamam ve olmasi gereken
sey olana kadar asla olmasi gereken sey olamazsiniz. Bu, ger¢ekligin birbiriyle iligkili yapisidir.”

Martin Luther King

Stiphesizdir ki, yeni bir seyler denemek, yaratmak, cesaret ister. Degisim ve yenilenme siireci
belirsizliklerle dolu oldugu gibi zorludur da. Ayrica yetki ve sorumluluk noktasinda denk bir
dagilim yapmus olunsa bile, sonugtan sorumlu olanmin hep tek bir taraf olmasi yeteri kadar zaman
alic1 ve distindiiriictidiir.

Yoneticilikten liderlige dogru uzanan yolda pek ¢ok konuda miicadele vardir. Temelde bu
zorluklar; deger verme ve saygi gorme, ilgi ¢ekme, yardim isteme, mikro yonetim, hatalarin affi,
ovme, acik ve net konusma, baskalarinin goriislerine agik olma, geri bildirimde bulunma ve geri
bildirim alma ve siirekli gelisme konularinda viicut bulur (Wofford, 2018a; Wofford, 2018b). Asil
basari, bu zorluklarla miicadelede benimsenen yol, yontem, stil ve/veya tsluptur. Dogru miicadele
teknigi bulundugu ortama yansiyacak (bulasacak) ve beraberinde olumlu bir iklim yaratacaktir.

1. Bulasic Liderlik Uzerine

“Eskiler ‘Hal saridir’ derler. Yani, haller, haleti ruhiyeler bulasabilir. Dolayisiyla liderlerin
ruh hali de saridir, bulasicidir, ok ¢abuk etrafina yayilir. Eger lider mutlu bir ruh haline
sahipse, etrafindaki insanlarin da her seye olumlu baktiklar: goriiliir.”

Recep Tayyip Erdogan

Insanoglu yasadigi kiiresel kéyde birbirine bagimli ve dolayisiyla birbirinden etkilenen varliklar
halindedir. iginde bulunulan modern ¢agin ve bagimliligin giiclii bir tezahiirii de internettir. Son
hizla ekonomiler, sosyal aglar, saglik hizmetleri, 6grenme tanimlar1 ve yontemleri sliregelen
bilimsel anlayis1 degistirmis ve birbirine baglayarak etkilemistir. Kiiresel ticaret, uluslararasi
finans, gog, kiiresel 1sinma ve su siralar iginde bulunulan kiiresel salgin (Covid-19) gibi ekolojik,
ekonomik, psiko-sosyal tiim meseleler insanligi birbirine bagimli hale getirmistir. Bu bagimlilik
ve bulagicilik etkili liderlerde de s6z konusudur. Duygusal Zeka Gurusu Daniel Goleman (1990),
“bizlerin bagkalarina ve baskalarinin bizlere kars1 tepkilerinin biyolojik bir etki yarattigini, -iyi
iligkilerin vitaminler gibi, kotii iliskilerin ise bakteriler-zehirler gibi hormonsal degisimler
yarattigini-,” dile getirmistir, dolayisiyla duygu ve davramglarin bulasacag1 ve/veya yansiyacagi
gortisiindedir. Olumlu duygular besleyen ve bu baglamda tepkiler gosteren liderlerin, Kilit
paydaslarinin da olumlu duygu ve davranislara yakalanacagini, bunlarm taklit edilecegini 6ngdriir
(Climmer, 2016).

Zaman gegctikce, -deneyimledikce-, 6z giiven ve kisisel 6z degerini derinlestirebilen bir lider,
izleyicilerini (takipgilerini) “kisisel miikemmellik” i¢in cabalamaya tesvik eder. Liderin rol model
olarak alindigi bu yaklagimin temelinde aslinda basari ve basarisizliklarla dolu ogrenme
deneyimleri vardir. Tecriibeler pek ¢ok yonden kigisel gelisime katki saglar. Basarisizliklar da
takdir edilmelidir, ¢linkii 6grenme yolculugunun sonucu bagkalarina giivenmenin yani sira
“bagkalarmin da giiveni” ni yaratir. Boylece farklilik yaratmak, farkli olmak ve ¢ekicilik ile
birlikte gelen karsilikli ve sonsuz giiven duygusu, bulasici hale gelir (Schmidt, 2012).

Takipgilerin, liderin alcak goniilliigiinii de igeren olumlu davraniglarini taklit etmesi sonrasi;
hatalar1 kabul etme, sinirlarini bilme, baskalariin giiclii yonlerini kabullenme, baskalarmin fikir
ve geri bildirimlerine agik olmaya istekli hale gelme kolaylasir ve boylece liderin davramlari
bulasici olur, kolektif bir iyi olus hali sergilenir. Ekip {iyeleri arasinda birbirlerinden 6grenilecek
ve gelismesi gereken alanlarin da belirlenmesi, bu olumlu davranig ve tutumlar neticesinde
kolaylagir. Bireysel basaridan ziyade ekibin basarisma odaklanilir. Hatalar yapmaktan
kacinmama ile birlikte yenilik ve yaraticilik faaliyetlerinin de artmasi saglanir. Ekibinin ya da
orgiitiiniin en st diizeyde performans elde etmesine yardimci olmak igin birlestirilmis,
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etkinlestirilmis ve motive olmus tiim bireyler ile olumlu sonug¢lar kagmilmazdir (Owens ve
Hekman, 2015).

Kiyasiya rekabet ve beraberindeki stresli is ortamiyla basa gikabilmek i¢in liderlerin temel gorevi,
duygularin ve tepkilerini izleyicilerinin ilerlemelerini engellemeyecek sekilde diizene koymaktir.
Orgiitiin ihtiyaclar ile liderin diirtiileri ve gergeklikleri formiilasyonundan ortaya ¢ikmasi istenen
kahramanliktir ve lider bunu “i¢ deneyimini yoOneterek™ gergeklestirir. Sorunlart ¢dzmek,
sorunlarin tekrarmi 6nlemek ve ekibini gelecege odaklamak, onun kurtulusudur. Bu noktada
liderlerin siklikla yaptiklari, nihai misyon ve vizyonlarmi ve zaman yonetiminin énemini ekip
tiyelerine hatirlatmaktir. Bu durum olumsuz duygularin bertaraf edilmesine yardimci olur.
Liderligin bulasiciligr ile takipgilerin hayal kirikliklarini yeniden daha anlamli bir motivasyon
aracina doniistiirmeleri konusunda ilham verilir. Bu ilhami siirdiirebilme yetenegi ise stres ve
baski dolu giiniimiiz is diinyasinda basar1 ve kalicilifi getirecegi i¢in kritik 6nem tasir (Menkes,
2011).

2. Etkili Liderligin Bulasicih@indaki Alt1 (6) Gizem

“Insanlar sizden hoslanirsa, sizi dinler; fakat size giivenirse, sizinle is yapar.”
Zig Ziglar

Bu konuda yapilan arastirmalar liderin iginde bulundugu ekibin duygusal iklimi iizerinde gii¢lii
bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Ornegin, Hey-McBer firmasmin 3871 lider iizerinde
yaptig1 arastirma, etkili liderligin gizemini ¢dzmeye c¢alismis ve sonucunda her biri duygusal
zekanin bilesenlerinden olusan alt1 liderlik stilinin, dogru zamanda ve dogru miktarda kullanimi
ile ekip ve nihayetinde 6rgiit performansini giiglendirdigini ortaya koymustur (Frazer, 2004).
Yapilan arastirmanin her alandaki 6rgiit liderlerine faydasi olacaginin altini ¢izen Frazer (2004),
bahsi gegen liderlik stilleri ve bunlarin temelindeki duygusal yeterlilikleri sdyle siralamistir:

- Vizyoner Olma; Insanlar1 bir vizyon etrafinda birlestirme diisiincesidir. Paylasilan bir vizyon ile
herkesce olumlu duygular asilanir. Bu yaklasimin altinda yatan duygusal zeka yeterlilikleri ise;
Ozgiiven, empati ve degisim katalizorliigiidiir. Vizyon sahibi liderler duygusal bir iklim yaratmada
en giiclii olumlu etkiye sahiptir.

- Kocluk; Insanlar1 gelecege odaklanarak hedeflerini gerceklestirme ve onlara kisisel gelisim
yolunda yon verme diislincesidir. Bu yaklasimin altinda yatan duygusal zeka yeterlilikleri ise;
baskalarini gelistirme, empati, hizmet ve 6z farkindalik yaratmadir. Kogluk, bir calisanin
performansini artirmasina ve kendisinde uzun vadeli giiglii yanlar gelistirmesine yardimet olur.
Iklim iizerindeki genel etkisi de olumludur.

- Duygusal Bag (Yakinltk) Kurma; Insanlar arasinda bag kurarak uyum yaratma diisiincesidir.
Bu yaklasimin altinda yatan duygusal zeka yeterlilikleri ise; empati, takim caligsmasi ve
isbirligidir. Ozellikle vardiyalar1 ¢alisan lehine diizenlemek veya stresli zamanlarda insanlari
motive etmek i¢in uygundur. Iklim {izerindeki genel etkisi de olumludur.

- Demokratik Olma; Katilimla fikir birligi yaratma diistincesidir. Bu yaklagimin altinda yatan
duygusal zeka yeterlilikleri ise; takim ¢aligmasi, isbirligi, hizmet ve iletisimdir. Girdilere deger
vererek ve katilim yoluyla baghlik kazanarak olumlu duygular olusturur. Iklim tizerindeki etkisi
olumludur.

- Standartlar Belirleme ve Hizlanma-Tempo Tutma (Pacesetting Leadership); Temel diisiincesi
etkili performans icin yliksek standartlar belirlemektir. Bu yaklasimin altinda yatan duygusal zeka
yeterlilikleri ise; vicdan, basar1 ve inisiyatiftir. Zorlu ve heyecan verici hedeflere ulasarak olumlu
bir duygusal iklim olusturabilir. Motive ve yetkin bir ekipten yiiksek kaliteli sonuglar almak igin
uygundur. Fakat uygulamadaki hatalar ve asirt kullanim gibi nedenlerle iklim iizerindeki genel
etkisi olumsuz hale gelebilir (bkz., Ramamoorthy, 2019).
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- Kumanda Etme; Temel disiincesi, emir ve talimatlara derhal uyulmasidir. Bu yaklagimin
altinda yatan duygusal zeka yeterlilikleri ise; basari, inisiyatif ve 6zgiivendir. Korkular1 yatigtirip
acil durumlarda net talimatlar vererek olumlu bir iklim yaratabilir. Bir krizde, geri donisii
baglatmak veya sorunlu c¢alisanlarla ugrasmak i¢in uygundur. Fakat siklikla yanlis
kullamldigindan, iklim tizerinde genel olarak olduk¢a olumsuz bir etkisi vardir.

Sozii gecen liderlik stillerinin 6grenilmesi sonrasi asil sorun, liderin hangi stili ya da hangilerini,
hangi zamanda uygulamasi gerektigidir. Dikkat edilirse, her stilin uygulandiginda dogru duygusal
iklim ve dogru sonuglar yarattigi durumlar birbirinden farklhidir. Dolayisiyla liderin iginde
bulunulan duruma uygun liderlik stilini benimsemesi —6rnegin, kriz durumunda kumanda etme
ve standartlara ulagsmay1 hizlandirma — ve harekete gegmesi dogru bir yaklagim olacaktir.

3. Bulasia Liderligin Ozellikleri

“Yolun nereye gidebilecegini takip etmeyin. Bunun yerine yolun olmadig: bir yere gidin ve bir iz
bwrakin.”

Ralph Waldo Emerson

Ozellikle heyecanini ve tutkusunu bulastiran liderlerin diger bulasici ozellikleri sunlardir
(Schmidt, 2012; Wofford, 2018b; Hoff, 2020);

- Kisisel miikemmellik i¢in ¢aba ve destek vardir.
- Lider, hiyerarsik bir diizen igerisinde en {ist mevkide degil, birlikte ¢calistig1 takimda gii¢liidiir.

- Lider, yalnizca ekibine olan inancim degil, iirettikleri isi ve ortaya ¢ikan giicli kesfetmelerini
saglar.

- Lider, ekip tiyelerinin gelisimini, kisilik ve yeteneklerinin farkinda olmalarmi saglayacagi
yontemler sunar.

- Liderler, ekip iiyeleri i¢in motivasyon araglariyla ilgilenir.

- Lider 6nemli kararlar vermeden 6nce danisir ve baskalarini gerekli sonuglara dogru ilerlemeye
yonlendirir. Bu, karsilasilan zorluklardan bagimsiz olarak baskalarim ilerlemeye tesvik ederken
bilingli bir karar verilmesine yardimci olur.

- Takim iiyelerinin birbirlerine gdsterdigi sonsuz saygi ve hosgorii ile uyumsuzluklar firsata
doniigiir. Kolektif zeka ve biitiin olabilme gerceklesir.

- Sistem yaklasiminda oldugu gibi, biitiin, parcalarinin toplamindan daha fazlasidir ve bu anlayis
sonucu geligen is birligi ile daha giiglii, daha akill1 ve daha yaratici takimlar (teachmeets) olusur.

- Olumsuz kosullarla yiizlesmek, 6énemli bir 6zelliktir ve liderin gergekleri gormesini ve ekibini
daha iyi bir yere yonlendirmesini saglar.

- Degisim yetenegi, liderlik tizerinde cesur bir durus sergilemek, cesur olmak ve degismeyen tek
seyin degisimin kendisi oldugunu fark etmek icin bir 6n kosuldur.

4. Bulasic1 Liderligin Getirileri
“Hig¢ kimse bir ada degildir, kendi basina ...”
John Donne

Bulagict liderlik anlayisi, mevcut yoneticilerin caligma yasamlarindaki liderlik vasiflarini
giiclendirmeye ve onlarin olduklarindan ¢ok daha iyi lider olmalarmma hazirlik asamasinda
yardimci olur. Terfi almis ya da pek ¢ok zamandir lider olan kisilerin, izleyicileri 6niinde deneme-
yanilma ile ¢alismalarini ¢ekici kilmast miimkiin degildir. Her seye hazirlikli, tedbirli, temkinli
olmanin yani sira, tiim ¢aligmalarinda astlari iizerinde etkili olmak, temel sartlardan biridir.
Astlarii kendine baglama yontemleri (6rnegin, esprili fikralar, agik-net talimatlar), etkili iletisim,
catisma yonetimi, takim gelistirme, duygusal zekanin etkin kullanimi ile bu liderlik yaklagimu,
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olusturulan takim (ki bu takim yalnizca zihnindeki seslerden olugsa bile) i¢in bir kilavuz niteligi
tagir (Wofford, M. L., 2018a).

Liderin ekibine bulastirdigi cesaret de degisime ilham verilmesine yardimeci olur. Cesur
liderlerden yola gikarak, liderin ekibine bulastirdigi diger olumlu etkiler ise 6zetle sunlardir (Hoff,
2020):

- Ekibine giliven duygusu asilamak (risk almalar1 ve daha yiiksek hedefler icin ¢alismalari
konusunda giivende hissetmelerini saglamak),

- Daha cesur liderler yaratmaya ¢alismak (hatalardan ders almak ve 6grenmek konusunda daha
basarili olmak),

- Olugumu (orgiitil, ekibi) bir sonraki seviyeye tasimak (risk alma ve kararlilik),

- Yeni bir seyler yaratma denemeleri i¢in istekli olmak ve bu sayede yola ¢ikma kararhiligini ve
Ozgiiven sergilemek (zamana bagl).

5. En Bulasici Liderlik Davramslar
“Kendinizle basa ¢ikmaniz gerektiginde beyninizi, baskalar: soz konu oldugunda kalbinizi kullann.”
Eleanor Roosevelt

Liderligin hem bagkalarim etkileme hem de baskalarindan etkilenme eylem ve sanati oldugu
herkesce bilinir. Lider ayn1 zamanda bir kiiltiir de sekillendiricisidir. Calisma ortaminda nasil
olundugu ve nasil davramldigi s6z konusu Orgiitiin iklimini ve kiiltliriinii sekillendirir.
Davraniglarinin ve sonuglarinin yarattigi etkilerin olumlu veya olumsuz olmasi durumuna gore
liderler, iyi ya da kotii Kkiiltir sekillendiricisi olarak anilir. Benimsemis olduklari liderlik
davranislarinin bulasicilik 6zelligi, onlarin bu sekilde adlandirilmasina yol agar (Flint ve Hearn,
2019). Bir lider olarak, liderlik varligini bulasici hale getirebilmek igin kiiltiirler arasi iletisimi de
gelistirmek gerekir.

Duygularin bulasiciligr ve liderin ekip lizerine etkisini konu alan birka¢ arastirma vardir.
Bunlardan, Sy ve Choi (2013) tarafindan yapilan arastirma, ekip {iyelerinin duygusal bulagsmaya
ve kisileraras1 ¢ekicilige yatkinliginin, grup ruh hali yakinsamasi iizerinde olumlu etkileri
oldugunu tespit etmistir. Sy, Cote ve Saavedra (2005)’nin ¢aligmasi ise bir kez daha olumlu bir
ruh halinde liderleri olan gruplarin, olumsuz bir ruh halinde liderleri olan gruplara gére daha fazla
koordinasyon sergiledigini ve daha az ¢aba harcadiklarin1 bulmuslardir. Zenger ve Folkman
(2016) ise duygularin (6rnegin, mutlulugun bulasiciligi gibi) ve davraniglarin (6rnegin, sigaranin
birakilmasi sonrasi kisinin ¢evresindeki arkadaglarinin da bu alisgkanligindan kurtulma ihtimali ve
gercekliginin yliksek olusu) bulasiciligindan yola ¢ikarak “sosyal bulasiciligin” liderleri nasil
etkiledikleri iizerine bir arastirma yapnuslardir. Iyi bir lider olma ile liderin ¢evresindekileri de
iyi birer lider haline getirme olasiligin1 ve hangi davramislarmn en fazla bulasici oldugunu
sorgulayan arastirmacilar, elli bir (51) liderlik davranis1 arasindan en fazla bulasici olandan en az
bulasici olana dogru yaptiklar1 su siralamada anlamli ve yiiksek korelasyona sahip davramglar
tespit etmislerdir:

- Kendini ve bagkalarini gelistirme
- Teknik beceriler

- Strateji becerileri

- Diistinme ve igbirligi

- Dogruluk ve diirtistliik

- Kiiresel bakis agis1
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- Kararlilik
- Sonuglara odaklanma

Zenger ve Folkman (2016)’in yaptiklar arastirma ile liderlerin fark etmelerini istedikleri bir bagka
olgu ise, liderlerin ekipleri iizerindeki etkilerinin miicadele gerektirdigi, bu zorlu seriivenin
degisimlere hassasiyet gosterdigi i¢in etki derecesinin ve sonuglarmin zaman isteyecegidir.
Arastirma sonuglari ile liderlerin dnceligine almasi tavsiye edilen davraniglar, bir anlamda yol
gosterici olmustur.

SONUC

“Gergekten giiclii insanlar baskalarini yiiceltir. Gergekten giiclii insanlar baskalarin bir araya getirir.”
Michelle Obama
Bagkalarmi kolayca etkileyebilme yetenegine sahip oldugunuzu hayal edin. Bir lidersiniz...

O halde ¢evrenizdekilerin duygularinin yansimasi olan davraniglarma bir bakin. Olumlu bir ruh
hali sergiliyorlar mi1? Mutlular m1? Sizi 6viiyor, sizden destek bekliyor ya da tavsiye istiyorlar
mi1? Hata yaptiklarinda itiraf edip ¢Oziim ariyorlar mm? Yaratic1 fikirlerini zgiirce
paylasabiliyorlar mi1? Sizden gelen direktiflere uyuyorlar m?

Yoksa size hesap vermek i¢in huzurunuza geldiginde sessizlik mi hakim oluyor? Hatalarini
ortmek icin bagkalarma su¢ atmay1 mi yegliyorlar?

Tim bu davraniglar liderligin bir Glgiisti olabilir. Suya atilan kiigiik bir ¢akil tasinin yarattigi
dalgalanma etkisi gibi liderin davraniglari, iginde bulundugu ¢evrenin her yoniinii etkiler, gevreye
yansir. Liderin davranislar1 bulasicidir (Gavoni, 2016). Ister uzun donemli karmasik bir durumu
¢oziimlemede, ister giinliik sorunlarla basa ¢itkmada ¢are aransin, ¢are; uygun zamanda, duruma
uygun liderlik davraniglarinin sergilenmesi temeline dayanir.

Kozlowski ve arkadaslarimin (1996), Sy ve Cho (2013)’nun yaptiklar1 nicel ¢alismalar da bu
konudaki bulgular1 desteklemektedir. Orgiitsel uygulamalar gercevesinde, ekipleri iizerinde
olumlu bir “psikolojik iklimin mimari” olarak liderler gosterilmektedir.
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