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0Oz

Bu aragtirmanin temel amaci, salginin 3. pik doneminde algilanan COVID-19 bulasiciliginin hijyen
davranislar {izerine etkisini tespit etmektir. Arastirmanin evrenini Istanbul ili Esenler ve Bagcilar ilgelerinde
ikamet eden 18 yas ve lstll yetiskin bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin drneklemi ise 405 katilimcidan
olugsmaktadir. Arastirmada tesadiifi olmayan oOrnekleme tekniklerinden kolayda Ornekleme ydntemi
kullanilmistir. Veriler online anket teknigi ile toplanmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistic Base
23V ve AMOS paket programlart kullanilmistir. Verilere betimleyici analizler, farklilik analizleri (t testi ve
ANOVA) ve yol analizi uygulanmistir. Yapilan yol analizi ile algilanan COVID-19 bulasiciliginin, hijyen
davramsina etkisinin kabul edilebilir uyum indeksine sahip oldugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda algilanan
COVID-19 bulasiciliginin ve hijyen davraniglarinin bazi sosyo-demografik degigkenlere gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilik gosterdigi saptanmustir. Kadinlarin ve egitim diizeyi yiiksek bireylerin

hijyen davranislarina daha fazla 6nem verdigi saptanmistir. Algilanan COVID-19 bulasiciliginin, hijyen
davranislarina etkisi pozitif yonde ve anlamhidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Salgin, Bulasicilik, Hijyen Davranist
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Abstract

The main purpose of this research is to determine the effect of perceived COVID-19 contagion on hygiene
behaviors during the 3rd peak period of the epidemic. The population of the research consists of adult
individuals aged 18 and over residing in Esenler and Bagcilar districts of Istanbul. The sample of the study
consists of 405 participants. Convenience sampling method, one of the non-random sampling techniques, was
used in the study. Data were collected by online survey technique. IBM SPSS Statistic Base 23V and AMOS
package programs were used in the analysis of the data. Descriptive analyzes, difference analyzes (t-test and
ANOVA) and path analysis were applied to the data. With the path analysis, it was seen that the effect of the
perceived COVID-19 contagion on the hygiene behavior had an acceptable fit index. At the same time, it was
determined that the perceived contagiousness of COVID-19 and hygiene behaviors differed statistically
significantly according to some socio-demographic variables. It has been determined that women and
individuals with higher education levels attach more importance to hygiene behaviors. The effect of
perceived COVID-19 contagion on hygiene behaviors is positive and significant.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Infectiousness, Hygiene Behavior

GIRIiS

Bir hastaligin daha genis bir cografi alana yayilmasi sonucu salginlar ortaya ¢ikmaktadir (Grennan,
2019:910). Biitiin diinyay1 etkisi altina alan ve ¢ok fazla sayida insanin oliimiine neden olan
koronaviriis hastaligi (COVID-19) ilk olarak 2019 yil1 Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya
cikmigtir. Bu hastalik oldukga bulasicidir ve ¢ok kisa siirede tiim diinyaya yayilmaya baglamistir.
11 Mart 2020°de ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel salgin olarak kabul edilmistir (Ciotti
vd., 2020:365; Lone ve Ahmad, 2020:4). COVID-19 salgmmin kiiresel dl¢ekte birgok iilkeye
yayilmasi ve hastaliga bagli 6len kisi sayisinin her gegen giin artmasi insanlari derinden etkilemigtir
(Karatasg, 2020:7). Salginda ekonomik sorunlar toplumda psikolojik vakalarin artmasina sebebiyet
verirken psikolojik vakalar da sosyal sorunlar1 beraberinde getirmistir (Yilmaz, 2020:2229).

Salginlarin toplumlarin hafizalarinda ayr1 bir yeri vardir. Genis kitlelerin korku ve endise igerisinde
yasamalaria neden olarak hayatin akisini bozmaktadir. Bdylece nesilden nesile devam edecek bir
tibbi gecmis ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan salginlar toplumun kesimleri tizerinde farkli etkiler
yaratabilmektedir. Bu etkiler hastaligin tiiriine gore degisebilecegi gibi kiiltiirel 6zelliklere bagh
olarak toplumdan topluma da degisebilmektedir (Bostan vd., 2020:1). Ani gelisen bir hastalik
salgin1 bu hastaliga yakalanan ve yakin temasl olan kisilerin ruh saglig1 icin 6nemli bir tehdit
olusturur. Insanlarin yasam kaliteleri etkilenebilir, hastalar 6liim korkusu yasayabilir, COVID-19
hastasini tedavi eden saglik calisanlari hastaliga yakalanma, viriisii ailelerine, arkadaslarina veya
yakinlarina bulastirma korkusuna kapilabilir (Kharshiing vd., 2021:70; Ahmed vd., 2020:2). Bu
anlamda, c¢ok fazla sayida iilkede cesitli Onlemlerin alinmasi ile enfeksiyonun yayilmasinin
onlenmesi amaglanmgtir. Ulkemizde de salgin siireci boyunca sosyal mesafeye uyum, maske
kullanimi, karantina, izolasyon gibi gesitli dnlemler almmustir. Ozellikle kapali ortamlarm sik
havalandirilmasi, ellerin sik stk su ve sabun ile yikanmasi, genel temizlik kurallarma dikkat
edilmesinin 6nemi vurgulanmistir (Celik ve Cak, 2021:44; Demirbilek vd., 2020:490). Bu eylemler
yasam tarzlarin1 6nemli Olgiide degistirmis ve toplumda ¢esitli davramslarda degisikliklere yol
acmigtir (Campos vd., 2021:4058).

Salginin hizli ilerlemesi ve aymi anda bir¢ok kisiye bulagmasi gerekli yasam destek onlemleri
alinmadiginda 6liim oranlarim yiikseltmektedir. Bu nedenle salgini yavaglatma cabalari, insanlarm
hem is hayati hem de 0zel hayatlarinda kisisel davranmiglarini degistirmesini gerektirmektedir.
Koruyucu o6nlemler, kendini izole etmeyi, sosyal mesafeyi korumay: ve diizenli ve kapsamli el
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yikama gibi kisisel hijyen kurallarina uymayi zorunlu kilmaktadir (Mieth vd., 2021:2). Tarih
boyunca da salgin hastaliklar giindelik hayatin ayrilmaz bir pargasi olmus ve ortaya ciktiklari
bolgelerde bu hastaliklarla miicadele etmek i¢in Gteden beri izolasyona ve hijyen kosullarmin
iyilestirilmesi yoluna gidilmistir (Alpago ve Oduncu Alpago, 2020:102). Hijyen kurallarina
uyulmasi, enfeksiyonlarin bulasmasi ve yayilmasinin dnlenmesinde en etkili yontemlerdendir.
Hijyen davraniglari, toplumda enfeksiyonlarin bulagmasinin 6énlenmesine yonelik uygulamalar ve
davraniglarin biitiniinii olusturmaktadir. Bu nedenle COVID-19 gibi bulasiciligi oldukga yiiksek
olan bir salginda da son derece 6nemlidir. Hijyen kurallarina uyulmasi, enfeksiyona yakalanma ve
enfeksiyonun toplumda yayilma riskini azaltmakta ve bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde
etkilemektedir (Altun, 2020:313).

Bu arastirmanin temel amaci, salginin 3. pik doneminde algilanan COVID-19 bulagiciliginin hijyen
davraniglan {izerine etkisini tespit etmektir. Bunun yani sira, algilanan COVID-19 bulasiciliginin
ve hijyen davraniglarinin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve gelir vb.) farkliliklari
ne Olciide aciklayabilecegini test etmektir. Alan yazin incelendiginde konuyla ilgili kisitl literatiir
olmasindan dolay1 bu ¢alisma literatiire katki saglamasi acisindan 6nemlidir. Onceki ¢alismalarda;
Ozetleyici bilgiler ve farklilik analizleri yapilmistir. Bu ¢aligmada ise diger ¢aligmalardan farkli
olarak bulasiciligin hijyen davranislarina etkisi incelenmis ve etki ¢ok degiskenli bir istatistiksel
yontem olan path (yol) analizi yontemiyle bulunmustur. Arastirma ayrica saglik yoneticilerine,
politika yapicilara ve karar vericilere yol gostermesi bakimimdan énem arz etmektedir.

LITERATUR TARAMASI

Haas vd. (2020) calismasinda 42 katilimci ile yaptiklari arastirma sonucunda salgin basindan
itibaren katilimcilarin el yikama, temizlik ve market aligverisi davramiglarinda dikkate deger
degisikliklerin oldugu ve daha fazla bu davranislara 6nem verildigi tespit edilmistir. Katilimcilarin
salgin siirecinde daha sik el yikadiklarini, su ve sabuna ulagamadiklarinda ise el dezenfektan
kullandiklar1 belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin stres ve kaygi duygularimin belirli temizlik
davranislariyla baglantili oldugu sonucuna da varilmistir. Karatas (2020) ¢alismasinda salginin
hizli bir sekilde yayilmasiin bireylerin saglik kaygilarini arttirdigi ve bireylerin artan saglik
kaygilar1 sonucu hijyen, temizlik ve temasla ilgili 6nlemleri ¢ogaltiklar1 gdzlemlenmistir. Kusoglu
(2021) caligmasinda COVID-19 sebebiyle endise yasayanlarin, salgindan once hijyene daha az
dikkat edenlerin ve hijyen kurallariin koruyucu oldugunu diisiinenlerin hijyen davranislarina daha
cok dikkat ettikleri sonucuna varilmustir.

Campos vd. (2021) calismasinda salginin su tiiketimi davranigina etkisinin degerlendirilmesi igin
24 Haziran - 12 Temmuz 2020 tarihlerinde Brezilya’da 149 katilimciya anket uygulanmistir. Salgin
stirecinde katilimcilarin el yikama aliskanligi, sikligr ve siiresinde artislar oldugu gézlemlenmistir.
Giinde iki kez banyo yapanlarin dus alma sikligim1 giinde ii¢ ve daha fazlasina cikardigi, salgin
sirasinda meyve ve sebzeleri suyla dezenfekte eden ve camasir suyuyla dezenfekte edenlerin
oraninda da artislarin oldugu bulunmustur. Moscicka vd. (2020) calismasinda Polonya’da
arastirmaya dahil edilen 140 katilimci eve dondiikten sonra ve yerel sehir ulasimini kullandiktan
sonra el yikama ve dus almanin arttigimi belirtmislerdir. Ayrica COVID-19 salgin1 sirasinda
dezenfektan kullaniminin arttigini da ifade etmislerdir.

Vijai ve Joyce (2020) ¢aligmasi sonucunda bireylerin COVID-19 salginini 6nlemeye yo6nelik hijyen
davranislarina agirlik verdigi tespit edilmistir. Reuben vd. (2021) calismasinda Nijerya’da
katilimcilarin %92,7’sinin sosyal mesafe/kendi kendini izole ettigi, %96,4 linlin kisisel hijyenine
onem verdigi ve %82,3’liniin maske kullandigi sonucuna varilmistir. Glabska vd. (2020)

274
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(YALMAN, F./ KARAGOZ, Y./ GENC,G.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
https://sciprofiles.com/profile/135817

_ en\BIoye

o %,
5 @ %  ULUSLARARAS SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
L : H ARASTIRMA DERGISI
;o?,} J\{:.T INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
K Journat of > Cilt/Volume:8  Say/Issue:3  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

calismasinda Polonya’da yasayan 2323 6grenci ile yaptiklar1 aragtirma sonucunda salgin siirecinde
ogrencilerin el yikama sikliginin arttig1, salgin 6ncesine gore yemek, kisisel hijyen, evden ayrilma,
sosyallesme, saglik ve ev isleri ile ilgili durumlarda daha fazla el yikadiklarim bildirmislerdir. Unal
vd. (2020) calismalarinda hemsirelik 6grencilerine yonelik yapilan aragtirma sonucunda COVID-19
salgininda 6grencilerin ev hijyen uygulamalari ile kisisel hijyen uygulamalarinin arttig1 sonucuna
varilmistir. Barrett ve Cheung (2021) calismalarinda Ingiltere’de yasayan dgrencilerin bilgi ve
sosyo-biligsel algilan ile koruyucu davraniglar arasindaki iligki incelenmistir. COVID-19 salgini
siirecinde bulagicilig1 azaltmanin baslica yollarindan olan el hijyeninde aliskanlik, zaman faktorleri,
etnik koken ve risk algisinin etkili degiskenler oldugu bulunmustur.

Yildirim vd. (2020) calismasinda bulasiciligi yiiksek olan COVID-19 salginin da toplu tasima
araglarimin kullanilmamasi ve sik sik ellerin yikanmasinin en ¢ok benimsenen hijyen davranisi
oldugu tespit edilmistir. Dwipayanti vd. (2021) c¢aligmasinda bireylerin COVID-19 salgim
stirecinde hastaligin bulasicilik riskini azaltmak icin el hijyenine daha fazla 6nem verdikleri
sonucuna varilmistir. Cigek vd. (2021) calismasinda bireylerin salgin siirecinde kisisel ve genel
hijyen davraniglarinin cinsiyet, egitim diizeyi ve salgin déneminde temizlik malzemelerine daha
fazla biitce ayirma durumlarindan etkilendigi sonucuna varilmistir. El hijyeni ve ev hijyenine
iliskin davraniglarin ise gelir diizeyi, yas, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisi sayisi, kronik
hastalia sahip olma durumu, kamu spotlarinin bilgi artisina etkisi gibi degiskenlerden etkilendigi
bulunmugtur. Lawson vd. (2021) g¢aligmasinda COVID-19 salgminin ilk haftalarinda Kuzey
Irlanda'daki halkin umumi tuvaletleri kullanirken el hijyeni davranisini ve uyumlulugunu
degerlendirmislerdir. Yapilan kesitsel arastirma sonucunda salginin ilk haftalarda halkin el
hijyenine uyum diizeyinin zayif oldugu ve genel olarak %82,93"iniin ellerini yeterince yikamadigi
gbzlemlenmistir. Yetersiz el hijyeni davranisi ve uyumunun, Kuzey irlanda'da salgmm ilk
haftalarinda COVID-19'un hizl yayilma hizina énemli 6l¢iide neden oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ekingen ve Demir (2021) ¢alismasinda ortalama maske, poset eldiven, el antiseptigi, bone, non-
steril eldiven ve steril eldiven kullaniminda &nemli artiglarin oldugu tespit edilmistir. Aymi
zamanda, hastaneye bagvuran hasta sayisinda %50’ye yakin azalma olmasina ragmen personel bast,
hasta bags1 ve glinliik kullanim miktarlarina gore yapilan degerlendirmelerde tiim malzeme kullanim
miktarinda Onemli artiglarin oldugu saptanmistir. Bu” baglamda, algilanan COVID-19
bulasiciliginin hijyen davraniglarinda etkili bir rol oynayacag agiktir.

YONTEM

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik onayi
almarak gerceklestirilmistir (Tarih: 24/02/2022, karar no: 2022/62 ). Arastirmanin amacina ve
temel problemine uygun olmasi nedeniyle nicel arastirma metodolojisi kullanilmis ve veri setinin
analizi SPSS ve AMOS istatistiksel analiz programlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Esenler ve Bagcilar ilgelerinde ikamet eden 18 yas ve iistii
yetiskin bireyler olusturmaktadir. Esenler ve Bagcilar’in toplam niifuslar1 1191476 dir.
Arastirmada tesadiifi olmayan drnekleme tekniklerinden kolayda drnekleme yontemi kullanilmigtir.
Daha onceki ¢aligmalardan standart sapma 0,6 ve yanilma payr 0,0588 olarak belirlenmistir.
Yapilan c¢alismada 0,05 anlamlilik diizeyinde, anakiitleden c¢ekilecek oOrneklem miktari
n=[N-0*-Z%0/2)/[d*(N-1)+0*-Z?a/2]=[1191476-(0,6)*-(1,96)*]/[(0,0588)*(1191476-1)+

-(0,6)*(1,96)*1=400 olarak bulunmustur. Veriler 26/02/2022 - 16/03/2022 tarihleri arasinda online
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(internet tizerinden) anket teknigi ile toplanmustir. Ayrica Sekaran’a gore 100.000 ve iizeri ana
kiitleler igin 6rneklem sayisinin 384 ve iizeri olmasi yeterli goriilmektedir (Sekeran, 2000:295). Bu
sebeple 405 veri toplanmistir. Caligmada 18 yas ve {istii yetiskin bireylerin sorular1 daha iyi
cevaplayacaklari varsayilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmada nicel arastirma ydntemi kullanilmustir. ilgili katilimcilara sosyal medya araciliiyla
ulasilmis ve online anket teknigi kullanilmistir. Katilimcilara uygulanan anket {i¢ bolimden
olugmaktadir. Birinci boliimde, katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik ifadeler
yer almaktadir. kinci boliimde, algilanan COVID-19 bulasilabilirligi ifadeleri, {i¢iincii boliimde
COVID-19 hijyen ifadeleri yer almaktadir.

Arastirmada Kullanilan Olcekler

Arastirmada bireylerin “COVID-19 hijyen davranislarini” 6l¢mek i¢in Cicek vd. (2020) tarafindan
gelistirilen 27 maddelik 6l¢ek kullanilmigtir. “Algilanan COVID-19 bulasilabilirligini” 6lgmek igin
de Duncan vd. (2009) tarafindan gelistirilmis algilanan bulasiciliga yonelik 6l¢ek birebir Tiirkgeye
cevrilerek kullanilmistir. Elde ettigimiz verilere gore yaptigimiz analizde Cigek vd. (2020)
tarafindan gelistirilen 27 maddelik 6lgegin alt boyutlari ele alinmadan uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Veri Analizi Yontemi

Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizinde SPSS ve AMOS paket programlari
kullanilmistir. Giivenirligi i¢ tutarhilik agisindan degerlendirmek i¢in her iki alt lcegin ayr1 ayri
Cronbach alfa katsayilari hesaplanmigtir. Daha sonra aragtirmanin temel degiskenleri ortalamalar,
standart sapmalar, giivenirlik katsayilari, frekans dagilimi ve varyans degerleri agisindan
incelenmistir. Ardindan, algilanan COVID-19 bulasiciligr ile COVID-19 hijyen davraniglar
arasindaki iligkinin farkli gizli yap1 modellerini degerlendirmek i¢cin AMOS programinda yapisal
esitlik modellemesi kullanilarak yol (path) analizi yapilmustir.

Arastirmanin hipotezleri asagidaki sekilde gelistirilmistir:

H1: Algilanan COVID-19 bulasiciligimin hijyen davranislari iizerinde istatistiksel olarak anlamh
bir etkisi vardir.

H2: Katilimcilarin COVID-19 bulasicilik algilar: ve hijyen davramglart demografik ozelliklerine
gore anlamli farklilik géstermektedir.

BULGULAR
Arastirma Verilerinin Giivenilirligi

Arastirmanin degiskenlerini olusturan algilanan bulasicilik faktorleri 4 ifadeyle, COVID-19 hijyen
davraniglan faktorleri ise 27 ifadeyle giivenilirlik analizine tabi tutulmustur. Algilanan COVID-19
Bulasiciligi Cronbach’s Alpha = 0,747; COVID-19 Hijyen Davranislari i¢in Cronbach’s Alpha
=0,960 olarak bulunmustur. Genel Cronbach’s Alpha = 0,953’diir. Dolayisiyla dlgek yiiksek
derecede giivenilirdir.
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Demografik Bulgular

Tablo 1. Algilanan COVID-19 Bulasicih@ ve Hijyen Davramslan ile ilgili Demografik
Veriler

Algilanan COVID-19 Hijyen Davranislar

Bulasicilig:
t Test/

Degiskenler n % Antozzs(tt/ F) p AZ?/ cl):\)/a p
Cinsiyet
Kadin 270 66,7 ,969% ,333 2,086° ,038
Erkek 135 33,3
Yas
18-25 155 38,0
26-35 176 433 240" 915 955" 432
36-45 55 13,2
46- ve lzeri 19 55
Medeni Durum
Bekar 242 59,8 -,116% ,908 -1,696% ,091
Evli 163 40,2

Ortalama Gelir

4250 - 6000 TL 262 64,7

6001 - 8000 TL 84 20,7 1,728° ,161 1,954° ,120
8001 - 10000 TL 36 89

10001 TL ve lizeri 23 5,7

Meslek

Calismiyor 16 4,0

Ogrenci 100 24,7

Ev Hanimu 34 84 b b

fsoi 28 6.9 ,695 ,654 1,562 ,157
Serbest Meslek 10 25

Kamu Calisani 157 38,8

Ozel Sektor 60 14,8

Egitim Diizeyi

Tlkokul 9 2,2

Ortaokul 18 44

Lise 80 19,8 2,211 ,052 3,617 ,003
On Lisans 109 26,9

Lisans 147 36,3

Lisanstistii 42 104

Hastahga Yakalanma

Evet 186 45,9 3,754° ,000 2192 ,827
Hayir 219 541

Ka¢ Kez Yakalandimiz

Hig 217 53,6

Bir Defa 162 40,0 6,936" ,000 1,087 354
Iki Defa 24 59

ikiden Fazla 2 5
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“"lmm( of

Hastahig1 Nerede Gecirdiniz

Hasta Olmadim 213 52,6 A .
Ev 178 439 8,792 ,000 ,329 720

Hastane 14 35

 Bagimsiz 6rneklem t testi
® ANOVA analizi

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %66,7’ sini kadm, %33,3” iinii erkek
katilimcilarin olustururken; %56,5’ ini orta yas grubu bireyler (26-45 arast) olusturmakta, %59,8 i
bekar katilimcilardan olugsmaktadir. Gelir diizeyi agisindan katilimcilarin %64,7° si 4250-6000 TL
arasi gelire sahiptir. Katilimcilarin %38,8” 1 kamu ¢alisan1 iken, egitim diizeyi agisindan %36,3” ii
lisans mezunudur. Katilimcilarin %45,9° u COVID-19 hastaligina yakalandigini, %40’ 1 COVID-
19 hastaligina bir defa yakalandigim1 ve %43,9’ u hastalifi evde geg¢irdigini belirtmislerdir.
Caligsmadan elde edilen verilerin analizinde, cinsiyet ve egitim degiskenleri ile hijyen davranislar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin ve egitim diizeyi yliksek bireylerin
hijyen davranislarina daha fazla 6nem verdigi saptanmistir. Yas, gelir, meslek, hastaliga yakalanma
durumu, hastaliga yakalanma sayisi ve hastaligin gegirildigi yer ile hijyen davranislari arasinda
anlaml bir farklilhik bulunmamistir (p>0,05). Elde edilen sonuglardan; katilimcilarin COVID-19
bulasicilik algilar: ve hijyen davramislart demografik ozelliklerine gére anlamli farkiilik oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2. Degiskenlere iliskin Tanimlayic: Istatistikler

Degiskenler N Mean Standard Variance Cronbach's
Deviation alpha

Algilanan COVID-19 Bulasiciligi 405 2,8963 1,00650 1,013 747

Hijyen Davranislari 405 3,6447 ,93044 ,866 ,960

Algilanan Bulagicilik (2,9083) degiskeni igin genel ortalama (2,8963) “ne katiliyorum ne
katilmiyorum” ve Hijyen Davraniglart (3,0481) degiskeni igin genel ortalama (3,6447)
“katiliyorum” bi¢imindedir. Biitiin degiskenler i¢in giivenilirlik yiiksek derecededir.

Path (Yol) Analizine iliskin Bulgular

Sekil 1. Algilanan COVID-19 Bulasicihg ve Hijyen Davramslar1 Arastirma Modeli (Olgiim
Modeli) ve Uyum lyiligi Sonug¢lari

278
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(YALMAN, F./ KARAGOZ, Y./ GENC,G.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

. By

ARASTIRMA DERGISI

3 @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
g

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
Cilt/Volume : 8

Sayy/Issue : 3 Yil/Year: 2022 ISSN -2149-6161

(CMIN/DF=2,998<3; 0,90<IF1=0,902; 0,90<CFI=0,901; RMSEA=0,070<0,08;

SRMR=0,0648<0,08)

Incelenen uyum degerleri, verilerin modele iyi uyum sagladigini gostermektedir. Verilerin modele
iyl uyum saglamasi1 modelin yap1 gegerliliginin oldugunu gdstermektedir. Dolayistyla modeldeki

etkilerin yap1 gegerliligi vardir.

Tablo 3. Degiskenlerin Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari, AVE ve CR Degerleri

Degiskenler Items Estimate Cronzach’s AVE CR

Alail AB5 152

granan AB4 667
g()1VID—11? AB3 617 0,43 0,70

ulasiciligl

AB1 ,573

HD1 ,599

HD2 ,536

HD3 ,679

HD4 ,642

HD5 ,671

HD6 ,623

HD7 ,588

HD8 ,664

HD9 ,567

HD10 123

HD11 ,680

HD12 144

. HD13 ,799
Hijyen HD14 747 0,47 0,93

Davranisglari

HD15 152

HD16 7162

HD17 ,761

HD18 , 755

HD19 ,682

HD20 ,679

HD21 ,808

HD22 44

HD23 , 716

HD24 ,703

HD25 ,708

HD26 ,595

HD27 ,510

Fornell ve Larcker (1981) ise; AVE degerleri 0,50’nin altinda olmasina ragmen, CR degerleri
0,70’in iizerinde ise 0,50 nin altindaki AVE degerlerinin de kabul edilebilecegini belirtmektedirler
(Akgay ve Ozdemir, 2018: 5991). Hesaplanan AVE degerlerinden biri Algilanan Bulasicilik 0,5’ten
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kiiciik olsa da, CR katsayilar1 0,70 ve daha biiyiik biiylik oldugundan faktorler yiiksek yapi
giivenirligine, dolayisiyla uyum gegerligine sahiptir.

Tablo 4. Yapisal Esitlik Modeli Sonuclar:

Yol Estimatet S.E. CR. | P Sonug

Hijyen Davraniglar1 <--- Algilanan COVID-19 Bulagiciligi ,306 ,043 4,879 *** H, kabul

*#%; p degerinin 0,001°den kiiciik oldugunu gostermektedir.

Algilanan COVID-19 Bulasiciligi degiskenin, Hijyen Davranislart degiskenine etkisi ileri diizeyde
onemlidir (***). Etki pozitif yonlidiir ve etkinin derecesi ,306’dir. Yani algilanan COVID-19
bulasiciligr bir birim artarsa, hijyen davranislar1 ,306 kat artacaktir. Elde edilen sonugtan; algilanan
COVID-19 bulasicihigimin hijyen davramslar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
oldugu gériilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan COVID-19 salgin1 ¢ok kisa siirede tiim diinyaya yayilmaya
baglamistir. Salginin kisa siirede diinyaya yayilmasi bireylerin aligkanliklarinda ve yasam
kalitesinde degisikliklere neden olmustur. Bu amagla ¢ok fazla sayida iilkede ve kendi ililkemizde
salgin siireci boyunca sosyal mesafeye uyum, maske kullanimi, karantina, izolasyon gibi c¢esitli
onlemler alinmustir.

Bu calisma, salginin 3. pik doneminde algilanan COVID-19 bulasiciliginin hijyen davraniglari
lizerine etkisini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Calismamizda algilanan COVID-19
bulagiciligimin yani sira bazi sosyo-demografik degiskenlerin de bireylerin hijyen davranislarinda
etkili oldugu saptanmistir. Yapilan yol analizi ile algilanan COVID 19 bulasiciliginin, hijyen
davranisina etkisinin kabul edilebilir uyum indeksine sahip oldugu goriilmiistiir. Tiim degiskenler
icin yapilan giivenilirlik analizinde de Olceklerin yiiksek giivenilirlik derecesine sahip oldugu
saptanmuigtir.

Calismamiza katilan bireylerin %66,7” sini kadin, %33,3” iinii erkek katilimcilarin olustururken;
%56,5” ini orta yas grubu bireyler (26-45 arasi) olusturmakta, %59,8’ i1 bekar katilimcilardan
olugmaktadir. Gelir diizeyi agisindan katilimcilarin %64,7” si 4250— 6000 TL aras1 gelire sahiptir.
Katilimcilarin %38’ i kamu c¢aligani iken, egitim diizeyi agisindan %36,3” i lisans mezunudur.

Caligmadan elde edilen verilerin analizinde, cinsiyet ve egitim degiskenleri ile hijyen davramislar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p>0,05). Kadinlarin ve egitim diizeyi yiiksek bireylerin
hijyen davraniglarina daha fazla 6nem verdigi saptanmistir. Gebhard vd. (2020) calismasinda el
hijyeni davraniglarmin kadinlarda erkeklere oranla daha sik uygulandigi saptanmistir. Cvetkovié
vd. (2020) ¢alismasinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla sabun kullanma, evlerini, kiyafetlerini
dezenfekte etme, maske takma ve sosyal mesafeyi koruma konusunda daha yiiksek uyum
gosterdikleri sonucuna varilmistir. Ugurlu vd. (2020) calismasinda kadinlarin ve egitim diizeyi
yiiksek bireylerin bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin hijyen
davraniglarina daha uyum saglamasinda gerek biyopsikososyal 6zelliklerinin gerekse de kurallara
uyum saglama yeteneklerinin daha yiiksek olmasimin etkili oldugu sdylenebilir. Caligmamizin
sonuglar1 ile uyumlu c¢aligmalarin yaninda farkli sonuglar elde eden calismalarda mevcuttur.
Kusoglu (2021) caligmasinda bireylerin egitim diizeyi arttikca COVID-19 Hijyen Davranis puan
ortalamalarmin diistiigli belirlenmistir. Altaher vd. (2021) caligmasinda ise bireylerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin hijyen davraniglarina etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.
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Calismalarin sonuclarinda farkliliklar olmasi, farkli sosyokiiltiirel 6zellikte olan popiilasyonlarla
calisilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Yas, gelir, meslek, hastalifa yakalanma durumu, hastalia yakalanma sayisi ve hastaligin
gecirildigi yer ile hijyen davranislar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmanustir (p>0,05). Unal
vd. (2020) ¢alismasinda yasin hijyen aligkanliklarini etkilemedigi sonucuna varilmig ve bu durum
bizim ¢aligmamizin bulgusunu desteklemektedir. Ancak, literatiir incelendiginde farkli sonuglar
elde eden caligmalarin oldugu goriilmiistiir. Kusoglu (2021) calismasinda bireylerin yas diizeyi
arttikca COVID-19 Hijyen Davranis puan ortalamalarinin diistiigli belirlenmistir. Cicek vd. (2021)
calismasinda yas araligi daha yiiksek olan bireylerin el hijyenine iliskin davranig sergileme
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin hijyene
daha fazla 6nem verdikleri sonucuna ulagilmistir. Ugurlu vd. (2020) calismasinda orta gelir
diizeyine sahip (ayda 4000-6000) bireylerin tutum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Acungil ve Acungil (2022) calismasinda ise daha diisiik gelire sahip
katilimcilarda hijyen kurallarina dikkat etme oranlar1 daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Kusoglu
(2021) galigmasinda COVID-19 salgiminda hijyen davranisi ile koronavirlis ge¢irme durumu ve
yakinlarinin koronaviriis gegirme durumu arasinda anlamli bir iligki goriillmemistir. Bu bulgu bizim
calismamizi desteklemektedir.

Hijyen davraniglarinda algilanan COVID-19 bulasiciliginin yani sira bazi sosyo-demografik
farkliliklarin da etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirmamiz sonucunda elde edilen bulgularin bazilar
literatiirle uyumlu olsa da baz1 bulgular da literatiirden farkli sonuclar elde edilmistir. Bu nedenle,
farkli ¢ikan sonuglara iligkin daha fazla calisma yapilmasi daha net sonuglara ulasilmasinda
literatiire katki saglayacaktir. Ayrica, toplumun 6zellikle de salgin doneminde hijyen konusunda
daha bilingli hale getirilmesi agisindan cesitli sosyo-demografik degiskenlere yonelik baska
caligmalarin yapilmasi da fayda saglayacaktir.

Katki Oram Beyami: Bu caligmanin tiim boliimlerinde yazarlar ortak katki saglamstir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimmamugtir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.

Etik Kurul Beyam: Bu arastirma, Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulu’ndan etik onayi alinarak gerceklestirilmistir (Tarih: 24/02/2022, karar no: 2022/62 ).
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Oz

5S yontemi israfin ortadan kaldirtlmasi i¢in kullamilan bir yalin yonetim teknigidir. Bu ¢alismada yogun
bakim iinitesinde kullanilan hasta izlem formunu 5S yontemi ile yeniden yapilandirarak, hasta dosyalarinda
zamanla olusan karmasay1 gidererek ¢alisanlarin form doldurma, form tagima ve kagit israfinin yok edilmesi
amaglanmigtir. Metod: Calismada, israfin tespir edilebilmesi ve 5S yonteminin uygulanmasi i¢in literatiir
bilgilerine dayali olarak belirlenen ve 10 adimdan olusan bir metodoloji gelistirilmistir. Bu adimlar, {ist
yonetimin desteginin alinmasi, yonetici ve saglik ¢alisanlarina yalin diisiincenin tanitilmasi, ¢aligma alaninin
belirlenmesi, yalin ekibinin olusturulmasi, yalin ekibine egitimler verilmesi, gemba- genchi gembutsu
yapilmasi, is akiginin takip edilmesi, kaizen noktalarinin tespit edilmesi, yalin araglar ile uygulama yapilmasi
ve uygulama sonuglarimin alinmasidir. Bulgular: Yogun bakim {initesinde alt1 hasta mevcuttu. Her hasta igin
giinliik bir hasta izlem formu ve bu form yetersiz olmasindan dolay: farkli izlemler i¢in ayrica alt1 adet form
toplamda bir hasta i¢in giinlik yedi adet form kullamlmaktaydi. Bir forma hasta bilgilerinin, tarih vs.
yazilmast (10saniye) ve formlari alip gelme hareket tekrari, vizit sonrasi dagilan dosyalar1 diizenleme
(15saniye) hareket israfi, form doldurma ve dosya diizeni bir hasta i¢in toplamdal21 saniye zaman israfi,
hastanin alt1 formunu dolaptan almak i¢in atilan 936 adim hareket israfi, alti hastanin bir giinliik kullandig 42
form kagut israfi olarak tespit edilmistir. Sonug: Kaizen ¢aligmasi sonucunda zamandan %61,98, hareketten
(adim)%83,33, kagit kullammindan %85,71 tasarruf elde edilmistir. Ayrica israfin yok edilmesinin
kazamimlariyla saglik ¢alisanlarinin azaltilmig hareket sayis1 nedeniyle daha az yorularak, hastalara daha fazla
zaman ayrilarak bakimin etkili ve verimli olmasi agisindan olanak saglayacagi 6n goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yalin yonetim, 58S, israf, iyilestirme, verimlilik.

Abstract

The 5s method is a lean management technique used to eliminate waste. In this study, it is aimed to restructure
the patient follow-up form used in the intensive care unit with the 5s method, to eliminate the confusion in the
patient files over time, to fill the forms, to carry the forms and to eliminate the waste of paper. Materials and
methods: In the study, a methodology consisting of 10 steps was developed based on the literature
information for the detection of waste and the application of the 5S method. These steps are getting the
support of the top management, introducing lean thinking to managers and healthcare professionals,
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determining the work area, creating the lean team, training the lean team, making gembagenchi gembutsu,
following the workflow, determining the kaizen points, applying with lean tools. and application results.
Results: there were six patients in the intensive care unit. A patient follow-up form was used for each patient
and six forms were also used for different follow-ups. The forms for a patient contain patient information,
history, etc. To be written (10 seconds) to come and take movement forms and repetition, after rounds
scattered files editing (15saniye) waste of motion, form filler, file layout seconds toplamdal21 a waste of time
for a patient, the patient's six-step motion to get out of the closet 936 thrown form it is a waste of a waste of
paper as a form 42 daily use of six patients have been identified. Result: as a result of the kaizen study, time
savings of 61.98%, movement (step) savings of 83.33% and paper savings of 85.71% were achieved. In
addition, with the benefits of eliminating waste, it has been predicted that healthcare professionals will allow
for more time to be allocated to patients in terms of effective and efficient care due to the reduced number of
movements.

Keywords: Lean management, 5S, waste, improvement, efficiency.

GIRIS

Son yillarda saglik hizmetleri diinyada ozellikle Amerika ve Avrupa’nin gelismis iilkelerinin
birgogunda biiyiik sikintilar yasamaktadir. Hastanelere yapilan teknolojik yatirimlarin pahaliligi,
saglik insan giicli yetistirmenin ve isttihdamimin maliyeti, malpraktisler ve hukuki yaptirimlar
hastaneleri isin icinden ¢ikilmaz bir duruma getirmistir. Diger taraftan dogumda beklenen yasamin
uzamasi, ekonomiyle paralel olarak degisen insan istekleri, bilginin hizli yayilimmin hizmet
alanlarin bakis acisin1 degistirmesi, go¢ hareketleri ve teknolojik gelismeler hastanelere olan talebi
attirmistir. Dolayisiyla yorgun, memnuniyetsiz calisanlar, giinlerce hastanelere gelip giden ama
netice alamayan hastalar, catigmalar, biiyliyen faturalar, etkisiz verimsiz tan1 ve tedavilerin
hastalarda istenmedik sonuglar olusturmast ve memnuniyetsiz hastalarin olmasinin yaninda iilke
kaynaklarinin heba olmasina neden olmaktadir (Poksinska, 2010:4; Simsir vd., 2013:4; Yildiz ve
Yalman, 2015:6; Graban, 2011; O’Neill vd.,2011:546; Onder vd., 2015: 36; Fillingham, 2007:231).

Saglik hizmetlerinde yasanan sikintilar1 ortadan kaldirmak i¢in yeni yollar aranmis ilk olarak
Ingiltere’de daha sonra Amerika’da Toyota Uretim Sisteminin (TUS) felsefesi olan yalin diisiince
care olarak uygulanmaya baslamistir. Yapilan yalin yonetim uygulamalari neticesinde israfin
ortadan kaldirilmasinin getirdigi maddi kazanimlarin yaninda, ¢alisan memnuniyetini arttirip hastay1
merkeze alarak hasta odakli bakim vermeye olanak tanidigi belirtilmistir (Toussaint ve Berry, 2013;
Tovim vd.,2007: 11; Onder vd., 2015).

Yalin yonetim mitkemmele ulasma yolunda, odagina israfi koyarak tiim is siireclerindeki israf
noktalarin1 belirleyerek yok etmeye calisan teknikler biitiinidiir. Deger iiretmeyen fakat kaynak
tilkketen her sey israf olarak degerlendirir ve gereksiz hareket, bekleme, fazla {iretim, gereksiz iglem,
fazla stok, hatalar ve calisanlarin yeteneklerinin kullanilamamasi olmak iizere sekiz tiir israf
tanimlanir (Womak ve Jones, 2015; Ohno, 1988: 19). Yoneticinin sOylemesini beklemeden
calisanin kendi bakis acisiyla kiigiik adimlarla yapilan siirekli iyilestirme ¢alismalariyla istenilen
faydanin kendiliginden gelmesinin yaninda hizmet alicisinin ve sunucusunun memnuniyetinin
artmasi beklenir.

Yalin yonetimde israfi yok etmek i¢in kullanilan pek ¢ok ara¢ vardir. Saglik alaninda yaygin olarak
kullanilan araglardan biri 5S teknigidir. Taiichi Ohno tarafindan gelistirilen verimliligi, akist
optimize etmek ve siireglerin iyilestirilmesi i¢in kullanilan baglica araglardan biri olan 5S hareket,
arama, stok (kuyruk) tiiriinden israfin ortadan kaldirilmasinda ve biitiin birimlerdeki kalite ile
islevselligin gelistirilmesinde etkilidir. 5S terimi Japonca “S” harfi ile baglayan bes “Seiri
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(siniflama, ayirma), Seiton (diizenlemek), Seiso (temizleme), Seiketsu (Standartlastirma) ve
Shitsuke (disiplin)” seklindeki kelimelerden olusmaktadir (Yilmazlar,2015; Akgiin, 2015;
Ahlstrom, 2007).

1. Seiri: Smiflama, ayirma, eleme ya da diizenleme olarak da bilinen bu kelime; servis ya da is
yerinde kullanilmayan, malzemelerin tespit edilerek ¢alisma alanindan ¢ikarilmasini/kaldirilmasini
ifade eder. Burada amag, gerekli olmayan malzemelerin ortadan kaldirilarak, ¢aligma ortamini daha
verimli kullanmak ve malzeme arama siirelerini azaltmaktir Artik kullanilmayan malzemeler yer
kaplar, calisanlarin daha fazla yiirimesine neden olurlar. Seiri, isyerinde alakasiz seylerin
yigimindan kaginmay1 kolaylastirir, boylece is akisindaki engelleri kaldirir (Buesa, 2009: 324;
Akgiin, 2015: 5).

2. Seiton: Siraya koymak, diizenlemek anlamina gelen ikinci agamanin amaci, ¢aligma ortaminda
stirekli ihtiya¢g duyulan malzeme ve ekipmanlara kisa siirede ve kolaylikla ulasilmasini saglamaktir.
Bunun igin caliganlar malzemelerin kullanim sikligin1 belirler. En sik kullanilan malzemeler
kullanim noktasina en yakin yerde bulundurularak siralanmalidir. Her malzemenin yeri belli olmali.
Boylece calisma alaninda acil durumlarda arama ile zaman ve hareket israfi yasanmasi onlenir
(Graban, 2011).

3. Seiso: Temizleme, silme anlamina gelen {iglincii S, Seiso, kendi kendini denetlemeyi, temizligi ve
hatasiz bir is yeri yaratmay1 vurgular. Daginiklik, kirlilik ¢alisma alaninda sorunlara neden olur.
Diizenli araliklarla yapilan temizlik esnasinda malzemelerin genel durumlar1 hakkinda bilgi edinilir
ve tamir durumlar varsa giderilmelidir (Graban, 2011).

4. Seiketsu: Standartlastirma 5S in en goriiniir asamasidir. Ihtiyag duyulan malzemeler icin en
uygun yerleri belirledikten sonra malzemelerin her zaman tanimlanan yerlerde olmasi saglanir.
Standartlagtirma servis i¢inde arama, yliriime gibi faaliyetleri yok edecegi gibi zamandan tasarruf
saglar. Servisler arasinda standartlastirma birgok {initede ¢alisanlara faydasi olur. Ornegin bir
hastanede, kliniklerin standartlastirilmasinin yapilmasi ile bir hemgire farkli bir klinige gidince
ihtiyag duyulan herhangi bir malzemeyi yabancilik ¢ekmeden bulabilir. Ciinkii farkli bir {initeye
gidildiginde oranin diizenine alismak zaman israfina neden olur. Ayrica kullanim sonrasi
malzemelerin kolayca diizenlenmesini saglar (Buesa, 2009; Graban, 2011; Akgiin, 2015).

5. Shitsuke: Disiplin, siireklilik anlamindaki besinci S en zor asamadir. 5S'in tek seferlik bir olay
olmasint onlemek igin, isyeri diizenimizi siirdiirmeye ve daima iyilestirmeye yonelik bir plana
ihtiyag vardir. Tim personelin 5S’i aligkanlik olarak benimsemelerine yonelik ydntemlerin
gelistirilmesini kapsar. Burada gorev yoneticilere diismektedir. Siirdiiriilebilirligi saglamak icin
stirekli egitim, 6diillendirme ve geribildirimlerle farkindalik yaratmak i¢in resmi bir denetim planina
ihtiya¢ duyulabilir (Buesa, 2009: 324; Graban, 2011: 151; Akgiin, 2015).

Hastanelerin en ozellikli initelerinden biri olan yogun bakimlardaki hastalar diger kliniklere kiyasla
daha uzun siire bu tinitede yatarlar. Buralarda hastalarla ilgili yapilan islem ve takipler daha detayl,
kapsamli ve sayica fazladir. Bu islemlerin bazilari gilinliik bazilar saatliktir. Bu nedenle hasta
dosyalarinda islem formlar giin gectikge birikerek karmagik hale gelebilmektedir. Diger yandan
Ozellikleri geregi matriks yapidaki hastane calisanlar1 is siireglerinin i¢ i¢ce ge¢mis olmasindan
kaynakl1 olarak ¢ok fazla hareket etmek durumundadir. Is siireclerine viriis gibi saklanan israf
caligma esnasinda yalin bakis acistyla degerlendirilemediginden ¢alisanlar tarafindan isin kendisinin
asamast gibi algilanir ve giinlin sonunda yorgunluga yol agabilir. Yogun bakim {initelerinde yatan
hastalarini genelinin bilingleri kapalidir ve saglik ¢alisanlari izlem, takip, hasta bakimi i¢in gerekli
tim islemleri yaparlar. Hastalarin 6zenli sekilde 24 saat gozlenerek bakimlarinin yapildigi yogun
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bakim c¢alisanlarinin gereksiz yorgunluktan kaginmalari iglerinin onemi acisindan gerekli bir
durumdur. Bu nedenle yogun bakim iinitesindeki saglik calisanlarimin da katilimiyla hasta izlem
formunun yetersizliginden dolay1 olusan dosyalarindaki karmasa ve yigilmalar1 gidermek hedefiyle
58S teknigi kullanarak israfi yok etmek amagli bu ¢alisma yapilmistr.

YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu ¢aligmanin amaci, yogun bakim iinitesinde kullanilan hasta izlem
formunu 5S yontemi ile yeniden yapilandirarak, hasta dosyalarinda zamanla olusan karmasay1 gidererek
calisanlarin form doldurma, form tasima ve kagit israfinin yok edilmesidir. Bu nedenle uygulamali
bir ¢alisma yapilacagindan arastirma yerine gidilerek siiregler bizzat yerinde goézlenerek tespitler
yapilmustir.

Bu calismada, 5S yonteminin uygulanmasi igin literatiir bilgilerine dayali olarak belirlenen ve 10
adimdan olusan bir metodoloji gelistirilmistir. Bu adimlar;

1. Yonetim ekibine ve saglik calisanlarina yalin yonetimin tanitilmasi: Hastane yOnetiminin
caligsmay1 desteklemeleri icin Oncelikle yalin yonetimi ve yalin diislinceyi tanimalar1 gereklidir.

2. Calisma alanmin belirlenmesi: Is siireclerinde sorun yasanan ve ¢alisanlarin istekli oldugu alanda
uygulamanin yapilmasi kisa siirede sonug alinmasi i¢in 6nemlidir.

3. Yalin ekibinin olusturulmasi: Ekibin basarili olmasi i¢in zaman ayirabilen, projenin uygulandigi
alanda c¢alisan, farkli a¢idan bakabilen ve deneyimleri olan ¢alisanlardan olusmasi 6nemlidir. Bu
calismada yalin ekibi {ist yonetim temsilcisi, hastane bakim hizmetleri miidiirii, kalite direktori,
hastane enfeksiyon komitesi hemgiresi, eriskin yogun bakim {initesi sorumlu hemsiresi ve
calisanlari, yeni dogan yogun bakim {nitesi sorumlu hemsiresi, yardimci personelden
olusturulmustur.

4. Yaln ekibine egitimler verilmesi: Olusturulan yalin ekibi ile yapilan gembalar esnasinda ve
ayrica planlanan program ile 11 adet yalin felsefe igerikli egitimler verilmistir.

5. Gemba ve genchi gembutsu yapilmasi: Bu konu ile ilgili yapilan uygulama veri toplama
boliimiinde anlatilmistir.

6. Hastanin se¢ilmesi: Yogun bakim initelerinde hastalarin aldigi is akis siiregleri hasta igin
calisanlar tarafindan gergeklestirilir. Tiim siiregler en bastan yerinde gézlenmelidir. Bu nedenle yeni
yatis yapan hasta olmasi 6nemlidir.

7. Is siireglerinin takip edilmesi: Hastanin yatis yaptig1 ilk andan itibaren tiim siirecler takip
edilmelidir.

8. Kaizen noktalarinin tespit edilmesi: Takip edilen siireglerdeki tikanmalarin, dar bogazlarin ve
israflarin her biri iyilestirme yapmak i¢in kaizen noktasi olarak ele alinmalidir.

9. Yalin araglar ile uygulama yapilmasi: Yapilacak olan iyilestirmelerde uygun yalin araglarin
secilmesi onemlidir.

10. Uygulama sonuglarinin alimmasi: Yapilan Kaizen c¢alismalarinda siire¢lerin ne kadar
iyilestirildiginin sayisal olarak ortaya konulmasi yalin yonetime olan inancin artmasi ve ¢alisanlarin
motivasyonu acisindan 6nemlidir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini hastanelerin yogun bakim iiniteleri
olusturmaktadir. Bu kapsamda uygulama yeri (6rneklem) olarak X Ozel Hastanesinin Eriskin
Yogun Bakim Unitesi secilmistir. Bu hastanenin secilme sebebi kolayda drneklem yaklasimu ile
aragtirmaciin uygulama yapma imkén1 buldugu en yakin ve uygun birim (hastane) olmasidir.
Bahse konu hastane uygulama yapilmasinda tamamen istekli olmustur. Gerekli izinler alinmustir.

Eriskin yogun bakim {initesinde bir izole oda ve iginde bir yatak vardir. Unitede izole yatak harig
alt1 hasta yatagi bulunmaktadir. Yogun Bakim Unitelerinde birer depo alani, bir kirli oda ve birer de

287
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(ALOGLU, N. / MERT, i.S.)



POLRLRTS
&

~5"t' Y
3 @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v o . £ ARASTIRMA DERGISI
;",%L J\\\\F INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
% Journat o s Cilt/Volume:8  Say/Issue:3  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

siirgii ytkama odalar1 vardir. Unitede; sekil 1°de goriildiigii gibi lavabo, alt dolaplar, pansuman
arabasi, bir acil arabasi, ilaglar i¢in buzdolabi, tekstil malzemeler i¢in tekstil dolabi, evraklar i¢in
kirtasiye dolabi, i¢inde ilaglar bulundugu tedavi hazirlama dolabi bulunmaktadir. Ayrica diyaliz
makinasi, kan gazi 6l¢iim cihazi bulunmaktadir.

MALZEME
DOLABI
ACIL
ARABASI
PANSUMAN
ARABASI

TROMEL

E HEMSIRE ﬂ
DESKi 1

KAN GAZ -

OLcum . h TEDAVi DOLABI
MAKINASI

..JNI MALZEME
¥]

BUZDOLABI DOLABI

KIRTASIYE iZOLE ODASI
DOLABI

. TEKSTIL
DEPO DOLABI C

MALZEME ODASI

Sekil 1: Eriskin Yogun Bakim Unitesinin Yerlesim Plani

Veri Toplama Araci: Yalinin yonetimin amaci deger liretmeyen ve kaynaklar1 harcayan herhangi
bir faaliyet muda yani israfi yok etmektir. Muda hastanelerde tedavi ve bakim islem siireclerinin
icine viriis gibi saklanarak ¢cogu zamanda fark edilemeyebilir. Bu nedenle siireclerdeki israfi tespit
etmek amaciyla islerin yapildig1 sahaya gitmek, gérmek ve tespit etmek gerekir. Bu ¢aligmada da
yalin metodolojisinde kullanilan Gemba, Genchi Gembutsuyla (Git — Gor), is siirelerinin takibi
yapilarak veriler toplandi.

Uygulama alani belirlendikten sonra ¢alismalarin uygulanabilmesi i¢in yalin ekibin olusturulmasina
gecildi. Yalin ekibi problem ¢6zme odakli ve disiplinler arasi olmasina (Graban, 2011: 274; Barnas
ve Adams, 2014: 26) dikkat edilerek olusturuldu. Ekip; st yonetim temsilcisi, hastane bakim
hizmetleri miidiirti, kalite direktori, eriskin yogun bakim initesi sorumlu hemsiresi ve iinitedeki
hemsireler, yenidogan yogun bakim iinitesi sorumlu hemsiresi, yardimci personel ve aragtirmacidan
olusturuldu. Arastirmaci tarafinda 4 ay haftada en az bir kere gembada bulunarak genchi gembutsu
yapilarak bu esnada ekibe yalin yénetim konusunda bilgiler verildi.

Gemba; Gemba, Toyoto Uretim Sistemi ile popiiler olan Japonca bir kelimedir. Isin yapildig1 yer,
“gercek degerin yaratildigi yer” anlamimi tasimaktadir. Saglik sektoriinde gemba saglik
caligsanlarinin hastalarla dogrudan ilgilendikleri birebir olduklar1 yerlerdir. Gembada olmak, sadece
problemler i¢in degil ayn1 zamanda ¢aliganlarin motivasyonlari iginde son derece 6nemlidir. Yalin
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yonetimin uygulandigi kurumlarda gemba artik bir rutin haline gelir ve her sabah ekip on dakikasini
gembaya ayirarak ige baslarlar. Yoneticilerin gercekte neler oldugunu bilmesi i¢in gembaya
gitmeleri gerekir. Birimin neye ihtiya¢ duydugunu bilmek i¢in (Byrne, 2015: 100) yalin yoneticiler
siklikla gemba yaparlar. Hatay1 gembada bulup, ¢6ziimii gembada {iretirler.

Genchi Gembutsu; Japonca’da kelime olarak gidip gormek anlamima gelir. Liderler sadece
raporlara, verilere ve Olciimlere giivenemezler. Sorunun ve israfi belirlemenin en iyi yolu gidip
yerinde gormektir. Gozlem yapmak ¢ok zaman aliyor olsa da veri toplamanin en emin yoludur.
Genchi gembutsunun degeri, gitme ve gorme eyleminden ¢ok, liderin nasil karar verdigi felsefesi
bakimindan daha anlamlidir. Gidip gorerek siire¢ ve galisanlar her agidan gozlemlenebilir (Liker ve
Convis, 2013: 73).

Is Siire¢ Takibi; Siirecleri takip etmek icin 6zel bir malzemeye gerek yoktur. Bir kalem ve kagit ile
stiregler ¢izilebilir ve notlar alinabilir. Siiregte yer alan insan, malzeme ve bilginin baglantisi
kurularak akiginin resmedildigi bir aragtir. Her siire¢ adiminin tamamlanmasinin ne kadar
siirdiiglinii ve daha da 6nemlisi siire¢c adimlar1 arasindaki bekleme siiresini belirler. Siire¢ takibi
sistemdeki zamanin ¢ogunun, hasta bakis acisindan, bir sonraki siireci beklerken harcanan zaman
oldugunu, yani israf edilen zaman oldugunu gozler Oniine seren bir aractir (Poksinska, 2010;
Magalhdes vd., 2016; Graban, 2011). Siire¢ takibi saglik hizmetlerinde siklikla kullanilan yalin
araglardandir (Poksinska, 2010; Toussaint ve Berry, 2013; Graban, 2011; Otto. 2016, Tovim vd.,
2007).

Arastirmanin Gecgerlik ve Giivenirligi

Nicel galismalarda kullanilan gecerlik ve giivenirlik kriterleri i¢in nitel arastirmacilar farkli
kavramlar kullanmislardir. Erlandson ve arkadaslari (1993) uzun siireli etkilesim, derinlik odakli
veri toplama, ¢esitleme, uzman incelemesi, katilimci teyidi, ayrintili betimleme, amaclh 6rnekleme,
tutarlilik incelemesi, teyit incelemesi gibi stratejilerin kullanilmasinin arastirmalarin gegerliligi ve
giivenirliligini saglayacagini belirtmislerdir (Erlandson vd., den [1993] aktaran Yildirim ve Simsek,
2016: 277).

Bu calismada, aragtirmanin gecerligini (inandiricilik ve transfer edilebilirlik) saglamak amaciyla
kullanilan stratejiler; uzun siireli etkilesim, derinlik odakli veri toplama, ¢esitleme, katilimer teyidi,
ayritili betimleme, tutarlilik incelemesi ve arastirmacinin rolii seklinde belirlenmistir.

Etik Izin: lgili iiniversiteden 21.02.2017 Tarih ve 2017/04 Nolu etik izni almmustir.

BULGULAR

Gemba, genchi gembutsu (Git — Gor) esnasinda tinitedeki is siireglerinin takibi yapilirken israflarin
bulundugu is siireglerinden birinin de hasta izlemleri esnasinda oldugu gézlemlendi. Hasta takibi is
stireglerinde zaman, hareket tekrar1 ve malzeme tagima (form) gibi ¢ok fazla israfin oldugu tespit
edilerek agagidaki kaizen (iyilestirme) ¢aligmasi uygulandi.

Calismanin Adi: Hasta izlem formu revizyonu ile dosyasi kargasasinin giderilmesi ve ¢alisanlarin

form doldurma, tagima ve kagit israfinin giderilmesi

Kullanilan Yalin Arag: 5S teknigi

Vaka (Is Akigy): Hastanelerin yogun bakim iinitelerinde tedavi alan hastalar genelde uzun siire

yatan hastalardir. Bu hastalarin verileri gereken araliklarla takip edilerek kayit altina alinir. Bu

veriler hastaligin seyrinin takibi i¢in ¢ok Onemlidir. Her saglik kurumunun kendine 06zgi

olusturduklar izlem formlar1 bulunur. Bu formlar islevselligine gore kullanilir. Uygulama yapilan

iinitenin de hasta izlem formu 49x30 cm ebatlarinda olup Sekil 2’de goriildiigii gibi vital bulgular,

aldig1 c¢ikardigi sivi, dekiibit, sistem tanilama, kan sekeri gibi gesitli tetkik, takip gibi boliimler
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mevcuttu. Fakat hasta izlem formu yeterli olmayip bazi takipler i¢in ayrica alt1 farkli formda
kullanilmak zorunda oldugu tespit edildi. EYBU hastalar uzun siire kaldiklarindan dolay, yedi ¢esit
form giinliik olarak kullanilmasi sebebiyle hasta dosyalarinin giinden giine kalinlastig1 ve karmasa
olusturdugu gozlemlendi. Vizitlerde hekimler gecmise doniik verilere bakmak istenildiginde hasta
dosyasinin ¢ok dagildigi, hemsirelerin dosyalari diizene koymaya calistiklar1 yani gereksiz
tiretkenlik gostermek zorunda olduklar1 ve hastalarm dosyalarinin kalinligr arttikga, tertip diizenin
her gecen giin zorlastig1 goriildii. Yeni yatan bir hasta i¢in birden ¢ok form olusturuldugundan
zaman israfina neden oldugu ve ¢alisanlarin bu formlar1 doldururken hareket tekrari, fazla islem ve
zaman israfi yapmak zorunda kaldiklari tespit edildi.

Asagida farkli zamanlarda farkli hemsirelerin form doldurma siireleri kronometre ile dlgiilerek
tespit edilen siireler verilmistir.

1. 2. 3. Ortalama
Hemgire Hemsire Hemsire (sn)
Kiiciik Form Doldurma Siiresi (sn) 10 11 9 10
Giinliik Hasta izlem Formu Doldurma Siiresi(sn) 46 48 44 46

Hemsgireler hasta izlem formlarmin yetersizliginden dolayi, yaptiklan takip ve gozlemleri kayit
etmek icin formlar bittikge kirtasiye dolabina giderek alip, tekrar hasta bagma gelerek, hasta
dosyasina ilistirip daha sonrada, her hastanin kimlik ve {inite bilgileri bastan yazdiklar1 tespit
edilmistir. Caliganlarin bu durumda, yiirime ve hareket israfi, tekrar iiretim israfi, malzeme yani
kagit israfi ve zaman israfi yaptiklar1 gozlenmistir. Her hastanin yatagi, formlarin oldugu kirtasiye
dolabina farkli uzaklikta olmasi sebebiyle yapilan hareket yani gereksiz yiiriimeleri tespit etmek icin
dlgiimler yapilarak ortalamalar alinmustir. Olgiimler adim sayis1 ve zaman iizerinden yapilip Tablo
1’de verilmistir. Tiim yapilan ol¢limler ve tespit edilen israflar agagida bulgular olarak verilmistir.

Tablo 1: Her Hasta I¢in Israf Edilen Adim

1.0l¢iim 2.0l¢iim 3.0l¢iim
HASTA NOKTALAR Adim . Adim . Adim .
Saniye Saniye Saniye
Sayisi Sayisi Sayisi
1 Nolu - Hasta bagindan kirtasiye dolabina, 37 28 39 29 38 28
Hasta  kirtasiye dolabindan, hasta basina. Adim  Saniye Adim Saniye Adim  Saniye
2 Nolu - Hasta basindan kirtasiye dolabina, 33 24 32 24 32 24
Hasta  kirtasiye dolabindan, hasta bagina. Adim Saniye Adim Saniye Adim  Saniye
3 Nolu - Hasta basindan kirtasiye dolabina, 24 18 25 19 24 18
Hasta  kirtasiye dolabindan, hasta bagina. Adim Saniye Adim Saniye Adim  Saniye
4 Nolu - Hasta basindan kirtasiye dola 22 18 22 19 21 18
Hasta  bina, kirtasiye dolabindan, hasta basina. Adim Saniye Adim Saniye Adim  Saniye
5Nolu - Hasta basindan kirtasiye dolabina, 20 14 21 15 20 14
Hasta  kirtasiye dolabindan, hasta basina. Adim Saniye Adim Saniye Adim Saniye
6 Nolu - Hasta basindan kirtasiye dolabina, 20 14 20 14 19 14
Hasta  kirtasiye dolabindan, hasta basina. Adim Saniye Adim Saniye Adim  Saniye
TOPLAM 156 116 159 120 153 116
Ortalama Adim 156 = 156 + 159 + 153\3
Ortalama Saniye 117 =116 + 120 + 116\3
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Is siirecinin takibi sonucu elde edilen tespitler.

Zaman israfi:
Giinliik 1 Hasta icin yapilan islemde harcanan zamanlar:
Glinliik hasta izlem formu (asil form) doldurma ortalama siiresi: 46 saniye
Kiigiik formlara hasta bilgilerinin, klinik ve tarih yazilmasi ortalama siiresi: 10 saniye
6 form doldurma islemi 6x10= 60 saniye almaktadir.
Sabah vizit sonrasi dosyalar1 diizenleme ortalama siiresi: 15 saniye

Form Doldurmada Harcanan Zaman (ortalama)
Giinliik 1 Hasta I¢in: Form doldurma ve dosya diizenleme toplamda:121 saniye
Giinliik 6 Hasta icin: 726 saniye
Haftalik 1 Hasta i¢in: 847saniye
Haftahk 6 Hasta icin: 5082 saniye/hafta israf olmaktadir

Formlar1 Getirmede Harcanan Zaman (ortalama)
Giinliik 6 Hasta icin: 117 saniye

Giinliik 6 Hastanin 6 Formu i¢in: 819 saniye
Haftalik 6 Hastanin 6 Formu i¢in: 5,733 saniye
Toplam: 5082+5,733 =10,815 saniye

Hareket Israfi:
Giinliik 6 Hasta icin: 156 Adim
Giinliik 6 Hastanin 6 Formu i¢in: 936 Adim
Haftahk 6 Hastanin 6 Formu icin: 6.552 Adim

Harcanan Form (kagit):
Giinliik 1 Hasta icin: 7 form (giinliik hasta izlem formu dahil)
Giinliik 6 Hasta icin: 42
Haftalik 1 Hasta icin: 49 form

Haftahik 6 Hasta icin: 294 form kullanilmaktadir.

Yapilan tespitlerle zaman, adim ve kullanilan formlarin rakamsal olarak ortaya konulmasindan
sonra is siireglerindeki akislarin i¢indeki israflar yalin ekibi ile beyin firtinasi yontemi kullanilarak
bulunmaya calisildi. Akislardaki hareketlerin hangisinin gerekli hangisinin israf oldugu tespit
edildikten sonra israfin yok edilmesi i¢in yalin ekip yine beyin firtinas1 yontemini kullanarak bu
israflarin giderilmesine ¢alisildi. Yapilan ¢aligmalar sonucunda asil form olarak kullanilan giinliik
hasta izlem formunun yalin yoOnetim araglarindan 5S araciyla yeniden yapilanmasma karar
verildi.5S tekniginin asamalar1 asagidaki gibi uygulanarak etkili bir form bulunmaya ¢alisildi.
Seiri/Ayiklama, ayirma, eleme: Her hastada siklikla kullanilmayan alanlar tespit edildi. 5S teknigi
uygulamasi asagidaki gibi teknige uygun olarak yapildi.

Seiso/Sil, temizleme: Ihtiya¢ duyulmayan alanlar ekip tarafindan belirlendi. Kullanilmayan
alanlarin formdan ¢ikarilmasi karar1 verildi. Ekibin ortak karari olarak bu alanlar elemine edilerek
formdan ¢ikartildi.

Seiton/Diizenleme, siralama: Calisanlarin giinliik olarak ayrica kullandig alti formun giinliik hasta
izlem formu igerisine yerlestirilmesi diisiincesi tiim yalin ekip tiyeleri tarafindan kabul edilerek bu
formlarm yerleri belirlendi. En sik kullanilan tablolar 6nden arka sayfaya dogru siralanarak
yerlestirildi. Bunun i¢in birden ¢ok form dizayn edildi. Bu formlarda yalin ekibinin en ¢ok oyladig
Sekil 2°deki form yonetimin onayina sunuldu.
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Seiketsu/Standartlastirma: Ortak karara verilen yeni formun standartlastirilmasi igin her birimde
ayn1 sekilde olmasi amaglandi. Yalin ekibinde ¢ocuk yogun bakim iinitesi sorumlu hemsiresinin
bulunmasi yeni yapilan diizenlemenin hem erigkin hem de ¢ocuk yogun bakimlarinda kullanilmasi
icin bu iinitenin de izlem formu ayn1 sekilde tasarlanmasinin yapilarak standartlastiriimasi acisindan
etkili oldu.

Shitsuke/Disiplin, siireklilik: Yeni yapilandirilan formun kullanimimi tek seferlik degil siirekli
olmasini saglamak icin, yalin ekibi i¢inde bulunan yonetici temsilcisinin takibine verildi.

Yeni izlem formunun basimindan sonra c¢alisanlarin kullanimina sunuldu. Hasta izlem formunun
yeni dizaym ile israflar yok edilmesinde etkili oldugu gozlendi. Bu yapilan kaizen c¢aligmasi
sonucunda elde edilen sonuglar tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Kaizen Calismasi Sonrasi Kazanimlar

= e i_yilestirme Tyilestirme Kazanim
< Lch Oncesi Sonrasi (%)
2~ “Gunlik | Hastalgin___ 121sn 26 sn 61,98
N _ Haftalik 1 Hasta igin 847 sn 322 sn 61,98
t_EB - Giinliik 6 hasta igin 726 sn 276 sn 61,98
g ¢ Haftalik 6 hasta 'igin 5082 sn 1932 sn 61,98
5 < Giinliik 6 Hasta I¢in 702 sn 117 sn 83,33
E‘,E Haftalik 6 hasta igin 4,914 sn 819 sn 83,33
os Giinliik 6 Hasta I¢in 936 156 83,33
<= Haftalik 6 hasta igin 6552 1092 83,33
» Giinliik 1 Hasta I¢in 7 Form 1 Form 85,71
T Haftalik 1 Hasta I¢in 49 Form 7 Form 85,71
‘é Ginliik 6 hasta i¢in 42 Form 6 Form 85,71
Haftalik 6 hasta igin 294 Form 42 Form 85,71
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Genel Yogun Bakim Hasta izlenim Formu

SERilS SSTENCHASTALK HEMSIRE NOTLARI
TRH TN

r— BGIND PLANMEDT

sl KN GRUBU ¢ BUASICIHASTALIK

$2§TOKCU\0: OCKTOR. HERE 86

HLER) POSTOP HEMSIRE 1648

ORDER cv SAT | Ateg [Nabiz|30n|  TA |SPO| K§ |CYP Pl | Enerel | Seal | ot
08,0 08,00
030 09,00
1000 10,00
1100 100
1200 12,00
1300 1300
1400 1400
1500 15,00
1600 16,0
1700 1700
1800 18,00
1900 1900
040 00
2100 A
200 20
%0 BN
2400 %0
00 00
0200 0200
0300 030
0400 04,00
500 05,00
06,00 06,00
070 0700
05,0 1800
S Oephin Guign! 0816 16:08 08+16 | 1608 GENEL TOPLAM (24t
sy,
Sl 0R#R ADIGI | CIKARDIGI | BALANS
PEE T =
. ¢ g “"
Vot g
Tbsaonmi 3 § S|
N il a 5
bl K s
Elize i
l?'"_ Q NG
6 Sl
Ln) OREN
Ostzari
Sekil 2: EYBU Hasta Izlem Formu Eski Hali (1.Sayfa)
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Genel Yogun Bakim Hasta [zlenim Formu

DREN TAKIP GI2ELGES RESPIRATOR AYARLARI HEMSIRELIK GERISMLER
SAAT SAAT | MOD | FIO/ |FiEs | PEEP | PGV |PINS | voLOM] Doktor Gozlemi w16 Hoas [won
06,00 (6,00 .
09,00 00,00
o 0 s Lo
110 110 By
1200 120 Vo By
1300 1300 P
1400 140 Py Dol
1500 1500 Pl D
i L) ot
1700 1700 |wmm
1800 1800
1600 1600 |W‘°ﬂ""
20 200 - o
210 10 |&um
20 20 |mmw
200 B0 N Til
20 L Tk B
01,00 0
T 2 Ooer Bt
00 0800 e e e
040 0400 Owibt Bahm
08,00 06,00 Tkt Babn
06,00 (6,00 o oo By
0100 0100 !mm

BASI YARAS! TAKIP Gl26LGES) ALINAN KOLTORLER Laboratuva v Rodyolj Kl |m,g.,,.
kol bt |NOB&m
Karklh i Ko b
Bl OIS e
Sy Rebal S0t Sakal Ty
Nemt Kt Kitied . Fpoanue
Exbil Cab kit FEG Buby
Ogw g
(o 3| (e i
i § (v ‘ 2 N A 6 §
; P i[mm 3| § ntzanmeeionn 4 g
§ 1| 37 [winwesn ) E W ) 'é
; (ke o 3| 8 | b 2
L \

Sekil 2 Devam: EYBU Hasta Izlem Formu Eski Hali (2. Sayfa)
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2000’1i yillarin basindan bu yana, yalin diislinceyi saglik kuruluslarinda uygulayan pek ¢ok kurulus
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hasta ve ¢alisgan memnuniyeti, kalite ve giivenlik, erisilebilirlik
ve hizin arttigina, israfin kaldirilmasi ve yasanan yonetisim problemlerin énlenmesine dair olumlu
ve Oonemli iyilestirmeler yarattigt dogrultusunda yayinlarin (Tovim vd., 2007; Poksinska, 2010;
Magalhaes vd., 2016; Toussaint ve Berry, 2013) olmasina ragmen farklilik ve degisim olusturmak
zordur. Degisim kiiciik adimlarla g¢alisanlar ile birlikte yapildiginda daha az direncin olmasi
miimkiin olabilir. Basitlestirerek ve kolaylastirarak yapilan degisimler kolaylikla siirecleri
diizenleyebilir. 5S teknigi bunun i¢in kullanilabilecek karmasik olmayan ve kisa siirede sonuglarin
almabildigi bir yalin aractir. Nitekim fark edilemeyen israfin goriilmesi saglandiktan sonra, onu yok
etmek icin yapilan bu ¢alismada kisa siirede zamandan %61,98 ile %83,33; adim atmada %83,33;
kagittan %85,71 kazanim elde edilmesi tinite ¢calisanlarinin sinerjisini arttirdig1 goriildi.

Saglik calisanlarinin  hizmet sunumlarindaki yogunluk yorgunluga, yorgunluk dikkatsizlige,
dikkatsizlik ise istenmedik durumlara neden olabilir. Bu sebeple gereksiz hareket, yiiriime, bekleme
ve dagimikligin giderilmesi 6nemlidir. Theda Care Saglik Sistemi (Wisconsin) Ceosu Jhon Touissa
5S uygulamasi ile bir hemsirenin giinliik sekiz saatlik nobetinde israf ettigi li¢ buguk saatin sadece
bir saate diigiiriildigiinii ifade etmektedir (Graban, 2011: 142). Kiiclik dokunuslarla etkili
kazanimlar elde etmeyi basaran yalin yonetimin 5S teknigiyle hasta izlem formunun yeni sekliyle,
hareket, zaman ve kagit israfin1 yok ederek elde edilmis olan kazanimlara benzer g¢aligmalara
Amerika gibi iilkelerde rastlamaktayiz. Philipose ve arkadaslarinin 5S metodolojisinin acil servisin
travma resiisitasyon odasinin organizasyon, verimliligi ve maliyet etkinligi lizerine uygulanmasini
degerlendirmek tizere yaptiklari calismada organize olma diizeyinin %31'den uygulama sonrasi
%389'a yiikseldigini ve onemli 6l¢iide maliyet tasarrufu saglandigim belirtmislerdir. Rutledge ve ark.
tarafindan bir hastanenin merkez laboratuvarinda yapilan calismada, 5S yontemi uygulanarak is
standartlagtirma sonug verme siirelerinde azalma saglanmistir. Nazarali ve arkadaglar1 (2017), Royal
Alexandra Hastanesi’nde, acil gz muayenesi odalarinda is yeri diizensizliginin ve standardizasyon
eksikligini tespit ederek uyguladigi 5S teknigiyle g6z muayenesi odalarindaki is akisin
iyilestirmiglerdir. Farrokhi ve arkadaslarinin 5S teknigiyle yaptigi ¢calisma ameliyathane siireclerini
iyilestirerek, hareket ve kullanilan malzeme miktarinda azalma saglamislardir. Fillingham Bolton
Hospitals NHS Trust'in, genellikle 18 ay uygulanan yalin yonetim uygulamasinda 5S teknigiyle 71
ayr iyilestirme yapilarak hastanenin genelinde yalin liderlik ile uygulanan 6S teknigi sonucunda
evrak iglerinde yiizde 42 azalma, daha iyi multidisipliner ekip ¢aligmasi, hastalar1 ameliyathaneye
almak i¢in gecen siirede yiizde 38 azalma, rehabilitasyon kogusunda daha hizli iyilesme, toplam
kalis siiresi ylizde 33 oraninda azalma, 6liim orani yiizde 36 oraninda azalmanin yaninda daha az
klinik olaya, daha az ila¢ hatasina rastlanarak personel moralinin daha g¢ok yiikseldigini ifade
etmistir (Fillingham, 2007 ).

Ulkemizde sayica az olsa da calismalar mevcuttur. Bunlardan bazilari; Durur ve arkadaslarinin
(2020), Dogan ve arkadaglarinin (2014) ve Aytag’in (2009) farkli hastane laboratuvarlarinda
yaptiklari ¢aligmalarda, Halis ve arkadaglarin (2017) hastane malzeme deposunda yapmis olduklar
caligmalarinda, 5S uygulamasi ile liizumsuz alan kullaniminin ortadan kaldirildig: belirterek daha
temiz ve diizenli ¢alisma ortami olusturarak adim ve zaman israfini azaltarak kazanimlar elde
etmislerdir.

Tim bu uygulamalar 5S teknigi ile israfin giderilerek 6zelde daha diizenli, iyi organize olmus
siiregen bir ¢alisma alani olusturarak hatalarin, yorgunluklarin azalmasinm saglayarak calisan ve
hasta memnuniyetine katkisinin olmasinin yaninda, genelde iilke ekonomisine g¢arpan etkiyle
olumlu katkisinin olacagi sylenebilir

SONUC
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Matriks yapidaki saglik kurumlarindaki ig akislarini yerine getirirken ¢aliganlar hastalari icin en
iyisini yapmaya calisirken is siiregleri igerisine viriis gibi yerlesen israflar1 géremezler. Calismada
saglik calisanlarin akiglardaki israflarin farkina varmalar1 saglanarak hasta izlem formuna
uygulanan 5S teknigiyle giinlilk 6 hasta icin form doldurma siiresi 726 saniyeden 276 saniyeye
disiiriilerek %61,98; her giin 6 hastanin bu formlarint doldurmak i¢in harcanan 702 saniyelik zaman
117 saniyeye diisiirerek %83,33 zamandan kazanim elde edildi. Gilinliik 6 hastanin formlar
getirmek i¢in atilan 936 adim 156 adima diistiriilerek %83,33 oraninda hareket israfina son verildi.
Hasta izlem formunun yeniden dizayn edilmesiyle giinliik 6 hasta i¢in kullanilan 42 form 6 forma,
haftalik kullanilan 294 form 42 forma indirgenerek %85,71 oraninda kagit kazanim elde edilmistir.
Boylece yapilan uygulama neticesinde zaman israfina, gereksiz hareket israfina, gereginden fazla
malzeme tasima israfina, gereginden fazla islem ve kagit israfinin yalin arag¢ ve caligmalarla
engellenebilecegi uygulamali olarak gdsterilmistir. Ayrica israfin yok edilmesi ve kazanimlariyla
saglik calisanlarinin hastalara daha fazla zaman ayrilarak bakimin etkili ve verimli olmasi agisindan
onemlidir. Yapilan yalin uygulamalarin memnuniyet ve kiiltiir yayilim olarak, yalin ekibinde
bulunan yeni dogan yogun bakim iinitesi sorumlu hemsiresi ile yeni dogan izlem formu da revize
edilmistir.

Yalin ¢aligmalarinin anlamli olmasi ve kazanimlarin devam etmesi i¢in bir kere uygulanip vaz
gecilmemesi gerekir. Buradaki 6nemli nokta alanda yalin ydonetim uzmanlarinin bulunmamasindan
kaynakli uygulamalarinin siirdiirebilirliginin problemli olmasidir. Oysa yalinlasmak ve kalite i¢in
siirekli iyilesme olmazsa olmazidir. Sahada yapilan uygulamalarin dikkat ¢ekerek yayilmasi ve
arkasindan yalin liderler olusturmasi acisindan bu tiir ¢aligmalarin artarak devam etmesi gereklidir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin calismadaki katki oranlari esittir.

Bu calisma Nihal Aloglu’nun “Saglik Sektdriinde Yalin Yonetim Uygulamasi: Bir Yogun Bakim Unitesi
Ornegi” isimli doktora tezinden iiretilmistir

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimamugtir.
Catisma Beyami: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile c¢ikar c¢atismasi

bulunmamaktadir.
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COVID-19 PANDEMIiSINDE HEKiM VE HEMSIRELERIN iS GUVENLIGINE
YONELIK DEGERLENDIRMELERI: BiR UNiVERSITE HASTANESI ORNEGi*

OCCUPATIONAL SAFETY ASSESSMENTS OF PHYSICIANS AND NURSES IN
THE COVID-19 PANDEMIC: AN EXAMPLE OF AN UNIVERSITY HOSPITAL
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Makale Gonderim-Kabul Tarihi (24.10.2022-20.11.2022)

Oz

Bu aragtirma COVID-19 Pandemisinde hekim ve hemsirelerin is giivenligine yo6nelik degerlendirmelerini
belirlemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin drneklemini Mayis-Temmuz
2021 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde ¢alisan 270 hekim ve hemsire olusturmustur. Aragtirmanin
verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in Is Giivenligi Olcegi” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS Istatistik Programm v.22 kullamlmgstir. Arastirmada katilimcilarin
Olgek toplam puan ortalamasimin 3,02 = 0,89 oldugu, dlgegin alt boyutlarindan “mesleki hastaliklar ve
sikayetler” (X=2,05 £0,78) ve “yonetsel destek ve yaklagimlar (X=2,59+1,23) boyutlarinin en diisiik oldugu
ve her iki boyutta da hemsirelerin ortalamasinin hekimlerin ortalamasindan daha diisiik oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Caligmada dinlenme ortami olanlar hastanedeki is giivenligini daha olumlu degerlendirmistir
(p<0,05). Sonug olarak katilimcilarin hastanedeki is giivenligini genel olarak orta diizeyde yeterli; “mesleki
hastaliklar ve sikayetler” ve “yonetsel destek ve yaklagimlar” alt boyutlarinda yetersiz degerlendirdikleri; is
giivenligini hicbir boyutta yeterli ya da iyi olarak degerlendirmedikleri, hemsirelerin hastanedeki is
giivenligini hekimlere gore daha olumsuz degerlendirdikleri saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: is giivenligi, hastane, hekim, hemsire, is giivenligi 6lgegi

Abstract

This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study to determine the evaluations of doctors
and nurses on occupational safety during COVID-19 Pandemic. The sample of the study consisted of 270
physicians and nurses working at a University Hospital between May-July 2021. The data collection tolls
were "Personal Information Form™ and the "Occupational Safety Scale for Healthcare Personnel Working in
the Hospital”. Data analyzed using SPSS Statistics Program v.22. The total mean score of the participants
from the scale was 3.02 + 0.89, "occupational diseases and complaints"(X=2.05 + 0.78) and administrative
support and approaches" X=2,59+1,23) had the lowest scores. In both dimensions the mean scores of nurses
was lower than physicians (p<0.05). The average scores of those who had a resting environment was higher

! * Bu ¢aligma birinci yazarin yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.
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than others (p<0.05). In conclusion, the participants evaluated the occupational safety in the hospital as
moderately sufficient. "Occupational diseases and complaints” and "managerial support and approaches"
dimensions were evaluated as inadequate. None of the subdimensions were evaluated as adequate or good.
Nurses evaluated occupational safety in the hospital more negatively than physicians.

Keywords: Occupational safety, Hospital, Physician, Nurse, Occupational safety scale

GIRIS

Saglikli ve giivenli bir is ortam1 “isin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli meslek
hastaliklart ve is kazalarmin olmamasi durumu” olarak tanimlanmaktadir. Saglik c¢alisanlari
caligma ortamlarinda, 6liimciil olmayan risk ve kazalara maruz kalma agisindan diger tiim sektorler
arasinda en yiiksek orana sahiptir (NIOSH 2021). Avrupa Birliginin yayinladigr “Saglik
Sektoriinde Is Saglhigi ve Giivenlik Riskleri” isimli Raporda saglik calisanlarmin sagligini etkileyen
tehlike ve riskler 4 ana baslikta incelenmistir (European Union, 2011) Bunlar; Biyolojik riskler,
kas-iskelet sistemine ait riskler, psiko-sosyal riskler ve kimyasal riskler.

Biyolojik Riskler: Hastanelerde ozellikle cerrahi hizmetlerin  verildigi birimlerde ve
ameliyathanelerde goriilmektedir (Dougnon ve ark. 2020). Covid-19 salgini, is giivenligi kavram ve
uygulamalarinin ve ¢alisma kosullarinin 6nemini bir kez daha ortaya koymus ve 6zellikle bu hasta
gruplari ile yakindan ¢alismak zorunda kalan saglik personelinin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligimni
derinden etkiyen bir durum olmustur.

Kas Iskelet Sistemine Ait Riskler: Yapilan bir ¢calismada, hemsirelik, 2017 yilinda tiim meslekler
arasinda en yiiksek kas-iskelet sistemi hastaligina sahip meslekler arasinda yer almistir. Kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 goriillme orani 10.000 hemsire basina 166,3 olarak Olglilmiistir
(OSHA 2013). 23.742 saglik ¢alisanin1 kapsayan baska bir c¢alismada toplam 944 yaralanma
bildirilmis, bu yaralanmalari %383'liniin kas-iskelet sistemi kaynakli oldugu belirtilmistir (Ngan ve
ark. 2010). Bagka bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %84’iinde bel agrilarinin ise basladiktan
sonra basladig1 saptanmistir (Awosan ve ark 2018). Karahan ve arkadaglarinin (2009) 1600 hastane
calisam1 ile gergeklestirdikleri c¢aligmada ise katilimcilarin %65’inin bel agris1 yasadigi
saptannugtir. Baska bir arastirmada hemsirelerin %72 sinin varis yakinmalarmin oldugu (Ozdemir
ve Khorshid, 2006), ABD’de yapilan bir ¢aligmada ise saglik ¢alisanlarinin %72’sinin bacak agrisi
yasadiklar1 saptanmistir (Cires-Drouet ve ark 2020).

Psiko-sosyal Riskler: Saglik ¢alisanlarinin psiko-sosyal riskler agisindan da oldukg¢a 6nemli 6lgiide
risk grubunda olduklar1 bilinmektedir. COVID-19 salgmi saglik ¢alisanlarint psiko-sosyal
boyutlariyla da saglik calisanlarini olarak olduk¢a 6nemli Olgiide etkilemistir. Yapilan bir
calismada COVID-19 hastalar ile calisan saglik personelinin %95’inin stres diizeyinin yiiksek
oldugu, tedavi gerektiren depresif semptomlar1 ve anksiyete semptomlar1 olan saglik personelinin
oraninin %18 oldugu saptanmistir (Wilson ve ark 2020). Saglik calisanlarina yonelik fiziksel,
sozel, psikolojik siddet olaylar1 da Tiirkiye’de ve Diinyada giderek artan bir sorundur ve sonuglari
itibariyle de pek ¢ok olumsuz duruma neden olmaktadir. Siddetin ¢ogu hastalar ve yakinlar
tarafindan uygulanmakta siddet magdurlar1 daha ¢ok acil servis ¢alisanlar1, hekimler, hemsireler ve
hasta bakimiyla dogrudan ilgilenen diger personel olmaktadir (Torun 2020; Ulusoy ve Sarigoban
2020; Shaikh ve ark 2020; Rosenthal ve ark 2018; Alsaleem ve ark 2018; Polat ve Cirak (2019).
Tikenmislik ve mobbing de saglik personelinin siklikla maruz kaldig: riskler arasindadir. Hosgor
ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 pandemisinde yaptiklart bir g¢alismada, noébet usulii
calisanlarin daha fazla genel titkenmislik yasadigi, katilimeilarin %57’sinin pandemiden ¢ok endise
duydugu saptanmustir. Edis ve Keten’in (2022) calismasinda ise hemsirelerde ve Covid-19
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gecirenlerde duygusal tiikenme orani yiiksek bulunmustur. Kurnaz ve Oguzhan’in 2021 yilinda
meta-analiz yontemiyle yaptigi calisma sonucunda Tiirkiye’de hemsirelerin yiiksek derecede
mobbinge maruz kaldig1 saptanmistir.

Kimyasal Riskler: Kimyasal ajanlara maruz kalmak da saglik personeli i¢in bir dizi hastaligin
olusumu i¢in 6nemli risk faktorleridir (European Union, 2011, Meydanlioglu 2013, OSHA 2013,
HSA 2015). Ornegin latex allerjisi nedeniyle yasanan semptomlar yasan tehdit edici olmasa da
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Amarasekera ve ark 2010). Saglik c¢alisanlarmin
karsilagacagi bir diger 6nemli sorun ise kanser tedavisinde kullanilan antineoplastik ve sitostatik
ilaglardir. Bir calismada, antineoplastik ilaca maruz kalan saglik calisanlarinin idrarinda ilacin
varlig1 tespit edilmistir (Hon ve ark 2015). Saglik ¢alisanlarinin siklikla kullandig1 dezenfektanlar
da ellerde tahrig, dermatit ve mesleki astim da dahil olmak iizere bir dizi ciddi saglik sorunu
olusturabilmektedir (Rideout ve ark 2005).

Bu aragtirma, calisma ortaminda pek c¢ok kaza, risk ve tehlikelere maruz kalma olasiliginin oldugu
saglik sektdriinde, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde calisan hekim ve hemsirelerin
COVID-19 Pandemisi siirecinde is giivenligine yonelik degerlendirmelerini saptamak amaci ile
yapilmustir.

YONTEM

Arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tiptedir. Arastirmanim evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi
Hastanesinde calisan 488 hekim ve 293 hemsire olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise
01.05.2021 ve 01.07.2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hekim
ve hemsireler olusturmustur. Veriler birinci yazar tarafindan (MEY) tarafindan katilimcilarin
calisma ortaminda yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir. Calismanin verileri Kisisel bilgi formu ve
Hastanede Calisan Saglik Personeli Icin Is Giivenligi Olgegi (HIGO) ile toplanmustir. Oztiirk ve
Babacan (2012) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 45 madde yedi alt boyuttan olusmaktadir. “Tamamen
katiliyorum” (6), “Kesinlikle katilmiyorum” (1) seklinde puanlanan 6l¢ek, 6’11 Likert tipindedir.
Olgekten 45-270 arasinda puan alnabilmektedir. Puanin 45°e yakin olmasi is giivenliginin
saglanmadigini; puanin 270’e yakin olmasi ise is giivenliginin saglandigin1 géstermektedir. Bu
puanlar, karsilagtirma yapabilmek i¢in madde sayisina bdliindiigiinde 6lgek toplaminda ve alt faktor
diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile 6l¢ek puanlart degerlendirilmektedir
(Oztiirk ve Babacan 2012). Olgegin ¢aligmamizda kullamlmasina yazili izin veren Prof.Dr. Havva
Oztiirk degerlendirmenin 1- 2.67 arast iyi degil, 2.67- 4.34 aras1 orta ve 4.34- 6.0 arast iyi olarak da
yapilabilecegini belirtmistir. ~ Calismanmzda Olgegin Cronbach Alpha degeri .90 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarina ait soru sayis1 ve alt boyutlardan aliabilecek puan araliklar:
su sekildedir (Oztiirk ve Babacan 2012).

S Boyuttaki Soru Alnabilecek puan

HIGO Boyutlar Sayisi araligi

1. Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 13 13-78

2. Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri 6 6-36

3. Kazalar ve Zehirlenmeler 5 5-30

4. Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 7 7-42

5. Malzeme, Arag ve Gereg Denetimi 5 5-30

6. Koruyucu Onlemler ve Kurallar 5 5-30

7. Fiziksel Ortam Uygunlugu 4 4-24
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Aragtirmaya baslanmadan o6nce CU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (14.04.2021 tarih ve 2021-04/32 numarali karar1) ve Hastane Baghekimliginden onay
yazis1 alindiktan sonra veriler, arastirmaya goniilli olarak katilmayi kabul eden hekim ve
hemsirelerden 15.04.2021 ve 15.05.2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Olgegin arastirmada
kullanilabilmesi i¢in dlgedi gelistiren yazarlardan olan Prof.Dr. Havva Oztiirk’ten e mail ile yazili
izin alinmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS istatistik Programi v.22 kullanilarak analiz
edilmistir. Arastirmada tanimlayict bulgular sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan ve
ceyrekler acikligr degerleri ile verilmistir. Arastirma Olgeginin giivenilirligi Cronbach Alfa
katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach alfa katsayisinin en az 0,7 olmasi 6l¢egin giivenilir
oldugunu gostermektedir (Altunisik vd., 2012). Verilerin normal dagilimi carpiklik ve basiklik
degerlerine gore incelenmistir. Verilerin normal dagilmasi nedeniyle iki bagimsiz grubun
karsilagtirilmasinda t testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilagtirllmasinda ANOVA testi
kullanilmistir. Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan 270 saglik ¢alisaninin sosyo-demografik bilgileri ve is sagligi ve giivenligine
yonelik sorulara verdikleri cevaplar1 asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo.1: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (N=270)

Yas Grubu N % Egitim Diizeyi N %

25 yas ve alt1 89 33,0 Lise +On lisans 78 28,9

26-30 yas 94 34,8 Lisans 109 40,4

31-35 yas 37 13,7 Lisansuisti 83 30,7

36 + yas 50 18,5

Cinsiyet Meslek

Kadin 190 70.4 Hekim 73 27,0

Erkek 80 29.6 Hemsgire 197 73,0

Medeni Durum Calisilan Birim

Evli 116 43,0 Dahili Birimler 166 61,5

Bekar 154 57,0 Cerrahi Birimler 98 36,3
idari Birim 6 2,2

Toplam 270 100,0 Toplam 270 100,0

Tablo 1°de katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Katilimeilarin %34,8’1 26-30 yas
araligindadir, 9%70,4’1 kadin, %42,6’s1 evlidir. Katilimeilarin %40,41’ lisans mezunudur, %27’si
hekim, %73’ hemsiredir, %61,1°1 dahili bilimlerde ¢aligmaktadir.

Tablo 2: Saghk Cahsanlarinin is Yasamlarina iliskin Ozellikleri (N=270)

Ortalama haftalik calisma siireniz nedir? N %

40 Saat ve Alt1 145 53,7
41-51 Saat Arasi 68 25,2
51 Saat ve Uzeri 49 18,1
Cevapsiz 8 3,0

Nobet tutuyor musunuz?

Evet 193 71,5
Hayir 77 28,5
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Kronik hastaliginiz var nm?

Var 40 14,8
Yok 224 83
Cevapsiz 6 2,2
Hastanedeki hekim ve hemsire sayis1 yeterli mi?

Yeterli 118 43,7
Yetersiz 152 56,3
Dinlenmeye imkén saglayacak ortam ve kosullarimz var mm?

Var 129 47,8
Yok 141 52,2
Meslek hastaligi ya da is kazasi gecirdiniz mi?

Evet 43 15,9
Hayir 227 84,1
Toplam 270 100,0
Ne tiir bir is kazasi gecirdiniz (N=43)

Igne ucu batmasi 28 65,1
CoVID-19 4 9,3
Bel fitig1 ve boyun fitig 5 11,6
Bistiiri yaralanmast: 3 6,9
Varis 2 4,6
Dige( (Disme, Hepatit-B, Latex allerjisi, egzama zehirlenme, Tendon 5 116
kesigi) '
Toplam 43 100

Tablo 2’de hekim ve hemsirelerin is yasamlarina iliskin bazi1 6zellikleri verilmistir. Katilimeilarin
%53,7’sinin haftalik 40 saatten az calistigi, %71,5’inin nébet tuttugu, %15,9’unun bir meslek
hastaligina yakalandigi ya da is kazasi gecirdigi, %14,8’inin kronik rahatsizliginin oldugu,
%56,3’linlin hastanedeki hekim ve hemsire sayisin1 yetersiz buldugu, %52,2’sinin isyerinde
dinlenmeye imkan saglayacak ortam ve kosullarinin olmadigi saptanmustir. Ne tiir bir is kazasi
veya meslek hastaligi gecirdiniz sorusuna yanit veren 43 kisinin %65,1°1 i3 kazas1 olarak igne
batmasini bildirmistir.

Tablo 3 Katihmcilarin HIGO Toplam Puam ve Alt Boyutlarimin Puanlari

Cronbach Madde ortalama Puani

Degisken Ortalama SS Alfa
Ortalama SS
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 26,67 10,16 0,906 2,05 0,78
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi 22,78 7,91 0,885 3,80 1,32
Kazalar ve Zehirlenmeler 15,85 7,42 0,934 3,17 1,48
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 18,14 8,59 0,907 2,59 1,23
Malzeme, Ara¢ ve Gereg¢ Denetimi 16,36 6,64 0,886 3,27 1,33
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 20,44 6,67 0,917 4,09 1,33
Fiziksel Ortam Uygunlugu 15,65 5,74 0,847 3,91 1,43
Toplam Olcek 135,92 40,17 0,959 3,02 0,89
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Tablo 3’te toplam Olcek ve alt boyutlarina ait bulgular goriilmektedir. Bu bulgulara gore
katilimcilarin en diisiik degerlendirdigi boyutlar “mesleki hastaliklar ve sikayetler” (x=2,05+0,78)
ve “yonetsel destek ve yaklagimlar” (x=2,59+1,23) boyutlar1 olurken, “koruyucu onlemler ve
kurallar” alt boyutu en yiiksek degerlendirilen boyut (X= 4,09+1,33) olmustur. HIGO toplam puan
ortalamasinin ise 3,02+0,89 oldugu saptanmustir.

Tablo 4: Katihmcilarin Mesleklerine Goére Toplam HIGO ve Alt Boyutlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar

Meslek N Ort SS t p
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler HEklm 3 2926 10.95 2.431 0.017
Hemsire 197 25.71 9.71
Saglik Taramasi1 ve Kayit Sistemi Heklm 3 22.53 8.18 -0.316 0.752
Hemsire 197  22.87 7.83
Kazalar ve Zehirlenmeler Heklm 3 17.00 8.52 1.413 0.161
Hemsire 197 1542 6.95
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar Heklm 3 21.82 9.99 3.907 0.000
Hemsire 197 16.78 7.60
Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi Heklm 3 17.64 7.3l 1.810 0.073
Hemsire 197 15.89 6.33
Koruyucu Onlemler ve Kurallar Heklm 3 19.76 6.15 -1.021 0.308
Hemgire 197  20.70 6.84
Fiziksel Ortam Uygunlugu Hekim 731572593 5499 0808
Hemsire 197 15.62 5.69
.. Hekim 73 14375 49.37
Toplam Ol¢ek Puani 1.698 0.093

Hemgire 197 133.02 35.89

Tablo 4’te katilimcilarin mesleklerine gore toplam o6lgek ve alt boyutlarinin karsilagtirilmasina
iliskin sonuglar verilmistir. Katilimcilarin “mesleki hastaliklar ve sikayetler” ve “yonetsel destek ve
yaklagimlar” alt boyutlarindaki degerlendirmelerinde anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05).
Bulgular incelendiginde “mesleki hastaliklar ve gikayetler” ve “yonetsel destek ve yaklasimlar” alt
boyutlarinda hemsirelerin puan ortalamalarinin hekimlerden daha diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 5: Katihmcilarin Hastanede Yeterli Sayida Hekim ve Hemsire Olup Olmadigina Tliskin
Goriislerine Gore Toplam Ol¢ek ve Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Sonuglar

Yeterli N Ort SS t p
hekim
hemsire
var mi1?

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler Evet 118 30,61 10,22 5,854 0,000
Hayir 152 23,62 9,05

Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi Evet 118 24,73 7,25 3,633 0,000
Hayir 152 21,28 8,11

Kazalar ve Zehirlenmeler Evet 118 17,04 7,26 2,340 0,020
Hayir 152 14,93 7,45

Yonetsel Destek ve Yaklasimlar Evet 118 22,21 8,30 7,521 0,000
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Hayir 152 14,99 7,43

Malzeme, Arag ve Gereg Evet 118 18,90 6,27 5,839 0,000

Denetimi Hay1r 152 14,40 6,28

Koruyucu Onlemler ve Kurallar Evet 118 22,04 5,73 3,628 0,000
Hayir 152 19,21 7,09

Fiziksel Ortam Uygunlugu Evet 118 17,36 4,99 4,538 0,000
Hayir 152 14,33 5,96

Toplam Olcek Evet 118 152,88 36,91 6,573 0,000

Hayir 152 122,76 37,70

Katilimeilarin toplam 6lgek ve alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hastanede
yeterli hekim ve hemsire oldugunu ifade eden katilimcilarin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Katihmcilarin Nobet Tutma Durumlarina Goére Toplam Olcek ve Alt Boyutlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Sonuclar

Nobet oy ss t P
Tutma

Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler Evet 193 26,97 10,70 0,824 0,411
Hayir 77 25,94 8,71

Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi Evet 193 21,88 8,15 -3,268 0,001
Hayir 77 25,06 6,84

Kazalar ve Zehirlenmeler Evet 193 15,72 7,54 -0,460 0,646
Hayir 77 16,18 7,17

Yonetsel Destek ve Yaklasimlar Evet 193 17,69 8,52 -1,392 0,165
Hayir 77 19,30 8,72

Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi Evet 193 15,59 6,74 -3,065 0,002
Hayir 77 18,30 6,03

Koruyucu Onlemler ve Kurallar Evet 193 19,47 6,71 -4,119 0,000
Hayir 77 22,90 5,94

Fiziksel Ortam Uygunlugu Evet 193 15,12 5,96 -2,625 0,009
Hayir 77 16,99 4,98

Toplam Olcek Evet 193 132,44 41,64 -2,274 0,024

Hayir 77 144,66 35,01

HiGO’niin “Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi”, “Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi”, “Koruyucu
Onlemler ve Kurallar”, “Fiziksel Ortam Uygunlugu” alt boyutlarinda ve toplam &lgek puaninda
nobet tutan katilimeilarin ortalamalarinin nébet tutmayanlara gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 7: Katiimcilarm Dinlenmeye imkan Saglayacak Ortam ve Kosullarimn Olmasina
Gore Toplam Olcek ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar

Dinlenme
Ortami1 N Ort SS t p
Olmast
) ) Var 129 29.20 9.95
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 4.017 0.000
Yok 141 24.36 9.83
Saglik Taramasi ve Kayit Sistemi ~ Var 129 24.65 6.67 3.853 0.000
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Yok 141 21.07 8.57
. Var 129 17.06 6.93
Kazalar ve Zehirlenmeler 2.588 0.010
Yok 141 14.74 7.71
. Var 129 20.67 8.55
Yonetsel Destek ve Yaklagimlar 4.807 0.000
Yok 141 15.83 7.97
.. Var 129 18.81 5.84
Malzeme, Arag ve Gere¢ Denetimi 6.190 0.000
Yok 141 14.12 6.56
. Var 129 22.24 5.63
Koruyucu Onlemler ve Kurallar 4.407 0.000
Yok 141 18.80 7.13
. Var 129 17.06 4.85
Fiziksel Ortam Uygunlugu 4.002 0.000
Yok 141 14.36 6.19
. Var 129 149.72 34.97
Toplam Olg¢ek Yok 141 123.30 4059 5.704 0.000

Tablo 7’de katilimcilarin dinlenmeye imkan saglayacak ortam ve kosullarinin olmasina gore
toplam Slcek ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar verilmistir. Buna gore dinlenme
ortami oldugunu belirten katilimcilarin ortalamalariin tiim alt boyutlarda dinlenme ortam
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

TARTISMA

COVID-19 Pandemisi doneminde, bir Uiniversite hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsgirelerin is
giivenligine yonelik degerlendirmelerini belirlemek amaci ile tanimlayict ve kesitsel olarak yapilan
bu arastirmaya Mayis-Temmuz 2021 tarihleri arasinda hastanede ¢alismakta olan 73 hekim, 197
hemsire olmak tizere toplam 270 kisi katilmistir. Calismamizda, hekim ve hemsirelerin hastanedeki
is glivenligine yonelik degerlendirmelerinin iki alt boyut hari¢ diger bes boyutta orta diizeyde
oldugu, HIGO toplam puan ortalamasinin ise 3,02+0,89 ile yine orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Calismamizda, hekim ve hemsirelerin HIGO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
kargilagtirildiginda ise hemsirelerin 6lgek toplam puani ve tiim alt boyutlarda hastanedeki is
giivenligini hekimlerden daha yetersiz degerlendirdikleri saptanmistir (p<0,05), (Tablo 4). Konuyla
ilgili literatlir incelendiginde, arastirmalarin genellikle hastanelerde calisan saglik personeli ile
yapildigi, calismamizin sonuglarina benzer sekilde genellikle katilimcilarin ¢alisma ortamlarini orta
diizeyde giivenli bulduklari, hastanedeki personel eksikligi ve yonetimin destegini yetersiz
bulduklar1 saptanmustir (Oztiirk ve ark. 2012, Bilgin ve ark. 2012, Ulusoy ve Doénmez 2016,
Celikkalp ve ark. 2016, Ulusoy ve Polatkan 2016, Akkaya ve Atay 2018, Ugras ve ark. 2018, Terzi
ve ark. 2019). 2016 yilinda Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde yapilan bir g¢aligmada,
hemsgirelerin ¢alisma ortamim pozitif olarak degerlendirmedikleri, 6zellikle insan giici ve diger
kaynaklarin yeterliligi konusunda olumsuz algilarinin oldugu saptanmistir (Ulusoy ve Polatkan
2016). Benzer sekilde Oztiirk, Babacan ve Anahar (2012) tarafindan yapilan c¢alismada da
hemsgireler, ¢alisma ortaminda is gilivenliginin var oldugunu belirtirken mesleki hastaliklarin ve
sikdyetlerin mevcut oldugunu, yonetimin yeterince destek saglayamadigini belirtmislerdir. Ugras
ve arkadaslarinin (2018) c¢aligmasinda ise hemsirelerin ¢alistiklart ortamin giivenli olmadigini
diisiindiikleri, ig glivenligini “meslek hastaliklar1 ve sikayetler”, “yonetsel destek ve yaklagimlar”
ile “malzeme arag ve gere¢ denetimi” alt boyutlarini yetersiz olarak degerlendirdikleri saptanmustir.
Terzi ve ark.nin (2019) 1072 hemsire ile yaptiklart ¢aligmada ve Bilgin ve ark.nin (2012)
calismasinda da hemsirelerin is saghigi ve giivenligi diisiincelerinin diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bagka bir arastirmada da hemsgireler kurumlarindaki is giivenligini orta diizeyde
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degerlendirmislerdir (Akkaya ve Atay 2018). Coban’in (2019) calismasinda ise ¢alismamizin
aksine en olumlu degerlendirilen alt boyut mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu olmustur.

Calismamizda HIGO’ niin “mesleki hastaliklar ve sikayetler” alt boyutunun puan ortalamasinin
2,05+0,78, “Yonetsel Destek ve Yaklasimlar” alt boyutunun ortalamasinin 2,59+1,23; oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Bu sonuglara gore katilimcilarin bu iki alt boyutu en olumsuz, diger alt
boyutlar ise orta diizeyde degerlendirdikleri saptanmustir. Mesleki hastaliklar ve sikayetler alt
boyutu 13 maddeden olusmaktadir. Bu boyut genel olarak fiziksel ve ruhsal sorunlari
kapsamaktadir. En diisiik ortalamanin mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutuna ait olmasi
katilimcilarin fiziksel veya ruhsal rahatsizliklardan yiiksek oranda sikayetci olduklarinin gostergesi
olabilir. Calismamizin COVID-19 Pandemisinin yogun yasandigi dénemde yapilmis olmasi
ve/veya mesleki hastaliklarla ilgili gerekli tedbirlerin hastane yoOnetimi tarafindan yeterince
alinmamis olmasi da bu sonuca neden olmus olabilir. Calismamizda hekim ve hemsirelerin %9,3’
COVID-19 hastaligina yakalandigim belirtmistir. Tiirk Tabipleri Birligi (2022) verilerine gore
2022 Eyliil ay1 sonunda 40 bin saglik ¢alisani COVID-19 hastali§ina yakalanmis; 2022 Nisan ay1
itibariyle toplamda 550’den fazla saglik g¢alisani, 200°den fazla hekim COVID-19 sebebi ile
hayatin1 kaybetmistir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde ¢alisan toplam personel sayisi 1.142.469°dur.
Bu say1 icerisinde 170.259 hekim, 227.292 hemsire yer almaktadir (Saglik Istatistikleri Yillig
2020). Buna gore basit bir hesaplama yapildiginda, saglik calisanlarinin %2.8’i COVID-19
hastaligina yakalanmis; %0.15°1 bu hastalik nedeniyle hayatinm1 kaybetmistir. Birinci basamak
saglik calisanlar ile yapilan giincel bir ¢calismada ise katilimcilarin %8.5’nin COVID-19 gecirdigi
saptanmistir (Cavdar 2022). Ozellikle Pandeminin ilk yilinda, Corona viriisiine kars1 kisisel
koruyucu ekipman eksikligi, belirli ilag protokollerinin eksikligi gibi nedenler saglik ¢aliganlarin
COVID-19 hastalig1 karsisinda olumsuz yonde etkilemistir.

Tirkiye’de yapilan c¢aligmalarda, saglik sektdriinde meslek hastaliklart ve is kazasi gegirme
oranlarmin %78,7- % 14,5 arasinda oldugu, genellikle hemsirelerde daha yiiksek oldugu, bazi
caligmalarda ise orta diizeyde oldugu saptanmistir. Serebetli’nin (2019) ¢alismasinda katilimeilarin
%66.5’1 meslek hastalifi, %67.1°1 is kazas1 ge¢irdigini, Alicioglu’nun (2018) arastirmasinda ise
%22.5’1 meslek hastaligi ya da is kazasi gegirdiklerini belirtmislerdir. Sentlirk’iin (2018)
arastirmasinda %34.1°1 meslek hastaligi gegirdigini %50.7’si is kazasi gecirdigini belirtmistir.
Bilgin ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda %36,9’nun is kazasi gecirdigi; %20.5’inin meslek
hastaligi gegirdigi bildirilmistir. Terzi ve arkadaslarinin (2018) calismasinda %37,6’s1, Coban’in
(2019) arastirmasinda %78,7’si, Cevik’in (2018) ¢alismasinda ise %14,5’inin is kazas1 ge¢irdigini
ifade etmistir. Bizim ¢aligmamizda ise katilimcilarin ig kazasi1 gecirme orani literatiirde yer alan
calismalara nazaran diisiik bulunmustur (%15,9; Tablo 2). Is kazas1 ve meslek hastalig1 gecirme
oraninin diisiikk seviyede olmasinin nedeni, hekim ve hemsirelerin kurumdaki is glvenligi
uygulamalar1 boyutunda en diisiik degerlendirdikleri boyutun “Mesleki hastaliklar ve sikayetler”
boyutu oldugu bulgusu dikkate alindiginda, is kazasi ve meslek hastaligi kavramlarinin neleri
kapsadigi konusunda algi farkliliklar1 olabilir. Aynm1 kurumda yapilacak bagka bir arastirma ile
saglik calisanlarinin is kazasi ve meslek hastaligina yonelik bilgi diizeyleri ve neleri is kazasi veya
meslek hastalig olarak algiladiklarinin saptanmast miimkiin olabilir.

Calisgmamizda Katilimcilarin en fazla bildirdikleri is kazasi olarak igne ucu batmasidir (Tablo 2).
Calismamizin bulgulan ilgili literatiirii destekler nitelikte olup saglik personelinin en sik yasadig is
kazast olarak igne ucu batmalari saptanmistir (Ceylan ve Celik 2022; NIOSH 2020). Ancak
caligmamizda is kazas1 veya meslek hastalig1 gecirme oranlart diisiik bulunmus olmasina ragmen
literatiirdeki diger ¢alismalarda 6zellikle bel ve boyun agrilar1 (Awosan ve ark 2018; Karahan ve
ark. 2009; Joslin ve ark 2014; Hoe ve ark 2015; Serebetli 2019), varis (Ozdemir ve Khorshid 2006;

309

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(YILMAZ, M.E./ ULUSOY, H.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

_ en\BIoye

o %,
5 @ %  ULUSLARARAS SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
L : H ARASTIRMA DERGISI
;o?,} J\{:.T INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
K Journat of > Cilt/Volume:8  Say/Issue:3  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

(Cires-Drouet ve ark 2020) sindirim sistemi ve cilt rahatsizliklar1 hastaliklarinin gériilme oranlari
(Sentiirk 2018; Serebetli 2019) daha yiiksek ve yaygindir. Bununla birlikte literatiirdeki bazi
caligmalarda da ¢aligmamiz sonuclarina benzer sekilde saglik personelinin is kazasi ve meslek
hastalig1 gecirme oranlarinin diisiik bulundugu arastirmalar da vardir (Cevik 2018; Coban 2019;
Seymert 2017; Sentiirk 2018). Literatiirde farkli sonuglarin elde edilmesinin nedeni aragtirmalarda
kullanilan yontem farkliliklar1 olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %56,3’i hastanedeki hekim-hemsire sayisim yetersiz buldugunu ifade
etmistir (Tablo 2). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda saglik personelinin daha ¢ok hemsire sayisinin
yetersiz oldugunu diisiindiikleri saptanmis ve bulgularimiza benzer sekilde saglik personelinin
sayisinin yetersiz oldugu ifade edilmistir. Elgin’in (2020) calismasinda katilimcilarin %51°1
hemsire sayisindan; %41°1 hekim sayisindan memnun olmadiklarini, Cevik’in (2018) calismasinda
katilimcilarin %64,3°i hemsire sayisindan; %43,8’1 hekim sayisindan memnun olmadiklarini,
Sentiirk’lin (2018) ameliyathanede calisan saglik personeli ile yaptigi ¢aligmada katilimcilarin
%46,3’1 hemsire sayisindan; %24,9’u hekim sayisindan memnun olmadiklarini belirtmislerdir.
Caligmamizin  bulgular1 ile ilgili literatiir bulgularmin birbirini destekledigini soylemek
miimkiindiir. Arastirmamizda yeterli hekim ve hemsire oldugunu ifade eden katilimcilarin
hastanenin is giivenligine ait uygulamalarin1 daha yeterli degerlendirdikleri saptanmistir (Tablo 5)
(p<0,05).

Calismamizda nobet tuttugunu belirten hekim ve hemsirelerin “saglik taramasi ve kayit sistemi”,
“malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi”, “koruyucu onlemler ve kurallar”, “fiziksel ortam uygunlugu”
alt boyutlarinda ve toplam Olgcek puaninda, noébet tutmayanlara gore is giivenligi
degerlendirmelerinin daha diisiikk oldugu saptanmistir (p<0,05). Baska bir ifade ile nobet tutanlar
hastanedeki i glivenligini belirtilen alanlarda daha olumsuz degerlendirmislerdir (Tablo 6). Benzer
sekilde dinlenmeye imkan saglayacak ortam ve kosullarinin olmadigini belirten katilimcilarin
ortalamalariin tiim alt boyutlarda daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05; Tablo 7).

SONUC VE ONERILER

Caligmamiza katilan hekim ve hemsirelerin hastanedeki is giivenligine yonelik uygulamalari orta
diizeyde degerlendirdikleri, HIGO’niin “mesleki hastaliklar ve sikayetler” ve “yonetsel destek ve
yaklagimlar” alt boyutlarinda is giivenligini yeterli diizeyde bulmadiklari, diger alt boyutlarda ise is
giivenligini orta diizeyde degerlendirdikleri, ndbet tutmayanlarin tutanlara gore, hekim-hemsire
sayisini yeterli bulanlarin yetersiz bulanlara gore, dinlenme ortami olanlarin olmayanlara gore
hastanedeki is glivenligini daha olumlu degerlendirdikleri, hekimlerin hemsirelere gére hastanedeki
is giivenligine yonelik uygulamalar1 daha yeterli degerlendirdikleri saptanmistir. Calismamizda is
giivenligi acisindan en olumsuz degerlendirilen boyutlar meslek hastaliklart ve sikayetler ve
yonetsel destek boyutlaridir. Bu nedenle hastane yonetiminin ¢alisanlarina daha fazla destek
olmasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarina engel olabilmek veya en aza indirebilmek i¢in yeterli
diizeyde mesleki egitim vermesi, koruyucu onlemlere daha fazla Gnem verilmesi ve yonetsel
diizenlemelerin yapilmasi daha iyi saglik hizmeti sunumu i¢in hekim ve hemsirelerin gorev
alanlarin1 daha gilivenli hale getirebilecek adimlar atilmasi Onerilmistir. Ayrica bulgular
dogrultusunda, hastane yonetiminin tim hekim ve hemsirelere yeterli dinlenme alani saglamasi
Onerilmistir. Ayrica dinlenme alani bulunsa dahi hekim ve hemsirelerin dinlenecek vakitlerinin de
olmas1 6nem arz etmektedir. Hekim ve hemsirelerin ¢aligma plani ve siirelerinin, yeterli seviyede
dinlenecek vakitleri olacak sekilde diizenlenmesi 6nerilmistir.
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Katki Oram Beyami: Birinci yazar ¢alismanin planlanmasi, literatiir taramasi, veri toplama,
verilerin analizi ve makalenin yazimi ve yayma hazirlanmasi asamalarindan; ikinci yazar
calismanin akademik danismanliginin yiiriitiilmesinden ve c¢aligmanin planlanmasi, makalenin
yazilmasi, yaymna hazirlanmasi, elestirel okuma ve makaledeki diizeltmelerin yapilmasindan
sorumludur.

Catisma Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir
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Oz

Birgok iilkede ve Tiirkiye’de, hizli gelisen sektorlerin basinda yer alan saglik hizmetlerine, talep her gegen
giin katlanarak artmaktadir. Saglik hizmetlerine olan talepteki bu artis, saglik harcamalarindaki artiglart da
beraberinde getirmektedir. Ulkeler, biitce kalemleri icerisinde saglik hizmetlerine ayrilan payr daha etkin ve
verimli kullanabilmek, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak, harcamalar1 kontrol altina almak,
maliyetleri azaltmak, hakkaniyetli ve uygulanabilir saglik finans modeli i¢in, her gegen giin daha fazla caba
gostermektedirler. Ozellikle saglik hizmetlerinde geri 6deme yontemleri basta olmak iizere bircok etken,
saglik hizmetlerinin kalitesini ve saglik hizmet sunucularmin finansal ydnetimini etkilemektedir. Bu
cercevede kamu saglik hizmetlerinin devamliligi ve finansal siirdiiriilebilirligi ig¢in gerekli olan, kamu
hastaneleri faturalama yonetim siire¢lerinde yaganan sorunlarin belirlenmesi ve ¢6ziim 6nerileri sunulmasi bu
aragtirmanin amacini olusturmaktadir. Bu amagla hazirlanan anket formu, kamu hastanelerinde faturalama
stirecinde gorevli ¢aliganlara gonilliiliik esasi ¢ergevesinde elektronik ortamda uygulanmigtir. Arastirmaya
312 katimci geri doniis yapmus olup, arastirmada elde edilen verilere iligkin yapilan analizde, kamu
hastaneleri faturalama siireglerinde etkili olan 7 temel sorunsal faktoriin oldugu tespit edilmistir. Bu faktorler;
HBYS ve kullanict kaynakli sorunlar, fatura olusturma ve tahsilatina iliskin sorunlar, saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasindan kaynakli sorunlar, denetim eksikliginden kaynakli sorunlar, kurum faturalama
biriminden kaynakli sorunlar, mevzuat kaynakli sorunlar ve son olarak ddeyici kurum kaynakli sorunlardir.
Bu faktorlerden yas, cinsiyet, kurumda ¢alisma siiresi, kurum statiisii ve katilimcilarin meslek gruplarina
bagli olarak istatistiksel farkliliklar gosteren sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti, Hastane, Fatura

Abstract

In many countries and Turkey, the demand for health services, which is one of the fastest growing sectors, is
increasing exponentially day by day. This increase in the demand for health services also brings about
increases in health expenditures. Countries are making more and more efforts every day to use the share
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allocated to health services in their budget items more effectively and efficiently, to ensure the sustainability
of health services, to control expenditures, to reduce costs, and for a fair and applicable health finance model.
Many factors, especially payback methods in health services, affect the quality of health services and the
financial management of health service providers. In this context, necessary for the sustainability and
financial sustainability of Public Health Services, public hospitals billing management processes, identifying
problems and presenting solutions in this research is the aim. The questionnaire form prepared for this
purpose was applied electronically to the employees working in the billing process in public hospitals on a
voluntary basis. 312 participants returned to the study, and in the factor analysis conducted on the data
obtained in the study, it was found that there are 7 main problematic factors that are effective in the billing
processes of public hospitals. These factors; the system and user-related issues, create invoices and payments
issues, the pricing of the problems of health care services, the lack of control-induced problems, the billing
unit sourced from the institution matters, regulatory issues), and finally, the payer are sourced from the
institution. It has been determined that some of these factors show differences depending on age, gender,
duration of work in the institution, institution status and occupational groups of the participants.

Keywords: Healthcare, Hospital, Billing

GIRIS

Hastaneler, geri 6deme kurumlarindaki degisiklikler, sosyal giivencesiz kisi sayisindaki artis, yeni
diizenleyici mevzuatlar olmak tizere ¢ok sayida finansal baski ile karsilagsmaktadirlar. Finansal
acidan degerlendirildiginde hastanelerin bu baskilara karsi basarili olarak gelistirilen stratejileri
genel olarak iki sekilde yiiriitiilmektedir. Bunlar gelirlere ya da giderlere odaklanmaktir. Gelire
yonelik stratejide hastaneler, nakit kaynaklariin kuruma akigini siirdiirmek ve iyilestirmek igin
derinlemesine calismalar yiirlitmektedirler (McKay ve Gapenski, 2009). Saglik kuruluslarin
gelirleri hizmet kalitesinin ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda 6nemli bir belirleyici olmakta ve
gelirle ilgili faaliyetler giderek daha fazla énem kazanmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinde,
temel finansal girdi olan hizmetlerin tam ve eksiksiz tahsilatinin saglanmasi, kayiplarin azaltilmasi
ve alacaklarin takibi, saglik yoneticilerinin iizerinde hassasiyetle durmalar1 gereken konularin
baginda gelmektedir. Sunulan hizmet dogrultusunda gelirlerin tam ve dogru bir sekilde elde
edilmesine yonelik tiim faaliyetleri iceren bu siiregler gelir dongilisii olarak ifade edilmektedir
(Singh, 2011). Bir baska ifade ile hastaneler i¢in gelir dongiisii, hastaya verilen hizmetlere iliskin
gelirin olusturulmasi, yonetimi ve toplanmasiyla ilgili tiim klinik ve idari islevleri icermektedir
(Rauscher, 2010).

Hastane gelir dongiisii, yliksek diizeyde bilgi yogundur ve biiyiik miktarda klinik ve idari bilginin
yonetilmesini icermektedir. Herhangi bir hasta i¢in saglik hizmeti sunumu, klinik departmanlar,
idari departmanlar ve geri 6deme kurumlar ile faturalama hizmeti arasinda bilgi aligverisini
gerektirmektedir. Bu nedenle, biiyiik miktarda klinik ve finansal bilgi aligverigini yonetmek ve ilgili
uygulamalar iyilestirmeye yonelik her faaliyet son derece 6nemlidir (Singh, 2011). Gelir dongiisii
yoOnetimi, saglik sektorii tarafindan talep, ddeme ve geliri yonetmek i¢in kullanilan siire¢ olarak da
ifade edilmektedir (Mahinay, 2019). Etkin gelir dongiisii yonetimi, ekibi tarafindan desteklenen
yOneticinin, prosediirleri standartlastirmayr ve optimize etmenin yaninda, ayni zamanda
politikalari, performans Olgiitlerini ve standartlar1 gelistirmesini ve uygulamasimi gerektirir
(Rauscher, 2010).

Gecmiste faturalama ve tahsilat gibi arka u¢ gorevlere odaklanmis olsalar da, son yillarda hastane
finans ydneticileri, dikkatlerini daha ¢ok hasta planlamasi ve kaydi, sigorta dogrulamasi ve on
yetkilendirmenin yani sira temel gelir dongiisiiniin 6n ucuna yonelttiler. Gelir dongiisiiniin 6n
ucundaki giincel, iyi ¢alisan uygulamalar, hastanelerin arka u¢ gorevlerindeki performanslarini
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iyilestirmelerine ve boylece daha fazla miktarda hasta geliri elde etmelerine ve bunlar1 zamaninda
toplamalarina olanak tanimaktadir (Rauscher, 2010). Bu nedenle, gelir dongiisiiniin 6n ucundaki
randevu planlamasi ve hasta kaydindan arka ugta ki faturalandirma ve tahsilatina kadar hastanedeki
hasta akisim1 yonetmek onemlidir. Bu dongiide ama¢ hizmetin saglanmasimin yaninda, gelirleri
artirmak ve ortalama tahsilat siirelerini azaltmaktir. Boylece etkin gelir dongiisii yonetimi,
hastanelerin karliligini1 artirma ve dolayisiyla 6z kaynaklarini biiyiitme yeteneklerini giiclendirme
potansiyeline sahiptir (Singh ve Wheeler, 2012).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumu biiyiik oranda kamuya ait saglik kuruluslarinca sunulmakla
birlikte 6zel sektér de hizmet sunumunda 6nemli bir rol iistlenmistir. Hizmet sunumu ii¢ basamak
diizeyinde orgiitlenmis olup, hastaneler ikinci ve ticlincii basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer
almaktadirlar. Tiim basamaklarda sunulan hizmetin karsiliginda geri 6deme kurumu olarak en
biiyiik 6demeci kurum Sosyal Giivenlik Kurumu’dur (SGK). Kamu hastanelerinde, genel saglik
sigortasi kapsaminda olan hastalar i¢in olusturulan faturalar MEDULA sistemi araciligi ile bu

kuruma iletilmekte kurum tarafindan yapilan kontroller —dogrultusunda  &demeler
gerceklestirilmektedir (Sekil 1).
: Faturalarin MEDULA
Kamu hastanelerinde Lo ' SGK tarafinda fatura
faturanin olusturulmasi | (zerindenSGKya =1 i olerinin yapilmast
gondermesi
|
'\
. Odemenin Saglik Saglik Bakanlig
SGK }?Sr,[aefilellr?r? ig deme S Bakanlig1 merkez S merkez teskilati ilgili
teskilati ilgili birimine birimince hastanelere
olusturulmasi - .
aktarilmast O0demelerin yapilmasi

Sekil 1. Kamu hastanelerinde faturalama siireci

Sekil 1’de kamu hastanelerinde faturalamaya iliskin siireg, genel anlamda 6zet olarak yer almakta
olup, siirecin detay1 incelendiginde fatura olusturmadan tahsilatina kadar yiiritiilen islemler sekil

2’de gosterilmistir.
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HASTANELER
Hasta kayit iglemleri ve bilgi girisleri
Poliklinik Kabul Acil Servisge Kabul Protokol Hastalari
u LI’ LI’ Hasta fatura
Gelir girisi — belgelerinin fatura
v birimine teslimi
Poliklinik, acil ve protokol hastalarindan, tan1 tinitelerinde ve - J\';L
yatakli servislerde tedavisi devam eden hastalar |:|'> Ucretli hastalardan
ticret tahsilatinin
~z
s yapilmasi
Gelir girisi
{} 4 N
Tedavi bitisi ve taburcu
JL
Son kontroller; fatura inceleme heyeti
a
Tedaviyle ilgili bilgi ve belgelerin hazirlanmasi
Faturaya konu bilgi ve belgelerin (sevk, tedavi raporu, epikriz vb.) teslimi
Gelir tahakkuk birimi (Faturalama)
Hastane {initelerinden gelen bilgi ve belgelerin son kontrolii
Faturalarin diizenlenmesi
Diizenlenen faturalarin kontrolii edilerek dagitima hazir hale getirilmesi
4
Faturanin 6demeci kurumlara ulastirilmas: (SGK faturalari manuel faturalar harig
elektronik ortamda hazirlanmakta ve MEDULA iizerinden gonderilmektedir)
Odemeci kurumlardan iadelerin kontrolii ve tekrar faturalama Tahakkuk tutarinin |
40 saymanlia
Tahakkuk ettirilen gelirlerin tahsil edilmesi V| bildirilmesi

Sekil 2. Hastanelerde faturalama siireci ve tahsilati (Gilimiis, 2006’dan giincellenmistir).
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Bu calismada Tiirkiye’de hizmet kapsami bakimindan digerlerine gére daha kapsamli rol tescil
grubu B, Al ve All olan kamu hastanelerinde, hastanin basvurusuyla baslayip hastaneden ayrilisina
kadar gegen siirede almis oldugu tiim hizmetlere iligkin faturalama siireclerinde yasanan sorunlarin
tespiti amaglanmustir.

YONTEM
Evren ve Orneklem

Arastirma evreni, genel hastane diizeyinde rol tescil grubu B, Al ve AIl olan 268 kamu
hastanesinin faturalama biriminde calisan 804 calisanindan olusmaktadir. Arastirmada orneklem
secilmemis olup 804 calisanin tamamina ulasilmasit hedeflenmis ancak 312 calisan arastirmaya
katilim saglayarak anket formunu doldurmustur.

Veri Toplama Araci ve Verilerin Analizi

Arastirmada arastirmacilar tarafindan olusturulan likert tipi anket formu kullanilmistir. Formda yer
alan ifadelerin hazirlanmasinda literatiir taramas1 yapilmis ve uzman goriislerinden yararlanmistir.
Olusturulan veri toplama araci kapsaminda, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) sistemine
yonelik 5 ifade, fatura olusturma ve tahsilatina iligkin 7 ifade, kurum faturalama birimine iligkin 4
ifade, denetim siireclerine iliskin 2 ifade, mevzuata iliskin 5 ifade, geri 6deme kurumlariyla ilgili 4
ifade, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi ile ilgili 4 ifade olmak {izere gruplandirma yapilmstir.
Bu dogrultuda hazirlanan likert tipi anket formunda ifadelere katilimcilarin katihm diizeyi
“Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum ve Kesinlikle Katiliyorum”
olmak iizere 5’li Likert seklinde 1-2-3-4-5 olarak puanlanmistir. Veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 22.0) programui ile analiz edilmistir. Arastirma i¢in Cankir1 Karatekin
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik kurulundan 12-12-2021 tarihli izin alinmistr.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %58,3’1 erkek, %60,6’s1 lisans mezunudur. Katilimcilarin 46,8°1 idari
hizmetler siifi personeli iken, %23,4’{ saglik hizmetleri sinifi personelidir. Katilimeilarin %40,1°1
10 yildan daha uzun siiredir faturalama biriminde gérev yapmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri.

Degisken Cinsiyet Say1 (%)
Cinsiyet Kadin 130 41,7
Erkek 182 58,3
Toplam 312 100,0
Yas 18-24 10 3,2
25-34 95 28,8
35-44 130 43,3
45 -54 67 21,5
55-70 10 3,2
Toplam 312 100,0
Egitim Durumu Lise 20 6,4
On Lisans 56 17,9
Lisans 189 60,6
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Yiksek Lisans 32 10,3
Doktora ve Uzeri 15 4.8
Toplam 312 100,0
Meslek Y 6netici 47 15,1
idari Hizmetler Personeli 146 46,8
Saglik Hizmetler Personeli 73 23,4
Diger (Tek.Pers.,isci vb.) 46 14,7
Toplam 312 100,0
Kurumda 0-9 114 36,5
Calisma Siiresi 10-19 126 40,4
20-29 61 19,6
30-39 9 29
40-49 2 0,6
Toplam 312 100,0
Faturalama 0-9 187 59,9
Biriminde 10-19 101 32,4
Cahisma Siiresi
20-29 23 7.4
30-39 1 0,3
Toplam 312 100,0

Arastirmada katilimcilarin faturalama ve tahsilat siireglerine iligkin ifadelere katilim diizeyleri
degerlendirilmis ve anket formunda olusturulan gruplarin her birinde yer alan alt ifadelere ait
bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2: Kurum faturalama birimiyle ilgili ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katilim Diizeyi
ifadeler Ortalama

Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

X ss n % n % n % n % n %

S1 347 105 21 6,7 52 16,7 15 48 206 66,0 18 5,8
S2 322 120 44 14,1 58 18,6 5 16 195 625 10 3,2
S3 293 106 20 6,4 119 38,1 42 135 124 39,7 7 2,2
S4 223 117 96 30,8 128 410 20 6,4 56 179 12 3,8

Arastirmada katilimcilarin “hastane faturalama birimi uygun fiziki mekana ve yeterli teknik
donanima sahiptir” (S1) ifadesi ile “hastane faturalama biriminde c¢alisan personel sayisi, is
yiikiiyle orantili ve yeterli sayidadir” (S2) ifadesine sirasiyla; X=3,47 ve X=3,22 ortalama diizeyde
katilmiglardir. Diger ifadeler olan ‘“hastane faturalama biriminde gorevlendirilen personeller,
faturalama ile ilgili (tibbi terimler, saglik uygulama tebligi (SUT), MEDULA vb.) bilgi ve
tecriibeye sahiptir” (S3) ve “hastanede sunulan saglik hizmetlerinin faturalandirilmasiyla ilgili,
hizmet sunan personele, faturalama birimince, yilda en az bir kez egitim verilmektedir” (S4)
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ifadelerini katilimcilarin katilim diizeyi ortalamalari sirasiyla x=2,93 ve x=2,23 olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 3: HBYS ve kullanici iligkili ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katilim Diizeyi

ifadeler Ortalama Kesinlikle Katilmiyoru ~ Kararsizim  Katiiyorum — Kesinlikle
Katilmiyorum m Katiliyorum

X Ss n % n % n % n % n %
S5 2,46 1,07 60 19,2 127 40,7 50 16,0 72 231 3 1,0
S6 235 099 62 19,9 136 436 59 189 54 173 1 0,3
S7 233 105 67 21,5 146 46,8 31 99 66 212 2 0,6
S8 240 1,05 56 17,9 148 474 60 19,2 60 192 6 1,9
S9 289 103 19 6,1 122 391 50 160 115 369 6 1,9

HBYS’ler, hastanelerde hastalara ait tiim tibbi verilerin elektronik ortamda takip edilmesini ve
saklanmasinin saglayan, poliklinik, laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, eczane, faturalama, stok
takibi gibi tiim siireclerinin takip edildigi bir sistemdir. Saglik hizmet sunucularmin giinliik
faaliyetlerini gerceklestirmelerinde 6nemli bir yere sahip olan HBY S’lerin, temini ve islevselliginin
saglanmasi ile bu sistemleri kullanan kullanicilarin teorik ve pratik bilgi diizeylerinin tespitine
yonelik olarak belirlenen ifadelere iligkin istatistiksel bulgular Tablo 3’de verilmistir. Tablo 3
degerlendirildiginde “hastaneye saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastalarin bilgileri HBYS’ye
dogru ve eksiksiz olarak kaydedilmektedir” (S5) ifadesini katilimcilarin X=2,46 ortalama degerle,
“hastanede sunulan saglik hizmetlerinin (hizmetler, islemler, sarf malzeme, ilag vb.) HBYS kaydi,
hizmeti sunanlar tarafindan sisteme dogru sekilde ve tam olarak yapilmaktadir” ifadesini (S6)
katilimeilarin X=2,35 ortalama deger ile katildiklar1 goriilmektedir (Tablo 3). Diger ifadeler olan
“hastane HBYS sistemi faturalama siirecleri yoniinden sorunsuz calismaktadir” (S7) ifadesi ile
“hastane faturalama siireglerinde yasanan HBYS kaynakli sorunlara, ilgililerce yerinde, hizli ve
kalic1 ¢oztimler tiretilmektedir” (S8) ifadesini ise katilimcilarin sirasiyla X=2,33 ve Xx=2,40 ortalama
degerler ile katildiklari goriilmiistiir. Ayrica “hastane faturalama siireglerinde fatura birimi,
servisler, klinikler ile geri 6deme kurumlariyla ilgili sorunlarda, hizli ve yerinde miidahale
yapilmaktadir” (S9) ifadesi ise katilimcilarin X=2,89 ortalama bir degerle katildiklar1 bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 4: Fatura olusturma ve tahsilatina iliskin ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katihim Diizeyi
ifadeler Ortalama Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
X ss n % n % n % N % n %
S10 322 1,07 22 7,1 78 250 30 9,6 172 551 10 3,2
S11 327 104 16 51 80 256 31 99 174 558 11 3,5
S12 334 102 11 3,5 78 25 33 106 173 554 17 5,4
S13 285 104 21 6,7 126 404 51 163 106 340 8 2,6
S14 3,07 087 13 4,2 64 20,5 129 413 100 321 6 19
S15 348 096 12 3,8 54 173 33 106 197 631 16 51
S16 381 109 7 2,2 46 147 40 128 125 40,1 94 30,1

Arastirmada “hastane faturalama siirecinde, birimle ilgili olarak is analizleri, siire¢ tanimlamalari
yapilmig ve ¢alisma planlart olusturulmustur” (S10) ifadesine katilimcilarin katilim diizeyi X=3,22
olmustur. “Fatura diizenlenmesi (6ncesi ve sonrasinda) ortaya ¢ikan eksikliklerle ilgili olarak
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gerekli bilgilendirme ve iyilestirmeler yapilmaktadir” (S11) ifadesine katilim diizeyi ise X=3,27
olarak bulunmustur (Tablo 4).

“Faturalar geri 6deme kurumlarma gonderildikten sonraki siireclerde de (kesinti, iade, vb.) takip
edilmektedir” (S12) ifadesi ortalamasi x=3,34 bulunmustur. “Faturalama siirecinde geri 0deme
kurumlari ile koordineli olarak ¢alisilmaktadir” (S13) ifadesi ile “faturalarin geri 6denme siireleri
yeterli diizeydedir” (S14) ifadesini katilimcilarin sirasiyla x=2,85 ve x=3,07 ortalama degerler ile
degerlendirdigi goriilmektedir (Tablo 4).

Katilimcilarin, “hasta faturasinda geri 6deme kurumunca kesinti yapilmasi halinde, nedenleri
arastirilarak tekrar olusmamasi adina tiim tedbirler alinmaktadir” (S15) ifadesini X=3,48 ve
“Hastane faturalama siireglerinden kaynakli nedenlerle (eksik bilgi kaydi, eksik belge gonderimi,
yanlis girislerin yapilmasi vb.) 6deyici kurumlardan eksik tahsilat yapilmaktadir” (S16) ifadesine
katilim diizeyi ise X=3,81 olarak elde edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5: Faturalama mevzuatiyla ilgili ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katilim Diizeyi
ifadeler ~Ortalama Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum — Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
X ss n % N % N % n % n %

S17 347 095 4 13 19 6,1 27 8,7 66 21,2 10 3,2
S18 346 097 6 19 18 5,8 22 71 73 234 8 2,6

Arastirmada, “hastane fatura kontrol birimi veya kurum i¢ denetim biriminde calisan personel,
gerekli egitimleri almis uzman kisilerdir.” (S17) ifadesi ile “hastane fatura kontrol birimi veya i¢
denetim biriminde, hastaya ait faturalar geri 6deme kurumuna gonderilmeden 6nce, son kontrolleri
(yasal mevzuat, fatura miktari, fatura ekleri vb.) yapilmaktadir” (S18) ifadesini katilimcilarin
strastyla; X=3,47 ve X=3,46 ortalama diizeyinde katildiklar1 bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6: Faturalama mevzuatiyla ilgili ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katilim Diizeyi

ifadeler ~Ortalama  Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

X ss n % n % n % n % n %
S19 232 116 85 27,2 120 385 40 128 55 176 12 38
S20 342 102 11 35 64 20,5 64 205 161 516 28 90
S21 380 1,01 7 2,2 42 13,5 29 93 162 519 72 231
S22 253 102 36 115 157 50,3 45 144 67 215 7 2,2
S23 263 112 44 141 131 42,0 45 144 79 25,3 13 42

Arastirmada faturalama mevzuatiyla ilgili ifadelerden “hastane i¢ denetim birimi veya ayrica
kurdugumuz bir birim yasal mevzuat degisimlerini takip etmekte ve yapilan degisiklikleri kurum
ici personele bildirmektedir” (S19) ifadesi ile “SUT faturalama siireci i¢in yeterli ve anlagilir bir
metindir” (S22) ve “SUT ile hastanemiz HBYS sistemi uyumlu ¢alismaktadir” (S23) ifadelerini
katilimcilarin sirasiyla; X=2,32; x=2,53 ve x=2,63 ortalamalar ile degerlendirdikleri bulunmustur
(Tablo 6). Sorun alaniyla ilgili diger ifadeler degerlendirildiginde, “faturalama konusunda
mevzuatin karmasik olmasi, geri 6deme kurumlariyla anlagsmazliklara neden olmaktadir” (S20)
ifadesi ile “fatura kesiminde dikkate aliman SUT’un bdlgeler ve kisilere arast farklh
yorumlanmamasi i¢in gerekli dnlemler alinmahdir (egitim vb.).” (S21) ifadesini, katilimcilarin
x=3,42 ve x=3,80 diizeyinde katildiklar1 bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 7: Geri 6deme kurumlariyla ilgili ifadelerden elde edilen bulgular.
Genel Katihim Diizeyi
ifadeler ~ Ortalama  Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim ~ Katiliyorum — Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
X ss n % n % n % n % n %
S24 363 101 5 1,6 50 16,0 58 186 141 452 58 186
S25 369 106 4 1,3 50 16,0 65 208 114 365 79 253
S26 254 105 39 12,5 147 47,1 56 179 58 186 12 38
S27 243 0,98 46 14,7 147 47,1 61 196 54 173 4 1,3

Odeme kurumlariyla ilgili ifadelerden; “geri 6deme kurumlari tarafindan faturalarda SUT’a uygun
olmayan kesintiler yapilmaktadir” (S24) ifadesini katilimcilarin X=3,63 ortalama ile, “6deyici
kurumun faturalama konusunda hastanelere giivenmedigi kanisindayim” (S25) ifadesini ise X=3,69
ortalama katilim diizeyi tespit edilmistir. (Tablo 7).

Geri 6deme kurumlariyla ilgili ifadeler olan, “faturalama siireclerinde meydana gelen sorunlarda
(MEDULA, vb.), geri 6deme kurumlarinda ilgili bir birim bulunmakta ve ¢oziim iiretmektedir”
(S26) ifadesi ile “faturalama siirecinde meydana gelen sorunlarda, ilgili geri 6deme kurulusundan
gerekli destek ve diizeltme bilgileri alinabilmektedir.” (S27) ifadesini, katilimcilarin sirasiyla;
x=2,54 ve x=2,43 diizeyinde katilmislardir (Tablo 7).

Tablo 8: Fiyatlandirma ile ilgili ifadelerden elde edilen bulgular.

Genel Katilhim Diizeyi
ifadeler ~ Ortalama  Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katihiyorum — Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
X ss n % n % n % n % n %
S28 411 109 11 3,5 23 7.4 3% 112 94 301 149 478
S29 426 089 3 1,0 15 4,8 31 99 113 36,2 150 481
S30 403 092 3 1,0 16 51 62 199 120 385 111 356
S31 422 091 9 2,9 8 2,6 24 1,7 135 433 136 43,6

Arastirmada, “SUT fiyatlari, maliyet esasli olarak giincel fiyatlar iizerinden belirlenmelidir” (S28)
ifadesini x= 4,11 diizeyi ile, “hastaya uygulanan bazi islemlerin SUT karsiliginin olmamasi
nedeniyle kurum zarari olusmaktadir” (S29) ifadesini X= 4,26 ortalama ile “SGK tarafindan
diizenlenen SUT ile Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan girisimsel iglemler ve puan listeleri
arasindaki uyumsuzluktan dolay1 kurum zarar1 olusmaktadir” (S30) ifadesini X= 4,03 ortalama ve
son olarak “malzeme fiyatlarinin tespitinde, zorunlu kesintiler (SHCEK, Merkez Pay1 vb.) dikkate
almarak belirlenmelidir” (S31) ifadesini X= 4,22 ortalama ile katilim diizeyi elde edilmistir (Tablo
8).

Arastirmada, HBY'S sistemine yonelik 5 ifade, fatura olusturma ve tahsilatina iligkin 7 ifade, kurum
faturalama birimine iliskin 4 ifade, denetim siire¢lerine iliskin 2 ifade, mevzuatla ilgili 5 ifade, geri
O0deme kurumlariyla ilgili 4 ifade, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi ile ilgili 4 ifade yer
almaktadir. Aragtirmada yapilan her bir grup i¢in katilimeilarin sosyo demografik 6zeliklerine gore
gruplardaki tiim ifadelerin genel ortalama degerleri arasindaki anlamliliklar test edilmistir.
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Tablo 9: Cinsiyet ile gruplarin karsilagtirilmasina iligkin bulgular.

ifade Gruplar Cinsiyet n X ss t P

HBYS ve kullanici kaynakli igerikli ~ Erkek 182 2,505 0,784 0,563 0,574

ifadeler Kadn 130 2,455 0,763

Fatura olusturma ve tahsilatina Erkek 182 3,126 0,731 -1,962 0,051

iliskin ifadeler Kadin 130 3,290 0,726

Saghk hizmetlerinin Erkek 182 2,990 0,384 -1,257 0,565

fiyatlandirilmasi iligkili ifadeler Kadm 130 3,044 0,355

Denetim iliskili ifadeler Erkek 77 3,480 0,908 0,402 0,688
Kadin 51 3,411 1,003

Kurum faturalama birimi iligkili Erkek 182 3,642 0,985 1,981 0,049*

ifadeler Kadin 130 3,215 0,997

Mevzuat iligkili ifadeler IE(LIfiilr(l 1%32 370072’857 01793’778 -1.674 0,095

Geri 6deme kurumlari iliskili Erkek 182 2,398 0,923 -2,027 0,044*

ifadeler Kadin 130 2,811 0,904

Arastirmada ifade gruplarinin cinsiyete gore ortalama katilim diizeyi degerleri arasinda anlamli
farkliliklarin bulunup bulunmadigi degerlendirilmistir. Buna gére HBYS ve kullanic1 kaynakli
ifadeler, fatura olusturma ve tahsilatina iliskin ifadeler, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasiyla
iligkili ifadeler, denetim eksikliginden kaynaklanan ifadeler ve mevzuat kaynakli ifadeler arasinda
farklilik goriilmedigi (p>0,05), ancak kurum faturalama birimi iligkili ifadeler ve geri 6deme
kurumu iligkili ifadelerin genel ortalama katilim diizeyleri arasinda cinsiyete gore anlamli
farkliliklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Erkek katilimcilarin, kurum faturalama birim
kaynakli ifadelere katilim diizeyi ortalamasi (X=3,642), kadin katilimcilardan (X=3,215) daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 10: Yas ile gruplarin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

ifade Gruplan Yas n ss t P
A:18-24 10 2,460 0,909
B: 25-34 90 2,297 0,691

ﬁlijzlse rve kullanic1 kaynakli igerikli SR 135 255 0.796 2,623 0,065
D: 45-54 67 2,588 0,753
E: 54-70 10 2,940 0,943
A:18-24 10 2,740 0,452

F | hsil liski B: 25-34 90 3,137 0,760

ifz:juerfae;) usturma ve tahsilatina iligkin C 3544 135 3174 0.705 2089 0,082
D: 45-54 67 3,361 0,747
E: 54-70 10 3,320 0,795
A: 18-24 10 3,025 0,079

] o B: 25-34 90 3,016 0,304

.Sggl'lk' hlzmetlermm fiyatlandirilmast  ~. 3544 135 3,025 0,384 0,017 0,080

iligkili ifadeler
D: 45-54 67 2,955 0,432
E: 54-70 10 3,175 0,514
A:18-24 6 2,833 0,752

Denetim iliskili ifadeler (B: ;g:ij ;g 2:2%491 8:322 0,848 0,498
D: 45-54 31 3,532 0,836
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E: 54-70 7 3,214 1,219
A:18-24 10 2,950 0,955
S B: 25-34 90 3,166 1,129
Kurum faturalama birimi iliskili C: 35-44 135 3,340 0,999 2,657 0,033
ifadeler (D-B)
D: 45-54 67 3,611 0,801
E: 54-70 10 3,700 0,674
A: 18-24 10 2,866 0,877
B: 25-34 90 2,848 0,793
Mevzuat iliskili ifadeler C:35-44 135 2,898 0769 0,955 0,432
D: 45-54 67 3,014 0,788
E: 54-70 10 3,266 0,828
A: 18-24 10 2,050 0,368
B: 25-34 90 2,405 0,932
Geri 6deme kurumlari iliskili ifadeler C: 35-44 135 2,574 0,900 1,634 0,166
D: 45-54 67 2,425 0,977
E: 54-70 10 2,900 0,906

Yas gruplarina gore ortalama degerler arasinda farkliliklar test edildiginde kurum faturalama
biriminden kaynaklanan sorunlarda katilimci yas gruplart arasinda anlamli farkliliklarin oldugu

(p<0,05) bulunmustur (Tablo 10).

Kurum faturalama biriminden kaynaklanan sorunlarda anlamli farkliligin hangi yas gruplarindan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey HSD test sonucunda; D grubunun kurum
degerlendirme ortalamalarinin  (X=3,611) B
grubundan (X=3,166) daha yiiksek ortalama ile degerlendirdikleri goriilmektedir (Tablo 10).

faturalama biriminden kaynaklanan sorunlari

Tablo 11: Egitim durumu ile gruplarin karsilastirilmasina iligkin bulgular.

ifade Gruplan Egitim Durumu n X SS F P
A: Lise 20 2,710 0,844
B: On lisans 56 2,517 0,711
ggﬁig;ﬁgﬁmm kaynakli == 189 2414 0771 1,250 0,290
D: Yiiksek Lisans 32 2,625 0,823
E: Doktora ve iizeri 15 2,640 0,814
A: Lise 20 3,370 0,776
. B: On lisans 56 3,153 0,737
ﬁf‘;ﬁfg :’fl;fg;na ve tahsilatina. —= a0 189 3,190 0,724 0,476 0753
D: Yiiksek Lisans 32 3,131 0,809
E: Doktora ve lizeri 15 3,306 0,636
A Lise 20 3,700 0,582
Saglik hizmetlerinin B: On lisans 56 3,928 0,781 0,001
fiyatlandirilmasr iliskili C: Lisans 189 4,224 0,716 7,552 (E-A, E-B,
ifadeler D: Yiiksek Lisans 32 4,093 0,797 E-C,E-D)
E: Doktora ve iizeri 15 4,883 0,374
A: Lise 11 3,500 0,632
Denetim iliskili ifadeler ]é; (L):; ;;]ssans %2 g:;gg 88% 0,604 0,660
D: Yiiksek Lisans 15 3,466 1,125
325
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E: Doktora ve iizeri 10 3,600 0,658
A: Lise 20 3,075 1,029
; | bifimi B: On lisans 56 3,151 0,962
Fh“{(‘:ﬂ‘l fzgglirama trimi C: Lisans 189 3415 0988 1,520 0,196
$ D: Yiksek Lisans 32 3,312 1,105
E: Doktora ve lizeri 15 3,666 0,994
A: Lise 20 3,216 0,796
B: On lisans 56 2,904 0,775
Mevzuat iliskili ifadeler C: Lisans 189 2,908 0,765 0,851 0,494
D: Yiiksek Lisans 32 2,822 0,911
E: Doktora ve tlizeri 15 2,933 0,788
A: Lise 20 2,600 0,926
. . ... B:Onlisans 56 2,401 0,811
Geri 5deme kurumlar iliskili - == 75 0o 189 2470 0958 0,531 0,713
ifadeler D: Yiiksck Lisans 32 2671 0885
E: Doktora ve iizeri 15 2,466 0,934

Tablo 11°de egitim diizeyleri ile saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmas: ile ilgili ifadelere iliskin
ortalama degerler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur.

Tablo 12: Faturalama goérevi ile gruplarin karsilastirilmasina iliskin bulgular

ifade Gruplan Gorevi n X ss F P
A: Genel/Idari 159 2,652 0,762
B: Yatan/ Medula 81 2,254 0,714
giﬁiz;ﬁggmcl kaynaklt “C:Ayaktan/Medula 40 2385 0,790 4235 &(_3085)
D: Manuel Fatura 19 2,326 0,786
E: Diger 13 2,400 0,844
A: Genel/Idari 159 3,325 0,680
B: Yatan/ Medula 81 3,108 0,762
Fatura olugturma ve C:Ayaktan/Medula 40 3035 0760 3242 0,061
tahsilatina iliskin ifadeler ' '
D: Manuel Fatura 19 3,084 0,731
E: Diger 13 2,784 0,830
A: Genel/Idari 159 3,007 0,363
Saghik hizmetlerinin B: Yatan/ Medula 81 3003 0,449
ﬁyaﬂandlrﬂmas] CAyaktan/MeduIa 40 3,037 0,262 0,732 0,571
iligkili ifadeler D: Manuel Fatura 19 2,960 0,291
E: Diger 13 3,134 0,376
A: Genel/Idari 75 3,506 0,920
B: Yatan/ Medula 28 3,446 1,099
Denetim iligkili ifadeler C:Ayaktan/Medula 16 3218 0,657 0376 0,825
D: Manuel Fatura 4 3,250 1,500
E: Diger 5 3,600 0,894
A: Genel/Idari 159 3,389 1,016
Kurum faturalama birimi B: Yatan/ Medula 81 3,364 0,965
iligkili ifadeler C:Ayaktan/Medula 40 3,337 1,040 0,606 0,658
D: Manuel Fatura 19 3,026 0,978
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E: Diger 13 3,230 1,033
A: Genel/Idari 159 2,993 0,808
B: Yatan/ Medula 81 2,921 0,798
Mevzuat iliskili ifadeler C:Ayaktan/Medula 40 2,725 0661 1680 0,154
D: Manuel Fatura 19 2,631 0,701
E: Diger 13 3,025 0,798
A: Genel/Idari 159 2,575 0,934
B: Yatan/ Medula 81 2,425 0,935
Geri ddeme kurumlar CAyakan/Medula 40 2487 0,923 1222 0302
iligkili ifadeler
D: Manuel Fatura 19 2,210 0,769
E: Diger 13 2,192 0,778

Aragtirmada katilimcilarin faturalamaya iligkin gorevlerine gore ifade gruplarn ortalama katilim
diizeyleri arasindaki farkliliklarin anlamliligl test edildiginde genel/idari gorevlerinde bulunan
katilimcilar ile yatan hasta medula islemlerinde gorevli olanlarin HBYS ve kullanict iliskili
ifadelere katilim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 13. Kurumda ¢alisma siiresi ile gruplarin karsilagtirilmasina iligkin bulgular.

ifade Gruplan Calisma Siiresi N X SS F P
A: 0-9 114 2,363 0,781
B: 10-19 126 2,506 0,776
giﬁi?;ﬁggmm kaynakl -~ 5029 6L 2,623 0729 1569 0,183
D: 30-39 9 2,666 0,883
E: 40-49 2 3,000 0,565
A: 0-9 114 3,082 0,744
Fatura olusturma ve tahsilatina B: 10-19 126 3,187 0,751 0,038
iliskin ifadeler C: 20-29 61 3,419 0,630 2,569 (C-A)
D: 30-39 9 3,066 0,748
E: 40-49 2 3,800 0,282
A: 0-9 114 4,324 0,619
B: 10-19 126 4,113 0,746
Saglik hizmetlerinin : :
ﬁy%ltlandlrllmam iliskili ifadeler C: 20-29 61 3,959 0,882 3,303 (OA(E})
D: 30-39 9 4,055 0,881
E: 40-49 2 3,375 0,176
A: 0-9 39 3,307 0,863
B: 10-19 53 3,518 0,960
Denetim iliskili ifadeler C: 20-29 27 3,685 0,982 1,313 0,269
D: 30-39 8 2,937 1,015
E: 40-49 2 3,500 0,978
A: 0-9 114 3,399 0,991
Kurum faturalama birimi iligkili B: 10-19 126 3,178 1,090
ifadeler C: 20-29 61 3,549 0,825 1,919 0,107
D: 30-39 9 3,555 0,726
E: 40-49 2 4,000 0,000
A: 0-9 114 2,789 0,720
e e B:10-19 126 2,965 0,803
Mevzuat iligkili ifadeler C- 20-29 61 3.054 0.816 1,489 0,205
D: 30-39 9 2,925 0,996
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E: 40-49 2 3333 0942
A:0-9 114 2,378 0851
. oo B110-19 126 2577 0,955
ﬁ;&;ﬁem@ kurumlartiliskili - ~59529 61 2495 0963 0,896 0,466
D: 30-39 9 2551 1,013
E: 40-49 2 3000 0,707

Arastirmada katilimcilarin kurumda calisma siirelerine gore ifade gruplari ortalama katilim
diizeyleri arasindaki farkliliklarin anlamlilig test edildiginde 0-9 yil siire calisan katilimcilar ile 20-
29 yil siire galigsanlarin fatura olusturma ve tahsilatina iligkin ifadelere katilim diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Ayrica saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasiyla iliskili
ifadelere ait ortalama degerler arasinda farkliliklar anlamli bulunmustur. Bu farklilikta 0-9 ve 20-29
yil ¢aligma siireleri arasinda ger¢eklesmistir (Tablo 13).

Tablo 14: Faturalama biriminde ¢aligma siireleri ile gruplarin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Faktorler (F;Ztlt‘s';if;iresi n % s F P
A:0-9 187 2,519 0,790
HBYS ve kullanici kaynakli B:10-19 101 2,447 0,761
icerikli ifadeler C:2029 23 2382 oq 0¥ 080
D: 30-39 1 2,000 1,000
A: 0-9 187 3,180 0,749
B: 10-19 101 3,223 0,719
gﬁ;ﬁ;ﬂ‘fﬁgﬁi ;,feadeler C: 20-29 23 3,208 0,686 0,509 0.676
D: 30-39 1 2,600 0,786
A:0-9 187 4,152 0,701
Saglik hizmetlerinin B: 10-19 101 4,131 0,775
yatandintmast Hiskil C: 2029 23 4250 0982 1028 0,280
D: 30-39 1 4,500 0,998
A: 0-9 74 3,466 0,907
B: 10-19 42 3,464 0,996
Denetim iligkili ifadeler C 2029 11 3,454 1011 0,914 0,486
D: 30-39 1 2,000 0,985
A: 0-9 187 3,307 1,051
i B: 10-19 101 3,326 0,970
:(thjlr(lle e 5508 23 3739 o061 1440 0.231
D: 30-39 1 4,000 0,879
A: 0-9 187 2,976 0,775
B: 10-19 101 2,881 0,800
Mevzuat iligkili ifadeler C 2029 3 2,637 0777 2,088 0,102
D: 30-39 1 2,666 0,789
A:0-9 187 2,489 0,917
;s B: 10-19 101 2,529 0,942
i(l}iesilifidii‘:(lleeli?mmlan C: 20-29 23 2,304 0,875 1,159 0,326
D: 30-39 1 2,000 0,000
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Tablo 14 incelendiginde, katilimcilarin faturalama biriminde ¢alisma siireleriyle ifade katilim
diizeyleri ortalama degerleri arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir.

Tablo 15. Meslek gruplariyla gruplarin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Faktorler Gorev/Meslek n X SS F p
A: Yonetici 47 2,731 0,782
HBYS ve kullanict B ldari Hizmetler 146 2400 075 oo A_OE'SOf’_ c
kaynakli igerikli ifadeler ~ C: Saglik Hizmetler 73 2,317 0,724 ' D-B ’D-C)’
D: Diger 46 2,765 0,878 ’
A: Yonetici 47 3,234 0,683
Fatura olusturma ve B: Idari Hizmetler 146 3,169 0.701 1 &10 0.609
tahsilatina iligkin ifadeler ~C: Saglik Hizmetler 73 3,145 0,771 ' '
D: Diger 46 3,313 0,820
,. . A: Yonetici 47 4547 0,476
Saglik hizmetlerinin R Fp Ty eler 146 4,152 0,723 0,001
ﬁyatlandmlmam iligkili C: Saghk Hizmetler 73 1106 0.733 8,430 (A-B, A-C,
ifadeler et = J J A-D, B-D)
D: Diger 46 3,798 0,882
A: YOnetici 23 3,739 0,519
Denetim iliskili ifadeler 2; Isiagrflfgsg;rer g(‘; géﬁ gigig 1,791 0,152
D: Diger 19 3,473 1,172
A: Yonetici 47 3,776 0,826
Kurum faturalama birimi  B: Idari Hizmetler 146 3,438 0,937 9.220 (A-OC’O(/)DC\)-D
iligkili ifadeler C: Saglik Hizmetler 73 3,253 0,993 ' B-D ’C-D)’
D: Diger 46 2,771 1,124 '
A: Yonetici 47 2,851 0,714
Mevzuat iliskili ifadeler 2; Isizlfggﬁzer 1‘712 ;gﬁ 8;;2 2,483 0,061
D: Diger 46 3,115 0,895
A: Yonetici 47 2,404 0,870
Geri 6deme kurumlari B: Idari Hizmetler 146 2,428 0,870 1099 0.350
iligkili ifadeler C: Saglik Hizmetler 73 2,534 0,921 ' '
D: Diger 46 2,684 1,102

Arastirmada katilimcilarin mesleklerine gore ifade gruplar ortalama katilim diizeyleri arasindaki
farkliliklarin anlamliligi test edildiginde HBYS ve kullanict iliskili ifadelere katilim diizeyleri
arasinda, saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi iligkili ifadelere katilim diizeyleri arasinda ve kurum
faturalama birimine iligkili ifadelere katilim diizeyleri istatistiksel agidan anlamli farkliliklar
bulunmustur (Tablo 15).

TARTISMA VE SONUC

Kamu hastanelerinde saglik hizmetlerini faturalama yonetim siiregleri ve uygulama sorunlarmin
belirlenmesine yonelik yapilan bu arastirmanin literatiire 6nemli katki sunacagi diistiniilmektedir.
Kamu hastanelerinin faturalama siireglerinde yasadiklar1 sorunlarin basinda; saglik hizmetlerinin
fiyatlandirilmasindan kaynakli sorunlar gelmektedir. Saglik hizmet sunuculart sunduklari
hizmetlerini ve kullanilan tibbi sarf ve ila¢ gibi malzemelerin bedellerini, piyasa kosullarinda,
giincel fiyatla saglik hizmetini talep eden ve Uglincii taraf olan 6deyici kurumlarina zamaninda
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dogru bir sekilde fatura edememeleri, sunulan bazi saglik hizmetlerinin SUT vb. mevzuatta
karsiliginin olmamasi, hizmet, ila¢ ve sarf malzeme fiyatlarinin belirlenirken kurum alacaklarindan
yapilan kesintilerin g6z oniine alinarak belirlenmemesinden kaynakli nedenlerle finansal sorunlar
yasadiklar1 goriilmektedir. Her ne kadar bu durum bu ¢aligsmayla kamu hastaneleri igin sorun olarak
ortaya c¢ikmis olsa da ayn1 zamanda saglik sektdriinde hizmet veren kamu, 6zel, iiniversite vb. tim
saglik hizmet sunucularinin sorunu olarak ifade edilmektedir. Ozellikle bu durumun SUT’a tabi
hizmet veren {iniversite hastanelerinde ve 0zel hastanelerde de mevcut oldugu soylenebilir.
Cansever (2015) tarafindan, iiniversite hastanelerinin faturalama siire¢ sorunlarinin tespitine
yonelik olarak yapilan arastirmada, iiniversite hastanelerinin fatura sorunlarina etki eden bes
faktorlin tespit edildigi ve bu faktdrlerin basinda yine fiyatlama kaynakli sorunlarin geldigi
gorlilmektedir. Benzer diger bir caligsma ise Yigit ve Yigit (2016) tarafindan yapilmistir. Caligmada
saglik hizmet sunucularmin finansal performanslarini etkileyen en onemli dis faktorlerin,
fiyatlandirma sistemleri ile geri ddeme sistemleri oldugu, en 6nemli i¢ faktorlerin ise verimsiz
kullanilan insan kaynaklari, malzeme ve tibbi teknolojinin oldugu belirtilmistir.

Arastirma sonucunda, faturalandirma ile ilgili olarak belirlenen diger 6nemli bir sorun ise HBY'S ve
kullanici kaynakli sorunlardir. Hastanelerin kurumsal isleyisinde onemli bir fonksiyon gorevi
yerine getiren ve dig kaynak kullanim yontemi ile temin edilen hastane bilgi yonetim sistemlerinin
etkin ve verimli kullanilmadig1 bu arastirma bulgular1 arasinda yer almaktadir. Saglik kurumuna
miiracaat eden hasta bilgilerinin HBYS’ye kullanicilar tarafindan tam ve dogru sekilde kayit
edilmemesi, kisiye sunulan saglik hizmetlerinin ve kullanilan sarf, ilag gibi malzemelerin sistem
kullanicilar1 tarafindan HBYS modiiliine kaydinin eksik veya hi¢ yapilmamasi, HBYS kaynakli
sorunlara HBYS destek personeli tarafindan yerinde, hizli ve kalic1 ¢ézlimler iiretilmemesi HBY'S
sisteminin sorunsuz c¢aligmamasi gibi nedenlerle saglik hizmet sunucularinin ve 6zellikle kamu
hastanelerinin gelir kayiplar1 yasadiklari gériilmektedir.

HBYS hizmetleri, saglik kurumlarinin ¢iktilarini niceliksel ve niteliksel olarak 6lgebilen, mevcut
tiim stireclerini, is akislarin1 kapsayan entegre otomasyon sistemini ve altyapist ve oOzellikle
kurulum sonrast destek hizmetlerini saglamalidir. Sistemin kurulumu, ilgili paydaslarla
entegrasyonu, mevzuatta ya da diger kaynaklarda yer alan gerekli ve dogru bilginin bulunmasi
(teshis kodlar1 hastalik veya islem kodlar1 gibi) hastaya sunulan hizmetin dogru kaydim
saglayacaktir. Ozellikle teshis kodu, saglik hizmetlerinin maliyetinin belirlenmesinde ¢ok 6nemli
bir role sahiptir. Uygun ya da eksik bir teshis kodu hastaneye finansal zarar verebilmektedir. Teshis
kodlar1, gelecekteki hasta bakimini planlamada, tedavi ic¢in ayrintili faturalar hazirlamada ve
hastane yonetimi riskini azaltmada 6nemli olabilmektedirler (Maryati, 2021). HBYS nin sorunsuz
caligmasi Ozellikle ¢aba sarf edilmesi gereken bir faaliyettir. Bunun nedeni mevcut uygulamada dig
kaynak yontemi ile 6nemli maliyete katlanilarak elde edilen bu sistemlerin yerinde, etkin ve verimli
kullanilmas1 adina gerekli tedbirlerin alinmas1 kurum isleyisi basta olmak {izere 6nemli bilgi ve
finansal kayiplarin da 6niine gegecektir (Balaraman ve Kalpana, 2013; Qi, 2020).

Arastirmada, genel biitce ile doner sermayeli biitgeye tabi olan kamu hastaneleri sunduklar saglik
hizmetlerinin faturalandirilmasinda, fatura olusturma ve tahsilatina iliskin siire¢lerden kaynaklanan
nedenlerle de sorunlar yasadiklar goriilmektedir. Silva ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan
aragtirmada, fatura olusturma ve tahsilat siirecleriyle ilgili konularda saglik profesyonellerinin
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 aragtirma sonucunda ortaya konulmustur.

Arastirmada elde edilen diger bir bulgu ise denetim eksikliginden kaynaklanan sorunlarin
olusturdugu fatura sorunlaridir. Arastirmada faturalama siirecinde ortaya ¢ikan sorunlara yonelik,
kurumlarin aldiklar1 veya alacaklar1 6nlemlerin faydalar ile bu islevi yerine getirecek personelin
bilgi, tecrilbe ve sonu¢ odakli ¢dziim sunma becerisine sahip olmalarmin Onemi ortaya
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konulmustur. Fatura hatalarinin zamaninda tespit edilip 6énlemlerin alinmasinin, kurumlara zaman
ve maliyet unsuru yoniinden 6nemli tasarruflar sagladigi, hastanelerinde denetim birimi bulunan
katilmcilarin degerlendirmelerinden anlasilmaktadir. Agirbas ve arkadaslari (2012) tarafindan,
saglik kurumlarinin gelir ve gider dengesine etki eden ve onu bozan igsel faktorlerin basinda kurum
gelirlerini olumlu yo6nde etkileyen bir denetim mekanizmasinin kurulamamasindan kaynakli
sorunlarin varligina ve etkilerine benzer bir sekilde vurgu yapildigi goriilmiistiir. Saglik Bakanlig
(2015) tarafindan yapilan calistayda, hastanelerde yapilan denetlemelerle ilgili olarak sahadan
bakanliga iletilen Onerilerde denetimlerin diizgiin yapilmadig: dile getirilmis olup, ¢6ziim Onerisi
olarak denetlemelerin yerinde ve belli bir tarihe bagli kalmaksizin habersiz olmasi gerektigi, ayrica
denetleme ekiplerinde brans bazli, alaninda uzman denetmenlerin goérevlendirilmesi gerekliligi
vurgulanmustir.

Arastirmada ayrica kamu hastaneleri faturalama biriminde ¢alisan personel sayisinin, is yiikiiyle
orantili ve yeterli sayida oldugu, hastanelerin fiziki mekén ve ara¢ gere¢ yoniinden yeterli
imkanlara sahip oldugu fakat bu birimlerde istihdam edilen personelin faturalandirma ile ilgili
(tibbi  terimler, SUT, MEDULA vb.) bilgi ve tecriibeye sahip olmadiklar1i yd&niinde
degerlendirmelerin agirlikli oldugu goriilmektedir. Hastane gelirleri i¢in énem arz eden hastanede
sunulan saglik hizmetlerinin faturalandirilmasiyla ilgili, hizmet sunan personele, faturalama
birimince gerekli rutin egitimlerin verilmedigi yine arastirma bulgulariyla ortaya konulmustur.
Silva ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilmis olan arastirmada, hasta bakimini sunan saglik
profesyonellerinin, hastaya sunmus olduklar1 saglik hizmetlerinin faturaya doniistiiriilme siirecinde
yeterli bilgilerinin olup olmadiginin 6l¢iilmesiyle benzer sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Arastirmada yasal mevzuatla ilgili ifadelere ait bulgularda, SUT un anlasilir olmamasi1 ve kisilere
ve bolgelere gore farkli yorumlanmasi, mevzuat degisikliklerin sik yapilmasi, degisim ve
giincelleme yapilan faturalama mevzuatiyla ilgili egitimlerin verilmemesi, hastanelerde mevzuati
takip eden, kurum personeline konu hakkinda bilgi veren birimlerin olmamasi gibi nedenlerle
faturalama siirecinde sorunlarin yasandigi goriilmektedir. Cansever (2015) tarafindan {iniversite
hastanelerinin faturalama siire¢ sorunlarinin tespitine yonelik olarak yapilan arastirmada benzer bir
sonu¢ ortaya ¢ikmis olup, bu aragtirmada mevzuat kaynakli sorunlar {iniversite hastanelerinde
faturalandirma siire¢ sorunu olarak ortaya konulmustur. Cetiner ve Ozen (2019) tarafindan, kamu
hastaneleri ve 6zel hastanelerde yapilan ¢alismada “Saglik Kuruluslarinin Karsilastigi Finansal
Sorunlarin Tespiti ve Sorunlara Coziim Onerileri” konulu arastirma yapilmis olup bu arastirma
sonucunda, hali hazirda uygulanan saglik reformlarinin beklentilerin altinda kaldigi vurgusu
yapilmustir. Ayrica, Arik ve Ileri (2016) tarafindan yapilan arastirmada; SGK tarafindan kamu
hastanelerinde uygulanan, geri 6deme modeli olan global biitce uygulamasinin, dogru bir geri
0deme modeli oldugu ve tiim saglik kurumlarinda (devlet, iiniversite vb.) uygulanmasi gerektigi,
eksik ve olumsuz yonlerinin tespit edilerek minimize edilmesi gerekliligi vurgulanmustir.

Bu arastirmanin kisitliliklar1 olarak, veri toplama siirecinin pandemi donemine denk gelmesi
nedeniyle online form kullanilmasi, faturalama siirecinde tiim c¢alisanlara ulasilamamasinin yani
stra aragtirmanin rol tescil grubu B, Al ve All olan kamu hastanelerinde yapilmis olmas1 sinirlilik
olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak, saglik kurumlar1 agisindan maliyetlerin her gegen giin arttigi ve bu maliyet
artiglarinin hizmet sunumunda kimi zaman aksakliklara yol agtig1 goriilmektedir. Kamu saglik
kurumlar1 her ne kadar kar amaci giiden kurumlar olmaktan ziyade, kamu hizmeti sunma amaciyla
faaliyetlerini yiiriitseler de, bu hastaneler i¢in de maliyetlerin karsilanmasinda ve hizmetin
stirekliliginin saglanmasinda elde edilecek gelirin 6nemli bir yeri vardir. Bu gelir, hastanin saglik
kurumuna bagvurusuyla baslayip hastaneden ayrilmasiyla sonuglanan hizmet alma siirecinin her
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asamasinin dogru ve eksiksiz kayit edilmesi ve tahsilatiyla saglanmaktadir. Bu siirecte saglik
kurumunda gorev yapan, hastayla iletisimde olan, olmayan pek g¢ok calisanin bilgiyi isleme,
aktarma, degerlendirme gibi gorevleri kritik 6neme sahiptir. Bu gorevlerin yerine getirilmesi ise,
calisanin bilgi becerisi, diizenleyici mevzuat, bilgi sistemleri, paydas kuruluslarn isleyisi gibi pek
cok belirleyici faktoriin yeterli olmasi ile etkin bir sekilde yapilacaktir. Bu ¢alismada kamu
hastanelerinin faturalama siireglerinin igleyisi ve yasanan sorunlar degerlendirilmis olup, elde
edilen bulgular faturalama ve tahsilatina iligkin siireclerde iyilestirilmesi gereken pek ¢ok hususun
oldugunu gostermistir.
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Oz

Amag: Bu arastirma iilkemizin 6nemli beyin kaynaklarindan olan iiniversite de saglik alaninda egitim
goren Ogrencilerin saglik okuryazarligi 6zelinde Covid- 19 ag1 okuryazarliginin dlgiilmesi ve Covid-
19 agisina yonelik tutumlarimin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma
tanimlayict ve kesitsel ozelliktedir. Arastirmanin evreni 29.03.2022- 15.04.2022 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi merkez kampiisiinde bulunan Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Eczacilik Fakiiltesinde 6grenim gormekte olan 4728 &grenci olusturmustur.
Calisma da evrene genellenebilir sonuglara ulasabilmek igin minimum 355 kisiden veri toplanmasi
gerekmektedir. Anket giivenilirliginin saptanabilmesi ic¢in toplamda 455 anket kullanilarak 455
kisiden veri toplanmigtir. Arastirmada verilerin toplanabilmesi i¢in 3 boliimden olusan anket formu
kullanilmistir. Arastirma yiiz yilize anket teknigi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in IBM
SPSS 26.00 paket programi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin % 74,7’si 21
yas ve alti, %25.3° i 22 yas ve ilizerindedir. Katilimcilarin %70’1 kadinlar, %30’ u erkeklerden
olusmaktadir. Katilimcilarin %30,2’si Tip Fakiiltesi, %18,9’u Eczacilik Fakiiltesi, %29,8’1 Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve %21,1°i Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencisidir. Ogrencilerin %100’ Covid- 19
asis1 olmustur. Covid- 19 hakkinda bilgiyi %15,8’1 bilimsel yayindan, %34,7’si televizyondan, %24,4’
i saghik kurulusundan ve %12,4’ii internet sitesinden edinmistir. Sonug: Universite dgrencilerinin
Covid- 19 as1 okuryazarhigr diizeyi orta seviyededir. Yas, gelir durumu, fakiilte degiskeni gibi
faktorlerin as1 okuryazarlig: iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Covid- 19 viriisiine yakalanma ve
Covid- 19 as1 okuryazarhigi ve Covid- 19 asisina yonelik tutum arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Covid- 19 as1 okuryazarligi ile Covid- 19 agisina yonelik tutum arasinda pozitif yonlii
disiik bir ilisgki bulunmustur.  Toplumsal bagisikligin olusturulabilmesi ve salgin seyrinin
azaltilabilmesi amaciyla basta saglik ¢alisani ve saglik ¢alisan1 adayr 6grencilerimizin Covid- 19
asisina yonelik olumlu tutumlarini arttirmaliyiz. Bu da ancak as1 okuryazarligi diizeyinin arttirilmasi
ile miimkiin olur. Aragtirma sonucuna gore ise O0grencilerin as1 okuryazarligi ne diizeyde arttirilirsa
Covid- 19 asisina yonelik olumlu tutumlar1 da o diizeyde artacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Pandemi, Covid- 19, Covid- 19 as1 okuryazarligi, Covid-
19 as1 kabulii

Abstract

Obijective: This research was carried out to measure the Covid- 19 vaccine literacy, and to examie the
attitudes towards the Covid- 19 vaccine, of the students studying in the field of health at the
university, which is one of the important brain resources of our country. Material and Methods: the
research is descriptive and cross- sectional. The population of the research consisted of 4728 students
at the Faculty of Medicine, Faculty of Health Sciences, Faculty of Pharmacy located in the central
campus of Erciyes University between 29.03.2022- 15.04.2022. mn order to research results that can be
generalized to the population in the study, it is necessary to collect data from a minimum of 355
people. In order to determine the reliability of the questionnaire, data were collected from 455 people
using a total of 455 questionaires. In order to collecct data in the research, a questionnaire consisting
of 3 parts was used. The research was conducted with face to face survey technique. IBM SPSS 26.00
package program was used to evaluate the data. Results: 74.7% of the students participating in the
research are 21 years old and under, 25.3% are 22 years old and over. 70% of the participants are
womwn and 30% are men. 30.2% of the participants were students of the Faculty of Medicine, 18.9%
of them were students of the Faculty of Pharmacy, 29.8% of them were students of the Faculty of
Health Sciences and 21.1% of them were students of the Faculty of Dentistry. 100% of the students
have been vaccinated against Covid- 19. 15.8% obtained information about Covid- 19 from scientific
publications, 34.7% from television, 24.4% from a health institution and 12.4% from the website.
Conclusion and Suggestions: The Covid- 19 vaccine literacy level of university students is moderate.
Factors such as age income status, faculty variable were found to be effective on vaccine literacy.
Significant differences were found between catching the Covid- 19 virus and Covid- 9 vaccine literacy
and attitude towards the Covid- 19 vaccine. A low positive correlation was found between Covid- 19
vaccine literacy and attitude towards Covid- 19 vaccine. 1n order to create social immunity and reduce
the course of the epidemic, we should increase the positive attitudes of our health workers and health
worker candidates toward the Covid- 19 vaccine. this can only be achieved by increasing the
vaccination literacy level. According to the results of the research, the more the vaccine literacy of the
students is increased, the more positive attitudes towards the Covid- 19 vaccine will increase.

Keywords: Health Literacy, Pandemic, Covid- 19, Covid- 19 Vaccine Literacy, Covid- 19 Vaccine
Acceptance

GIRIS

Bireylerin, saglik ile ilgili kararlarini yerinde ve dogru bir sekilde alabilmesi igin saglik
kavramlarini uygun bir bicimde anlayabilmesi gerekir (Norman & Skinner, 2006). Bu
kavramlar1 bireyin anlayabilmesi i¢in okuma, anlama ve yorumlama gibi kisisel becerilere
sahip olmas1 gerekmektedir. Bu beceriler bireyde gerektigi kadar olmadan bireysel bakim
ihtiyaglarini yerine getirmekte ve verilen sorumluluklara uymakta zorluklar yasayabilir
(Kosir & Serensen, 2020) Saglik okuryazarligi kavraminin ilk ortaya ¢ikisi 1974’1 yillar
bulsa da gereken 6nem verilmemistir. Kiiresel olarak hafife alinmig bir konu olsa dahi diinya
capinda yasanmis olan Covid- 19 pandemi siireci acil durumlarda kisilerin ve toplumun
salgina hazirlanmasini saglamak ve bu siireci en iyi sekilde bitirebilmek icin olduk¢a dnemli
bir hale gelmistir (Abdel-Latif, 2020). Covid- 19 salgini, 2019 Aralik ayinda ilk defa rapor
edilmis olan bir acil durumdur. 31 Aralik 2019 tarihinde Cin Ulke Ofisi ve Diinya Saglik
Orgiitii Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde sebebi belirli olmayan bir pndmoni vakasi
oldugunu belirterek salgm ile ilgili ilk bilgiyi vermistir. 7 Ocak 2020 tarihinde ise etkeni
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bugiine kadar insanlarda belirlenmemis olan bir Covid- 19 viriisii oldugu agiklanmistir. 11
Mart 2020 tarihinde ise DSO tarafindan bir kiiresel salgin olarak ilan edilmistir (Pan, Cui, &
Qian, 2020). Tirkiye’ de salgin durumu ise ilk defa 11 Mart 2020 tarihinde Tiirkiye sinirlart
icerisinde bir Covid- 19 vakasi oldugu bilgisi verilmistir (Bakanligi, 2022). Salginin hizl bir
sekilde yayilim gostermesi ile yapilacak olan eylemlerin aciliyeti, bilgi tabaninda bulunan
belirsizlik ve karmagsiklik bireylerin salgin ile ilgili edinecekleri saglik davranisii da
etkilemektedir. Bilgi karmasikligi, yetersiz ve dogru olmayan bilgilerin bireyler arasinda var
olmasi, bireylerin salgina yonelik ne yapacaklarini bilmemesi saglik okuryazarligi kavramini
her zamankinden daha 6nemli ve giincel hale getirmistir (Paakkari & Okan, 2020). Salginin
daha kolay ve daha saglikli bir sekilde atlatilabilmesi gerekmektedir. Bunun igin en 6nemli
ara¢ sliphesiz ki asilamadir. Bu nedenle asilama ve asinin birey tarafindan kabul edilmesi
hem kisisel saglik hem de toplumsal bagisikligin saglanabilmesi agisindan oldukga biiyiik
Ooneme sahiptir. Saglik okuryazarlig: ile as1 kabulii birbirine paraleldir. Nitekim toplumda
saglik okuryazarligi ne kadar ¢ok yeterli diizeye getirilebilirse as1 karsitligi da o oran da
azalarak kabul gorecektir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik alan olarak genis bir boyut gosteren ve siirekli degisim ve gelisim igerisinde olan bir
yapidadir. Saglik kavramimin tek bir bicimde tanimlanabilmesi zordur. Literatiire
bakildiginda saglik kavrami ile ilgili bircok tanim mevcuttur. Bunun nedeni ise sagligin
saglikli olmanin kiiltlirler arasinda degisiklik gdstermesidir. Her toplum kendi kiiltiirel
degerlerine gore saglik kavramini tanimlamaktadir (Metzl & Kirkland, 2015). Bu duruma
ornek olarak ise Gana’ da ki Ashanti bolgesinde yasayan kabilelerde hastaliklarin insanlara
olaganiistii olaylardan ve kotii etkenlerde geldigi diisiiniilerek sagligin kaybedildigine
inanilmaktadir. Cin tibbinda saglik kavrami ise ° Yin ve Yang’ (erkek- kadin, sicak- soguk)
gibi kavramlar {izerine konumlandirilmistir (Cinarli, 2020). Her kiiltire ayr1 ayri
bakildiginda bu ve bunlar gibi birgok 6rnek verilebilmektedir. Bilim ve teknolojinin hizla
yayginlagsmasi ile beraber kavramlar artik dini ritiiellere bagli olmaksizin belirli bir
rasyonalite igerisinde yapilmistir. Saglik kavraminin diinya ¢apinda en genel ve kabul
gormiis tanimlamasimi Diinya Saglik Orgiitii 19-22 Haziran 1946 yilinda Uluslararasi Saglik
Konferansinda agiklamistir. Bu tanim, © saglik, yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun
olmamas1 degil, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali >* olarak tanimlanmistir (WHO,
2020). Bu tanimlamaya gore saglik bireyin sadece fiziksel olarak iyilik hali degil bununla
beraber sosyal ve ruhsal olarak bireyin iyi olma hali olarak agiklanmistir. Saglik
okuryazarligt kavrammin kokeni okuryazarlik kavramindan gelmektedir. Okuryazarlik
kavrami ise Tiirk Dil Kurumu’na gore “’okuma ve okudugunu anlayan Ogrenim gormiis
birey”’ olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022) UNESCO’ya gore ise “’degisik yapida ki
kaynaklar1 tanima, anlama, yorumlama ve tiim bunlar1 entegre ederek iletisim kurabilen ve
hesap yapma becerisi olan birey’’ olarak tanimlanmistir (UNESCO, 2020). Okuryazarlik
kavrami genel olarak bireyin kedi ihtiyaglarini yazarak dogru bir bi¢imde ifade etmesi, bagka
bireylerin duygu ve diislincelerini, yazdiklarini, okuyarak dogru bir bicimde anlamasi ve
anlamlandirmasidir’” (Gtiines, 1997). Saghk okuryazarligi kavrami ilk olarak 1974 yilinda
saglik egitimi konferansinda S.K Simons tarafindan yayinlanmis olan Health Education as
Social Policy kitabinda kullanilmigtir. Literatiire girmesi ise 1990’11 yillar1 bulmustur
(Parnell, 2015). Saglik okuryazarlig ile ilgili yapilmis olan tanimlar sekil 1’ de ki tablo da
gosterilmistir (Serensen, ve digerleri, 2012).
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Serensen, ve arakadaslari (2012) yapilan bu tamimlar analiz ederek, ortak bir saghk
okuryazarligi tanimina ulasilmistir. Sorense gore saglik okuryazarligt *° okuryazarlik
kavramu ile iligkisi bulunan bireylerin, giinliik hayatlarina sagliklar ile ilgili karar vermeleri,
yagam standartlarim  yiikseltmeleri ve devamliligini saglayabilmeleri icin ihtiyag
duyabilecekleri saglik bilgisine ulagma, anlama ve yorumlayabilme ve yorumlanan bu bilgiyi
kullanabilecek bilgi ve motivasyona sahip olma’’ olarak tanimlamistir (Berkman, Davis, &
McCormack, 2010).

Don Nutbeam (2000) “Bireylerin sagliklarin1  gelistirebilmeleri  ve
devamliligin1 saglayabilmek igin bilgiye ulasma,
ulasilan bilgiyi anlama ve kullanma becerisini
belirleyen kigisel, biligsel ve sosyal yetilerdir. ©’
Amerikan Tip Enstitiisii (2004) “’Bireylerin kendileri i¢in uygun olan saglik
kararlarin1 verebilmeleri icin ihtiya¢ duyduklar
temel saglik bilgilerini edinme, yorumlama ve
anlama kapasitesidir. <’

Kickbush, Bekle ve Maag (2005) “’Bireyin evde, isinde, saghk sisteminde, piyasa
ve siyasi alanda giinliik hayatinda saglikli saglik
kararlart verebilme becerisidir. Bireyin saglig
tizerinde ki kontrolii, bilgiyi arama ve sorumluluk
alabilme yetenegidir.

Zarcadoolas, Pleasant & Greer (2003, 2005, | “’Bireylerin bilingli tercihlerde bulunabilmesi,
2006,) saglik riskileri azaltmasini saglamak ve yasam
kalitesini arttirabilmek i¢in saglikla ilgili bilgileri
aramak, anlamak, degerlendirmek ve ulastiklart
bilgileri kullanmak igin genis yetki yelpazesidir.

%)

Paasche- Orlow ve Wolf (2006) “’Bireyin saglikla ilgili baz1 kararlar1 almak i¢in
gerekli becerilere sahip olmast gibi saglik
okuryazarligi kavramini her zaman yerine
getirebilmesi i¢in gerekli olan bazi belirli
gorevlere sahip olmasi gerektigini savunur
boylelikle saglik okuryazarligini  baglamsal
anlamda degerlendirebilmenin Onemini
vurgulamaktadir. ©’

AB Komisyonu (2007) “’Saglikli kararlara ulagmak icin saglik kavrami
ile ilgili bilgileri okuma, anlama ve yorumlama
becerisidir. *’

Pavlekovig (2008) “’Saglik ile ilgili temel bilgileri ve hizmetleri
edinme, yorumlama, anlama ve bireyin bu
bilgileri sagligin1 gelistirmek amaciyla kullanma

yetisidir. ©’
Rootman & Gordon- Elbihbety (2008) “Bireyin hayati boyunca farkli ortamlarda
sagligim gelistirmek, stirdiirmek ve

iyilestirebilmesinin  bir yolu olarak saghk
bilgisine ulagma, anlama, yorumlama ve iletme
becerisidir.

Ishikawa ve Yano(2008) “’Saglik sistemi ile kurulan etkilesimleri igeren
bilgi ve beceri yetisidir. *’
Mancuso (2008) “Bireyin hayatt boyunca gelistirmis oldugu

kapasite, anlama yetisi ve iletisim becerisini
kapsayan siirectir.”’
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Avusturalya Istatisstik Biirosu (2008) “’Saglikli  kalabilme  (uyusturucu,  alkol,

hastaliklar1 6nleme, giivenlik ve kaza onleme, ilk
yardim, acil durum) gibi saglik konular ile ilgili
bilgileri anlamak ve kullanabilmek icin ihtiyac
duyulan bilgi ve beceridir. ©’

Yost ve ark. (2009) “Bireyin saglk kavramlari ile ilgili sunulmus
olan basili materyalleri okuma, anlama, grafik
seklinde sunulan bilgileri anlama, yorumlama ve
kendisi i¢in uygun olan saglik bakim kararlarini
vermek icin aritmetik islemleri yapabilme
kapasitesidir.”’

Kaynak: (Serensen, ve digerleri, 2012)

Covid- 19 viriisiiniin goriilmesi ilk olarak 2019 yillarinin sonlarina dogru Cin’in Wuhan
kentinde olmustur. Hizla yayilan viriis kisa siire igerisinde kiiresel bir tehdit haline gelmistir
(Korkut, Ulker, & Cidem, 2022). Tiirkiye’ de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde belirlenmistir.
Diinya capinda yikici etkilere neden olan salgin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel
salgin olarak ilan edilmistir (WHO). Pandemi siirecinde, saglik alaninda alinan 6nlemlerin en
onemlisi el hijyeni, maske takma zorunlulugu, sosyal mesafe ve sokaga ¢ikma yasaklari
olmustur (Bakanligi, 2022). Hastaligin yayilmasini 6énlemek amaciyla zorunlu karantina
stiregleri, sosyal mesafe, sosyal izolasyon gibi onemler alinarak giindelik hayatin icerisine
dahil edilmistir. Egitim- 6grenim uzaktan egitim teknigiyle yapilmaya baslanmis ve bu
durum diinya ¢apinda 6grencilerin %80’ den fazlasini etkilemistir (Jiang, 2020). Salginin
durdurulmasi miimkiin olmasa da etkisinin azaltilabilmesi igin yapilacak en onemli adim
halkin bagisikhigini giiglendirmektir (Sahu, 2020). Toplum bagisikliginin en onemli
koruyucusu asilamadir (Yiiksekdag, 2020). Toplum bagisikliginin olusturulabilmesi icin
toplumun %70’inin asilanmas1 gerekmektedir. Ancak toplumda ki baz1 bireyler asilanmaya
kars1 tereddiit yasayarak asi olmayi reddedip dogal bagisiklama yollarini1 segcmektedir. Asi
okuryazarligi kavrami bireylerin asilar ile ilgili saglik kararlarin1 verebilmeleri i¢in ihtiyag
duyduklari temel saglik bilgisine ulasma, anlama ve degerlendirme yetisidir (Dikici, 2022).
Asilar hakkinda var olan bilgiler karmasik bir yapidadir. Karmasik olan bu mevcut bilgileri
bireylerin anlayabilmesi i¢in birtakim okuryazarlik becerilerine sahip olmas1 gerekmektedir.
Birey gerekli okuryazarlik seviyesine sahip degilse as1 ile ilgili bilgilerin iletilmesi ve kabul
gormesi zorlagsmaktadir (Jiang, 2020). Toplumsal bagisiklamanin yapilabilmesi i¢in asilama
cok oOnemlidir. Asilamanin kabul edilmesinin saglanmasi ise saglik okuryazarliginin
biinyesinde bulunan as1 okuryazarliginin arttirilmasi ile miimkiin olmaktadir (Korkut, Ulker,
& Cidem, 2022).

YONTEM

Bu arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi ve Eczacilik Fakiiltesinde 06grenim gormekte olan Ogrencilerin  Saglik
Okuryazarliklar1 baglaminda Covid- 19 as1 okuryazarliklar1 ile Covid- 19 asisina karsi
tutumlarinin incelenmesi {lizerine yapilan tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Aragtirmanin
evreni 29.03.2022- 15.04.2022 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi merkez kampiisiinde
bulunan Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Eczacilik
Fakiiltesinde 6grenim gdrmekte olan 4728 6grenci olusturmustur. Calisma da evrene
genellenebilir sonuglara ulasabilmek i¢in minimum 355 kisiden veri toplanmasi
gerekmektedir. Anket giivenilirliginin saptanabilmesi i¢in toplamda 455 anket kullanilarak
455 kisiden veri toplanmigtir. Arastirmada verilerin toplanabilmesi i¢in 3 boliimden olusan
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anket formu kullanilmustir. ik boliim demografik bilgilerden olusmaktadir. Ikinci bdliim
(Durmus, Akbolat, & Amarat, 2021) tarafindan olusturulan Covid- 19 As1 Okuryazarlig
Olgegi ve (Genis, Giirhan, & Kog, 2020) tarafindan gelistirilen Covid- 19 asisina Yénelik
Tutumlar Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in IBM SPSS 25.00 paket
programi kullanilmigtir. Verilerin hangi dagilimdan geldigini 6lgmek amaciyla ilk olarak
normal dagilim analizi yapilmigtir. Covid- 19 As1 okuryazarligi 6lgegi ve Covid- 19 Asisina
yonelik tutumlar 6l¢eginin aritmetik ortalama, mod, medyan, ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelenerek + 1,5 sinirlar igerisinde bulunmasindan dolayr verilerin normal dagilimdan
geldigi tespit edilmistir. Covid- 19 as1 okuryazarligr 6lcegi ve covid- 19 asisina yonelik
tutum Olgeginin cinsiyet ve yas degiskenine gore anlamlilik gosterip gdstermediginin test
edilmesi i¢in t- testi uygulanmis olup, gelir ve fakiilte degiskenine goére anlamlilik gosterip
gostermedigini test etmek iginde tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Covid- 19 asi
okuryazarligi ve covid- 19 asisina yonelik tutum 6lg¢ekleri ve alt boyutlart arasindaki iliskinin
belirlenebilmesi i¢in Pearson Korelasyon testi uygulanmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce
Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler
Kurul’ undan 02.12.2021 tarih ve 102775 karar numarasi ile izin alinarak, arastirmanin
yapilacag: Erciyes Universitesi Rektorliigii’ nden yazil izin alinmis ve veriler goniillii olarak
arastirmaya katilmaya kabul eden katilimcilarin sézel onamlar1 alinarak yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak anket formu ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR
COVID- 19 As1 Okuryazarhgma Ait Bulgular

Tablo 1. Arastirmaya Ait Bulgularin Frekans Ve Oranlari

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
21 yas ve alti 336 14,7

22 yas ve lizeri 114 25,3
Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 315 70,0
Erkek 135 30,0
Medeni Durum Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 10 2,2
Bekar 440 97,8
Gelir Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
400 ve alt1 26 58
500-650 16 3,6
650-1000 166 36,9
1000 ve tizeri 242 53,8
Siif Sayi (n) Yiizde (%)
1. simf 167 37,1

2. smuf 194 43,1

3. sif 84 18,7

4. simf 5 1,1
Fakiilte Say1 (n) Yiizde (%)
T1p Fakiiltesi 136 30,2
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 134 29,8
Dis Hekimligi Fakiiltesi 95 21,1
Eczacilik Fakiiltesi 85 18,9
Covid- 19 Hastaligina Yakalandiniz M1? Sayi (n) Yiizde (%)
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Evet 165 36,7
Hayir 285 63,3
Covid- 19 Asis1 Hakkinda Bilginiz Var Mi1? Say1 (n) Yiizde (%)
Evet Var 450 100,0
Covid- 19 Asis1 Hakkinda Bilgiyi Nasil Edindiniz? Say1 (n) Yiizde (%)
Bilimsel Yayin 71 15,8
Televizyon 156 34,7
Sosyal Medya 110 24,4
Saglik Kurulusu 57 12,7
Internet Sitesi 56 12,4
Siif Say1 (n) Yiizde (%)
Evet Oldum 450 100,0

Katilimcilarin % 74,7 si 21 yas ve alt1 %25,3” i 22 yas ve lizeridir. Katilimcilarin cinsiyet
oranlarini %70’ ini kadinlar %30,0’ unu ise erkek katilimcilar olusturmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin medeni durumu %97,2” si bekar, %2,2” sini evli katilimcilar olusturmaktadir.
%5,8’ 1 400 TL ve alt1, %3,6° s1 500-650 TL, %36,9’ u 650-1000 TL, %53,8” 1 1000 TL ve
iizeri aylik gelire sahiptir. Ogrencilerin %37,1” 1 1. Smf, %43,1° 1 2. Smf, %187 si 3.
Smif,, %1,1° i 4. Simfta egitim gormektedir. %30,2” si Tip Fakiiltesi, %29,8” 1 Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, %21,1” i Dis Hekimligi Fakiiltesi, %18,9° u Eczacilik Fakiiltesi
ogrencisidir. Ogrencilerin  %36,7” si COVID-19 hastaligina yakalanmis, %63,3° i
yakalanmamustir. Ogrencilerin hepsi bu hastalik hakkinda bilgi sahibi ve yine %100’ ii
COVID-19 agist olmustur. COVID-19 asis1 hakkindaki bilgiyi %15,8’ i bilimsel yayindan,
%34,7’ si televizyondan, %24,4° i saglik kurulusundan, %12,4’ i internetten sitesinden
edinmistir.

Tablo 2. Covid- 19 As1 Okuryazarligt Ve Alt Boyutlarina Ait Normal Dagilim Analizi Ve
Betimsel Istatistik Sonuglari

Istatistik Sd P Carpiklik | Basiklik X Med. | S.S.
Fonksiyonel ,123 450 ,000 ,157 ,052 2,50 250 | 54
Beceri
Iletisimsel ,125 450 ,000 -1,020 ,845 3,12 3,25 | )53
Elestirel Beceri
COVID-19 As1 ,092 450 ,000 -,578 223 2,91 3,00 | ,40
Okuryazarligi

Istatistik | sd P | Carpikhk | Basiklik X Med. | S.S.
Fonksiyonel ,123 450 ,000 ,157 ,052 2,50 2,50 | 54
Beceri
Tletisimsel ,125 450 ,000 -1,020 ,845 3,12 3,25 | ,53
Elestirel Beceri
COVID-19 As1 ,092 450 ,000 -,578 ,223 2,91 3,00 | ,40
Okuryazarlig

COVID-19 As1 Okuryazarlign ve alt boyutlarina ait verilerin hangi dagilimdan geldigini
belirlemek i¢in; aritmetik ortalama, mod, medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari
incelenmis olup, aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmasi, carpiklik ve
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basiklik katsayilarinin £1.5 sinirlart iginde bulunmasindan verilerin normal dagilimdan
geldigi belirlenmistir (Tabachnic & Fidell, 2013).

Tablo 3. Covid- 19 As1 Okuryazarligi Diizeylerinin Cinsiyete Gore Farklilik Analizi

Cinsiyet n X S.S T p
Fonksiyonel Beceri Kadn 315 2,48 ,55 - ,138
Erkek 135 2,56 52 | l484
iletisimsel Elestirel Kadin 315 3,10 ,53 - 212
Beceri Erkek 135 3.17 53 | 1,250
COVID-19 As1 Kadin 315 2,89 ,39 - ,077
Okuryazarlig Erkek 135 2.97 41 1,774
*p<0.05

Arastirmaya katilan Ogrencilerin as1 okuryazarhigi diizeylerinin cinsiyet gruplari arasinda
fark olup olmadigia bakilmak i¢in yapilan t- testi sonuglarma goére 6grencilerin covid- 19
as1 okuryazarligi diizeyleri ile cinsiyet degiskeni arasinda farklilig: istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli bulunmamustir. (p<0.05)

Tablo 4. Covid- 19 Asi1 Okuryazarligi Diizeylerinin Fakiilte Degiskenine Gore Farklilik

Analizi
Fakiilte n X S.S F P Fark
Fonksiyonel Tip Fakiiltesi 136 2,44 5 12,066 ,000* 1-4
Beceri @) 6 2-4
Saglik 134 2,39 5 3-4
Bilimleri 6
Fakiiltesi @
Dis 95 2,48 ,5
Hekimligi 0
Fakiiltesi ®
Eczacilik 85 2,80 4
Fakiiltesi 1
Hetisimsel T1p Fakiiltesi 136 3,24 5 19,701 ,000* 1-2
Elestirel @) 3 1-3
Beceri Saglik 134 | 2,89 5 2-4
Bilimleri 8 3-4
Fakiiltesi ®
Dis 95 3,04 5
Hekimligi 1
Fakiiltesi ®
Eczacilik 85 3,38 2
Fakiiltesi ¥ 6
COVID-19 Tip Fakiiltesi 136 2,98 3 28,830 ,000* 1-2
Ast @ 7 1-4
Okuryazarhg | Saglk 134 | 2,73 A4 2-4
1 Bilimleri 2 3-4
Fakiiltesi @
Dis 95 2,85 3
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Hekimligi 8
Fakiiltesi ©
Eczacilik 85 3,19 2
Fakiiltesi 2

*p<0,05

Arastirmaya katilan 6grencilerin covid- 19 as1 okuryazarlig1 diizeyleri ile fakiilte degiskeni
arasinda bir fark olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonli ANOVA sonuglarina
gore, fonksiyonel beceri diizeyleri fakiilte gruplari arasinda istatistiki olarak %95 giiven
diizeyinde anlamli bulunmustur (F=12,066; p<0,05). Veriler homojen dagilmadigi igin
veriler arasindaki farklilagsmanin tespit edilmesi amaciyla Post Hoc testlerinden Tamhane’s
T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin
(X=2,80) fonksiyonel beceri diizeyleri digerlerine gére daha yiiksektir. iletisimsel Elestirel
beceri diizeyleri fakiilte gruplari arasindaki farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamli bulunmustur (F=19,701; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilagmanin
tespit edilebilmesi igin veriler homojen dagilmadigindan Post Hoc testlerinden Tamhane’s
T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore Tip Fakiiltesi (X=3,24) ve
Eczacilik Fakiiltesi dgrencilerinin (X=3,38) iletisimsel elestirel beceri diizeyleri Saglk
Bilimleri Fakiiltesi (X=2,89) ve Dis Hekimligi Fakiiltesi (X=3,04) 6grencilerine gore daha
yiiksektir. COVID-19 as1 okuryazarligi diizeyleri fakiilte gruplart arasindaki farkliligi
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=28,830; p<0,05). Gruplar
arasindaki farklilagmanin tespit edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadigindan Post Hoc
testlerinden Tamhane’s T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore Eczacilik
Fakiiltesi 6grencilerinin (X=3,19) COVID-19 as1 okuryazarhig: diizeyleri Tip Fakiiltesi (X
=2,98), Saglhk Bilimleri Fakiiltesi (X=2,73) ve Dis Hekimligi Fakiiltesi (X=2,85)
ogrencilerine gore daha yiiksektir. Tip Fakiiltesi (X=2,98) o6grencilerinin COVID-19 as1
okuryazarhigi diizeyleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi (X=2,73) ogrencilerine gore daha
yiiksektir.

Tablo 5. Covid- 19 As1 Okuryazarligi Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore Farklilik Analizi

Yas n X 5.S T p
Fonksiyonel 21 yas ve alt1 336 2,47 ,55 - ,038*
Beceri 22 yas ve tizeri 114 2,59 50 | 2080
Hetisimsel 21 yas ve alt1 336 3,11 54 -, 746 ,456
Elestirel Beceri 22 yas ve iizeri 114 3,15 51
COVID-19 Asi 21 yas ve alt1 336 2,90 ,40 - 112
Okuryazarligi 22 yas ve iizeri 114 2,97 38 | 1992
*p<0.05

Arastirmaya katilan 6grencilerin COVID-19 as1 okuryazarligi diizeylerinin yas gruplari
arasinda fark durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuglarina gore, 6grencilerin
fonksiyonel beceri, diizeyleri yas gruplar arasindaki farklilig istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamli bulunmustur (t=-2,080; p<0.05). 21 yas ve alti olanlarn (X=247)
fonksiyonel beceri diizeyleri 22 yas ve iizeri (X=2,59) olanlara gore daha diisiiktiir.
Iletisimsel elestirel beceri ve COVID-19 as1 okuryazarlig1 diizeyleri yas gruplar arasindaki
farklilig istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 6. Covid- 19 As1 Okuryazarligi Diizeylerinin Gelir Gruplarina Gore Farklilik Analizi

Gelir n X S.S F p Fark
Fonksiyonel 400 ve alt1 @ 26 2,38 41 | 2,360 | 071
Beceri 500-650 @ 16 2,29 42

650-1000 ©® 166 2,57 55

1000 ve 242 2,48 54

iizeri @
fletisimsel 400 ve alt1 @ 26 2,89 71 | 3,401 | ,018* 1-4
gle@ﬂr_el 500-650 @ 16 3,00 51 3-4
ecert 650-1000 @ | 166 307 | 52

1000 ve 242 3,18 51

tizeri @
COVID-19 400 ve alt1 @ 26 2,72 52 | 3,351 ,019* 1-3
glil . 500-650 @ 16 2,77 34 ;g
JETE Te50-1000 @ | 166 291 | 40 »

1000 ve 242 2,95 38

iizeri @

Arastirmaya katilan 6grencilerin COVID-19 as1 okuryazarligi diizeylerinin gelir gruplarina
gore farklilik olup olmadiginin belirlenebilmesi i¢in yapilan tek yonliit ANOVA sonuglarina
gore, Ogrencilerin iletisimsel elestirel beceri diizeyleri fakiilte gruplar1 arasindaki farkliligi
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=3,401; p<0,05). Gruplar
arasindaki farklilagmanin tespit edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadigindan Post Hoc
testlerinden Tamhane’s T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore aylik geliri
1000 TL ve iizeri olan dgrencilerin (X=3,18) iletisimsel elestirel beceri diizeyleri digerlerine
gore daha yliksektir. COVID-19 as1 okuryazarligi diizeyleri fakiilte gruplar arasindaki
farklilig istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=3,351; p<0,05).
Gruplar arasindaki farklilasmanin tespit edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadigindan
Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore
aylik geliri 650-1000 TL (X=2,91) ve 1000 TL ve iizeri (X=2,95) olan 6grencilerin COVID-
19 as1 okuryazarligi diizeyleri digerlerine gore daha yiiksektir.

Tablo 7. Katilimcilarin Covid- 19 As1 Okuryazarligi Diizeylerinin Covid- 19 Gegirme
Durumuna Gore Farklilik Analizi

COVID-19 N X S.S t p
Geg¢irme Durumu
Fonksiyonel Evet 165 2,47 53 -,870 ,385
Beceri Hayir 285 | 252 55
[letisimsel Evet 165 3,17 ,50 1,515 ,131
Elestirel Beceri Hayir 285 3,09 55
COVID-19 Asi Evet 165 2,94 ,35 ,949 ,343
Okuryazarligi Hayir 285 | 2,90 43
*p<0.05
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Ogrencilerin COVID-19 as1 okuryazarlig: diizeylerinin COVID-19 gecirme durumuna gore
farliligin belirlenmesi icin yapilan t-testi sonuclarina gore, COVID-19 as1 okuryazarligi
diizeyleri ile COVID-19 gecirme durumu gruplart arasindaki farkliligi istatistiksel olarak
%95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamustir (p>0.05).

COVID- 19 ASISINA YONELIK TUTUMA AIT BULGULAR

‘J"hnm( of

Tablo 8. Covid- 19 Asisina Yonelik Tutum Ve Alt Boyutlarina Ait Normal Dagilim Analizi
Ve Betimsel Istatistik Sonuglari

Istatistik sd p Carpiklik | Basiklik X Med. | S.S.
Olumlu ,146 450 ,000 -,832 ,239 3,87 | 4,00 | ,92
Tutum
Olumsuz ,126 450 ,000 -,795 ,750 3,69 | 3,80 | ,83
Tutum
COVID-19 ,118 450 ,000 -,928 ,546 3,77 | 3,88 | ,78
Asiya
Yonelik
Tutum

COVID-19 asisina yonelik tutum ve alt boyutlarina ait verilerin hangi dagilimdan geldigini
belirlemek amaciyla; aritmetik ortalama, mod, medyan, g¢arpiklik ve basiklik katsayilari
incelenerek, aritmetik ortalama ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilariin £1.5 sinirlar1 i¢inde bulunmasindan verilerin normal dagilimdan geldigi
belirlenmistir (Tabachnic & Fidell, 2013).

Tablo 9. Covid- 19 Asisina Yénelik Tutum Diizeyleri ile Cinsiyet Gruplari Farklilik Analizi

Cinsiyet N X S.S T P

Olumlu Kadm 315 3,87 90 -017 987
Tutum Erkek 135 3,87 97

Olumsuz Kadm 315 3,70 77 272 786
Tutum Erkek 135 3,67 94

COVID-19 | Kadm 315 3,77 73 164 870
Astya Erkek 135 3,76 89

Yonelik

Tutum
*p<0.05

Ogrencilerin COVID-19 asisina ydnelik tutum diizeylerinin cinsiyet gruplari arasinda fark
durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuglarina gére, COVID-19 asisina yonelik
tutum dizeyleri cinsiyet gruplari arasindaki farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 10. Covid- 19 Asisina Yonelik Tutum Diizeyleri Ve Fakiilte Degiskenine Gore
Farklilik Analizi

Fakiilte N X S.S F p Fark
Olumlu | Tip Fakiiltesi @ 13 | 4,09 82 | 7,170 | ,000* | 1-2
Tutum 6 1-3
(Sz)aghk Bilimleri Fakiiltesi 12 3,63 91 2-4
Dis Hekimligi Fakiiltesi 95 | 3,75 | 1,07
Eczacilik Fakiiltesi 85 4,01 ,83
Olumsu | Tip Fakiiltesi 13 | 3,76 87 | 2,321 ,075
z 6
Tutum (Sz)aghk Bilimleri Fakiiltesi 13 | 3,58 ,64
4
Dis Hekimligi Fakiiltesi 95 | 3,62 88
Eczacilik Fakiiltesi @ 85 | 3,84 93
COVID | Tip Fakiiltesi @ 13 | 391 79 | 5084 | ,002* | 1-2
-19 6 2-4
Asiya Saglik Bilimleri Fakiiltesi 13 3,60 ,62
Yonelik @ 4
Tutum Dis Hekimligi Fakiiltesi 95 | 3,67 88
Eczacilik Fakiiltesi @ 85 3,91 ,82

Ogrencilerin COVID-19 asisina yonelik tutum diizeylerinin fakiilte degiskenine gore
farklilik durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan tek yonli ANOVA sonuglarina gore,
ogrencilerin olumlu diizeyleri fakiilte gruplar1 arasindaki farklilii istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=7,170; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilasmanin
tespit edilebilmesi igin veriler homojen dagilmadigi i¢in Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2
testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore Tip Fakiiltesi dgrencilerinin (X=4,09)
olumlu tutum diizeyleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi (X=3,63) ve Dis Hekimligi (X=3,75)
gore daha yiiksektir. Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin (X=4,01) olumlu tutum diizeyleri
Saglik Fakiiltesi (X=3,63) ogrencilerine gore daha yiiksektir. COVID-19 asisina ydnelik
tutum diizeylerinin fakiilte gruplari arasindaki farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven
diizeyinde anlamli bulunmustur (F=7,170; p<0,05). Gruplar arasindaki farklilagsmanin tespit
edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadigindan Post Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi
ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore Saglik Bilimleri Fakiiltesi (X=3,60)
ogrencilerinin COVID-19 agisina yonelik tutum diizeyleri Tip Fakiiltesi (X=3,91) ve
Eczacilik Fakiiltesi (X=3,91) dgrencilerine gore daha diisiiktiir.
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Tablo 11. Covid- 19 Asisina Yonelik Tutum Diizeyleri Ve Yas Gruplan Farklilik

Analizi
Yas N X S.S T P
Olumlu Tutum | 21 yas ve alt1 336 3,83 ,90 - ,163
22 yag ve lizeri 114 3,97 ,98 1,399
Olumsuz 21 yas ve alt1 336 3,70 78 ,406 ,686
Tutum 22 yas ve lizeri 114 3,66 ,96
COVID-19 21 yas ve alt1 336 3,76 74 -,424 ,672
Astya Yonelik [ yas ve lizeri 114 3,80 ,90
Tutum
*p<0.05

Ogrencilerin COVID-19 agisina yonelik tutum diizeylerinin yas gruplar1 arasinda fark
durumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan t-testi sonuglaria gére, COVID-19 asisina ydnelik
tutum diizeyleri yas gruplart arasindaki farkliligi istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 12. Covid- 19 Asisina Yonelik Tutum Diizeyleri ile Gelir Gruplar1 Arasinda Farklilik

Diizeyleri
Gelir N X S.S F p Fark
Olumlu 400 ve altt @ 26 358 | 1,21 | 3,151 025% | 2-3
Tutum 500-650 @ 16 334 | 85 2-4
650-1000 © 166 3,85 89
1000 ve iizeri 242 3,94 ,90
4)
Olumsuz 400 ve alt1 @ 26 3,63 59 | 2,169 ,091
Tutum 500-650 @ 16 3,21 73
650-1000 @ 166 3,75 77
1000 ve tizeri 242 3,69 ,88
4)
COVID- 400 ve alt1 @ 26 3,61 77 2,765 042% | 2-3
;9" A$11_1Y(a 500-650 @ 16 | 327 | 44 2-4
le’trllfml 650-1000 © 166 380 | .74
1000 ve tizeri 242 3,80 ,81
4)
*p<0,05

Arastirmaya katilan ogrencilerin COVID-19 agisina yonelik tutum diizeylerinin gelir
gruplarina gore fark durumlarinin belirlenebilmesi amaciyla yapilan tek yonlii ANOVA
sonuglarina gore, d6grencilerin olumlu tutum diizeyleri fakiilte gruplan arasindaki farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (F=3,151; p<0,05). Gruplar
arasindaki farklilagmanin tespit edilebilmesi i¢in veriler homojen dagilmadigindan Post Hoc
testlerinden Tamhane’s T2 testi ile analiz edilmistir. Post Hoc testi sonucuna gore aylik geliri
500-650 TL olan dgrencilerin (X=3,34) olumlu tutum 650-1000 TL (X=3,85) ve 1000 TL ve

tizeri (X=3,94) diizeyleri digerlerine gore daha diisiiktiir.
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Tablo 13. Covid- 19 Asisina Yonelik Tutum Diizeylerinin Covid- 19 Gegirm Durumuna
Gore Farklilik Analizi

COVID-19 Gegirme n X S.S T p
Durumu

Olumlu Tutum Evet 165 3,76 91 - ,069
Hayir 285 | 393 | 93 | L824

Olumsuz Tutum | Evet 165 3,58 ,89 - ,039*
Hayir 285 | 3,75 | ,78 | 2067

COVID-19 Evet 165 3,66 ,82 - ,030*

Aslya Yonelik Haylr 285 3,83 75 2,175

Tutum

*p<0.05

Arastirmaya katilan 6grencilerin COVID-19 asisina yonelik tutum diizeylerinin COVID-19
gecirme durumuna gore farklilifin belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi sonuglarina gore,
ogrencilerin olumsuz tutum diizeyleri COVID-19 ge¢irme durumu gruplar1 arasindaki
farklilig1 istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (t=-2,067; p<0.05).
COVID-19 yakalanan &grencilerin (X¥=3,58) asisina yonelik olumsuz tutum diizeyleri
COVID-19 yakalanmayan &grencilere (X=3,75) gore daha diisiiktir. COVID-19 asisina
yonelik tutum diizeyleri COVID-19 gecirme durumu gruplan arasindaki farklilig
istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (t=-2,175; p<0.05). COVID-
19 yakalanan 6grencilerin (X=3,66) COVID-19 asisina yonelik tutum diizeyleri COVID-19

yakalanmayan dgrencilere (X=3,83) gore daha diisiiktiir.

Tablo 14. Covid- 19 As1 Okuryazarligi Ve Covid- 19 Asisina Yonelik Tutum Olgekleri Alt
Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilari

Fonksiyonel | Tletisimsel COVID-19 Olumlu | Olumsuz | COVID-
Beceri Elestirel Asi Tutum Tutum 19 Astya
Beceri Okuryazarligi Yonelik
Tutum
Fonks | r 1 ,019 465"~ 012 ,063 ,044
iyone | p ,685 ,000 ,796 ,180 ,355
I
Becer
i
Tletisi | r 1 894" 307" ,073 204"
msel | p ,000 ,000 124 ,000
Elesti
rel
Becer
i
COoVI [ r 1 217 ,003" 2007
D-19 | p ,000 ,049 ,000
Ast
Okur
yazarl
181
Olum |r 1 614" 886"
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lu p ,000 000

Olum | r 1 910"
suz p ,000

O
®)
<
[N

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin COVID-19 As1 Okuryazarligt ve COVID-19 Asisina
Yonelik Tutum diizeyleri arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesi igin pearson korelasyon kat
sayist incelenmistir. incelenen korelasyon analizi sonucuna gore, COVID-19 as1
okuryazarligi ve COVID-19 asisina yonelik tutum algi diizeyleri arasinda pozitif yonli
diisiik bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,200, p=0,000 p<0.01). Bu sonug ile d6grencilerin
COVID-19 as1 okuryazarligi diizeyleri artirildiginda, COVID-19 asisina yonelik tutumda
artis olacag beklenmektedir ya da bu durumun tam tersi gegerlidir. Olgeklerin alt boyutlari
arasindaki iligkiler incelendiginde ise en yiiksek iligkinin iletisimsel elestirel beceri ile
olumlu tutum arasinda oldugu belirlenmistir (r=0.307, p=0,000 p<0.01).

SONUC VE TARTISMA

COVID- 19 pandemi siireci diinya da ki biitiin bireyleri etkileyerek bireylerin saghg igin
ciddi bir tehdit olusturmustur. Hastaligin ortaya ¢ikisinin yeni olmasi, hastaliga neden olan
virlisii taninamamasi, hastalik hakkinda var olan bilginin yetersiz olmasi buna bagli olarak
bilgi kirliliginin yayginlasmasi bireylerin yasadig1 korku ve endiseyi daha da arttirmistir.
Hastaliktan korunma ve var oldugumuz saglig1 gelistirebilmek i¢in hayatimiza yeni birkag
kelime girmistir. Bu kelimeler, sosyal izolasyon, entiibe, pandemi, filyasyon gibi
kavramlardan olusmaktadir. Pandemi siireci boyunca bireylerin bu kavramlarin anlamlarini
Ogrenmesi ve kullanmaya baglamasi ile saglik okuryazarliginin 6nemini bir kez daha ortaya
¢ikarmustir. Asilama her hastalikta yasandigi gibi COVID- 19 pandemisinin de son bulmasi
icin en 6nemli rolii Gistlenmigtir. Toplumsal bagisikligin olusturulmasi ve salginin daha kolay
bir sekilde atlatilabilmesi agisindan toplumun en az %70’ ini agilanmas1 gerekmektedir. Bu
da ancak bireylerin asi kabulii ile miimkiin olabilmektedir. Saglik sistemimizi saglik bir
sekilde olusturabilmek i¢in bu alan da egitim alan bireylerin saglik sistemine dahil edilmesi
gerekmektedir. Mesleki hayatlarina baslamadan 6nce saglik ¢alisani aday1 olan 6grencilerin
iyi donanim kazanmast ve iyi bir sekilde yetistirilmesi gerekmektedir. COVID- 19 as1 kabulii
ile ilgili literatiir de birgok ¢alisma yapilmis olsa da saglik okuryazarlig1 baglaminda bulunan
COVID- 19 as1 okuryazarligi ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢ok az bulunmaktadir

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo- demografik 6zellikleri ile covid- 19 as1 okuryazarligi
ve covid- 19 asisina yonelik tutum diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar olup olmadigina
bakildiginda cinsiyet, yas gibi faktorler arasinda istatistiki olarak anlamli farkliliklar
goriilmemektedir. Calisma grubunun sosyo- ekonomik diizeylerinin benzer durumda
olmasindan dolay biiyiik farklar olmamasi genel anlamda olumlu ydndedir. (Orug & Oztiirk,
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2021), (Ergelik & Camlica, 2022) tarafindan yapilan c¢alismalarda da yas, cinsiyet gibi
faktorler agisindan benzer sonuglar goriilmiistiir. Bazi calismalarda ise erkeklerin astya karsi
daha olumlu baktig1 belirtilmistir (Y1lmaz, Turgut, Citlak, Mert, & Parali, 2021). (Korkut,
Ulker, & Cidem, 2022) tarafindan yapilmis olan ¢alismaya gore de egitim diizeyi, gelir
durumu gibi degiskenlere gore de anlamli farkliliklar bulunamamustir. Ogrencilerin covid- 19
agis1 ile ilgili bilgilere en ¢ok televizyon ve internet sitesinden ulastigi goriilmektedir.
(Alicilar, ve digerleri, 2022) tarafindan yapilan c¢aligmaya gore benzer sonuglar
gorlilmektedir. (Dasli, Bakirer, & Misirlioglu, 2022) tarafindan yapilan calismada da
bireylerin saglik bilgilerine erisme de en c¢ok kullandiklar1 kaynagin internet oldugu
belirtilerek c¢alismamizda benzer sonuca ulasilmistir Teknoloji ¢aginda olmamiz ve
bireylerin artik sosyal mecralar1 daha fazla kullanmasinin olumlu sonuglarindan birisidir.
COVID- 19 as1 okuryazarligii fakiilte degiskenine gore analiz edildiginde istatistiki olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur. Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin COVID- 19 as1
okuryazarlig1 diizeyi Eczacilik ve Tip Fakiiltesi 6grencilerine gore daha disiik kalmaktadr.
Universite dgrencileri ve COVID- 19 as1 okuryazarlig ile ilgili yapilan calismalar ¢ok az
sayida olmaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalara gore degerlendirildiginde (Uslu, Yilmaz,
& Altun, 2021) tarafindan yapilmis olan ¢aligma da saglik egitimi alan 6grencilerin covid-
19 as1 okuryazarlig1 puani yiiksek oldugu belirtilmistir. Hastaliga yakalanan 6grenciler asiya
karsi daha olumlu bir sekilde yaklasmaktadir. (Uslu, Yilmaz, & Altun, 2021) tarafindan
yapilmis olan ¢alisma da benzer sonuglar goriilmektedir. Cevresinde COVID- 19 hastaligia
yakalanmis olan Ogrenciler yakalanmamis olan Ogrencilere gore daha olumlu
yaklagmaktadir. (Yilmaz, Turgut, Citlak, Mert, & Parali, 2021) tarafindan yapilmis calisma
da benzer sonuglar goriilmektedir.

Sonug olarak {iniversite &grencilerinin COVID- 19 as1 okuryazarhigi orta diizeydedir.
Okuryazarlik oranlari artttkga COVID- 19 asisina yénelik olumlu tutumda artacaktir. Tutum
Olgegi ise genel olarak yiiksek ve olumlu yonde olmaktadir. Gerekli bilgilendirmeler
yapilarak veya boliim programlarina ders olarak konularak, 6grencilerin saglik okuryazarligi
baglaminda bulunan as1 okuryazarlig1 diizeyleri arttirilmalidir.

Catisma Beyani: Bu calismanin herhangi bir kurum veya kisi ile ilgili ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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Abstract

In this research, it is aimed to examine the websites of intermediary organizations that have received
authorization certificates in the field of health tourism by the Ministry of Health, to evaluate them around
certain criteria and to present suggestions to policy makers regarding the consequences that may result from
existing deficiencies. In this study, which was carried out using the content analysis method, the two criteria
that the majority of intermediary institutions pay attention to in their websites were determined as
information content of corporate and multilingualism option. Online customer service and status of health
tourism information were among the criteria that remained at low rates. In this regard, together with the
decisions to be taken by the Ministry of Health or sectoral associations, the information and content that
should be standardized on the websites can be determined. All these activities can affect the information of
individuals participating in health tourism, their satisfaction, choosing the right health facility, the details of
the service and their intention to participate in health tourism again.

Keywords: Health tourism, websites of intermediary organizations, content analysis, Ministry of Health

Oz

Bu arastirmada Saglik Bakanlig: tarafindan saglik turizmi alaninda yetki belgesi almis araci kuruluslarin web
sitelerinin incelenerek belirli kriterler etrafinda degerlendirilmesi ve var olan eksikliklerin yol acabilecegi
sonuglara dair politika yapicilara 6nerilerin sunulmasi amaglanmaktadir. igerik analizi yontemi kullanilarak

gerceklestirilen bu ¢aligmada araci kuruluglarin biiylik ¢ogunlugunun web sitelerinde dikkat ettigi ve
bulunmasina 6zen gosterdigi iki kriter kurumsal bilgi igerigi ve ¢ok dillilik segenegi olarak tespit edilmistir.
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Canl1 destek hizmet sunumu ve saglik turizmi hakkinda bilgi sunumu ise tam tersine oldukca diisiik oranlarda
kalan kriterler olarak yer almistir. Bu konuda Saglik Bakanlig1 veya sektorel birlikler tarafindan alinacak
kararlarla birlikte web sitelerinde standart bulunmasi gereken bilgiler ve igerikler belirlenebilir. Tiim bu
faaliyetler, saglik turizmine katilan bireylerin bilgilendirilmesini, memnuniyetlerini, dogru saglik tesisini
secmesini, hizmetin detaylarini ve tekrar saglik turizmine katilma niyetini etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, araci kuruluslarin web siteleri, igerik analizi, Saglik Bakanlig1

INTRODUCTION

After the World Health Organization (WHO, 2020: 7) defines health as “not merely the absence of
disease or infirmity, but a aspect of complete physical, mental and social well-being”,the
importance attributed to the role of health has provide to the consideration of the concept of “cross-
border health care”, which states that treatment is not only within the borders of the country of
residence (Jiang, Wu, ve Song, 2022: 2). The starting point of this article is that website of
authorized intermediary institutions in the field of health tourism where individuals come into
contact in the healing process with the move of health-seeking behaviour across border is evaluated
what kinds of qualifications fulfilling around certain criteria. Individuals who relocate from their
country of residence to another country in order to receive preventive, therapeutic, rehabilitative
and health-promoting services being a health tourism journey that includes medical tourism,
thermal tourism, elderly tourism and accessible tourism. Tiirkiye, which has the ability to provide
services in all four headings in this journey, is one of the rare countries that can easily turn health
tourism into an advantage with other alternative tourism types. The human mobility occured as a
outcome of globalization has shown that the search for individuals can also be specific to health
and has made health tourism one of the rapidly developing and growing sectors (Tontus, 2017: 2-
3). Health tourism, which is an area that yields a profit than traditional tourism activities, has
subrogated among the income generating sectors that positively affect the level of development for
countries. As the traditional holiday trio denoted in the form of sea-sand-sun, affect by security,
quality, political stability, epidemics and pandemics, etc. And several factors; health tourism is also
impressed by these and similar factors. Thus, this situation reverberates to country preferences of
health tourists (Konstantakopoulou, 2021: 427).

Since there is a situation of moving from one place to another in health tourism, it is crucial for
patients to reach the point that they want to arrive by spending their travels comfortably and
smoothly. Intermediary institutions act as facilitator in this transition. The first contact places
reflecting the country image of the intermediary institutions, which form an essential part of health
tourism by providing the best coordination at the point of the needs and expectations of the
patients, are their websites (Mohamad, Omar ve Haron, 2012: 360). The functions of intermediary
institutions, that are tackled with a value chain perspective and ultimate goal is to provide
satisfaction,of patient, from the patient's beginning to think about the country they will arrive, to
the stage of deciding on the hospital and before and after the travel, necessitate a functional
perspective in this respect. Intermediary institutions ensuring a serious coordination with the
contractual hospitals have many duties and responsibilities like that steering patients, getting an
appointment from these hospitals, receiving payments, billing, making out a receipts, making
process of hospitalization and discharge, ensuring transfer procedures, hotel services and other
organizations, following up the entry of international patient records and accounting records
outrightly, transferring from the airport, the hotel or other places where patients are staying if they
need, being accompanied and guiding the patient during the process in the hospital, informing the
clinical staff about the socio-cultural characteristics of patient’s country, translating the epicrisis
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reports in the language of the country to which the patient will go and delivering them to the
patient, if the patient request them (Celik, 2020: 420).

RELATED STUDIES

It is stated that new media functions have become popular for patients to interact and share
information in the Lee et al’s (2014) study investigating the persuasive appeal of in intermediary
institutions' websites. Despite some risky treatment processes, it has been expressed that the focus
is on creating websites that emphasize benefit and attractiveness for patients. In the study
conducted by Maguire et al. (2016) on the websites of medical travel agencies, it was stated that
contact forms are a frequently used element on the website, but there is no information sharing
about the risks taken. Also, it has been expressed that there is a requirement for a health access
policy that takes into account the regulation of the medical travel industry and the services ensured.
In the study of Temizkan and Konak (2018), in which the websites of intermediary institutions
within the scope of medical tourism were examined, the websites are evaluated a criterion
consisting of 7 dimensions that are institution information, target group / stakeholder information,
health information, product / service information, up-to-date and informative, facilitating
transactions and financial information. It has been concluded in this study, that the websites contain
detailed information about the services and that they offer tourism and medical services together.
Cavusoglu (2018) verbalized that quality management, which ought be in the sectoral sense, should
also be fulfilled for intermediary institutions, in his study that included opinions and suggestions
about the service standards of authorized intermediary institutions in health tourism. This study is
expressed that intermediary institutions that meet certain criteria will provide satisfaction and
loyalty and will encounter less legal problems with more earnings. In the study of Bayrak and
Dalkiran (2020), in which a total of 126 intermediary institutions with health tourism authorization
certificates were examined, websites were evaluated functionally. While it was determined that the
intermediary institutions were successful in producing content for health tourism and using images,
the high rate of compliance of websites with mobile technology and the information that the images
used were suitable for health tourism activities were among the findings obtained in the result of
the study. In the study of Kaygisiz (2021), in which he examined the websites of 89 travel agencies
with international health tourism authorization certificates, he expressed that institution
information, service information and facilitating transactions were features on the website, but
financial information such as price and package price were inadequate. In the study of Saatci et al.
(2022), in which he examined the internet pages of intermediary institutions with health tourism
authorization certificates in the sense of the services they offer, the websites of 203 out of 246
intermediary institutions were accessed. In the study, which includes the regional and branch-based
distribution of intermediary institutions, in the distribution by branch, it has been determined that
the most oral and dental health services are provided and the most intermediary institutions operate
in the Marmara region. In this study, the content analysis of the websites of the intermediary
institutions that have received authorization certificates in the field of health tourism by the
Ministry of Health were examined within certain criteria. The difference of this study from
previous studies in this field is that more intermediary institutions are included in the study because
of the significant increase in the number of intermediary institutions. In view of the fact that this
study includes comparisons with the previous years, study offers suggestions to policy-makers.
Unlike other studies in which the websites of intermediary institutions with health tourism
authorization certificates are examined, this study stands out with the fact that the included
intermediary institutions are more in terms of scope. In addition, this study will enable to obtain
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more comprehensive findings and the perspective to be discussed in the light of the results will
contribute to the literature.

MATERIALS and METHODS

In this study, which was carried out according to the content analysis method, the intermediary
institutions that were entitled to procure authorization certificates in the field of Health Tourism,
were taken from the page of the Ministry of Health (2022), and the website of each intermediary
institution in the list was tried to be reached. The websites were evaluated within the framework of
certain criteria with the content analysis method. While a total of 443 intermediary institutions are
included in the list, only 272 intermediary institutions have the current website, so only these are
included in the research. These institutions were evaluated with certain criteria, that are stated by
Bayrak and Dalkiran’s study in 2020, such as integration to social media accounts, content of
institutional information, multilingualism option, connection of contracted hospitals, service of live
support, suitability of their visuals for health tourism and health tourism information.

Ethical aspect of the study: This research is a descriptive content analysis. Direct human or does
not contain any effects on animals. Therefore, there is no need for an ethics committee approval
decision.

FINDINGS and RESULTS

In this part of the research, the list of the organizations entitled to receive the health tourism
authorization certificate published by the Ministry of Health (2022) on 02.08.2022 was examined
and the statistical results regarding the evaluation made within certain criteria are given in the
tables below.

Table 1. Provincial Distribution of Intermediary Institutions with Health Tourism Authorization
Certificate

Item City Number of Intermediary | Item City Number of

Number Institutions Number Intermediary
Institutions

1 Adana 4 15 Kayseri 2

2 Afyonkarahisar 2 16 Konya 1

3 Ankara 65 17 Manisa 2

4 Antalya 46 18 Mugla 4

5 Aydin 10 19 Nevsehir 4

6 Burdur 1 20 Rize 1

7 Bursa 6 21 Samsun 2

8 Cankir 2 22 Sanlurfa 2

9 Diyarbakir 2 23 Sirnak 1

10 Elazig 1 24 Tekirdag 3

11 Gaziantep 3 25 Trabzon 2

12 HakKkari 1 26 Van 1

13 Istanbul 241 27 Yalova 2

14 Izmir 32

Total 27 Cities 443 Intermediary Institutions

Reference: The Ministry of Health 2022.
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In Table 1, it is seen that a total of 443 intermediary institutions in 27 cities have health tourism
authorization certificates. When the regional distribution of intermediary institutions is examined in
the table, the highest number of intermediary institutions is located in the Marmara region. In this
sense, it is possible to state that Istanbul highlights the region. The fact that Istanbul acts as a transit
area for airlines, has the potential to offer holiday tourism and health tourism together, has
qualified and expert health professionals in the field of medical tourism, the architectural texture
and geographical richness of the city are the factors that ensure the acceptance of visitors from
many countries. In the table, it has been determined that the region where the least intermediary
institutions are located is in the Eastern Anatolia region. The fact that the population density of the
region is less than other regions is seen as one of the reasons for this situation. It is thought that
revealing the aspects that provide the intersection of historical and touristic places in the region
with health tourism will promise to increase the potential of health tourists and sectoral
investments.

Table 2. Website Status in Intermediary Institutions with Health Tourism Authorization Certificate

Number Percentage
There is a website 272 61,4
There is no website 171 38,6
Total 443 100

Reference: Websites of intermediary institutions

Table 2 shows that 38,6% (n=171) of the intermediary institutions possessing the Health Tourism
Authorization Certificate do not have website, whereas 61,4% (n=272) have a website.

Table 3. Integration with social media accounts on the websites of Intermediary Institutions with
Health Tourism Authorization Certificate

Number Percentage

Integrate with social media accounts 179 65,8
Not integrated into social media accounts 93 34,2
Total 272 100

Reference: Websites of intermediary institutions

In Table 3, it has been determined that 65,8% (n=179) of the intermediary institutions holding the
Health Tourism Authorization Certificate have the feature of providing access to social media
accounts on their websites, and it has been determined that 34,2% (n=93) do not provide access to
their social media accounts.

Table 4. Content of institutional information on the websites of Intermediary Institutions with
Health Tourism Authorization Certificate

Number Percentage

There is content of institutional information 221 81,3
There is not content of institutional information 51 18,7
Total 272 100

Reference: Websites of intermediary institutions
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In Table 4, it has been determined that almost all of the websites of the intermediary institutions
holding the Health Tourism Authorization Certificate have institutional information such as
mission, vision and goals with a rate of 81,3% (n=221).

Table 5. Multilingual option of websites of Intermediary Institutions with Health Tourism
Authorization Certificate

Number Percentage

There is multilingual option 243 89,4
There is not multilingual option 29 10,6
Total 272 100

Reference: Websites of intermediary institutions

Table 5 shows that 89,4% (n=243) of the intermediary institutions holding the Health Tourism
Authorization Certificate have more than one language option on their website, and only 10.6%
(n=29) do not have a multilingual option.

Table 6. Link of the contracted hospitals working on the websites of the Intermediary Institutions
with Health Tourism Authorization Certificate

Number Percentage

There is link of the contracted hospitals working 159 58,5
There is not link of the contracted hospitals working 113 41,5
Total 272 100

Reference: Websites of intermediary institutions

In Table 6, it is seen that 58,5% (n=159) of the intermediary institutions holding the Health
Tourism Authorization Certificate have links to the contracted hospitals, while 41,5% (n=113) do
not have any links.

Table 7. Live support service provision on the websites of Intermediary Institutions with Health
Tourism Authorization Certificate

Number Percentage

There is live support service 106 39
There is not live support service 166 61
Total 272 100

Reference: Websites of intermediary institutions

In Table 7, it is seen that 39% (n=106) of the intermediary institutions with Health Tourism
Authorization Certificate provide live support service on their website, while the majority of them
do not provide this service with a rate of 61% (n=166).
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Table 8. Suitability to health tourism of the website images of the Intermediary Institutions with
Health Tourism Authorization Certificate

Number Percentage

Suitable for health tourism 157 57,8
Not suitable for health tourism 115 42,2
Total 272 100

Reference: Websites of intermediary institutions

In Table 8, 57,8% (n=157) of the intermediary institutions holding the Health Tourism
Authorization Certificate include images suitable for health tourism on their website, while 42,2%
(n=115) do not include such images.

Table 9. Status of health tourism information on the website of Intermediary Institutions with
Health Tourism Authorization Certificate

Number Percentage

There is status of health tourism information 120 441
There is not status of health tourism information 152 55,9
Total 272 100

Reference: Websites of intermediary institutions

In Table 9, 44,1% (n=120) of the intermediary institutions holding the Health Tourism
Authorization Certificate have health tourism information on their website, while 55,9% (n=152)
do not have such information.

DISCUSSION and CONCLUSION

In this study, the websites of the intermediary institutions holding the Health Tourism
Authorization Certificate were examined. Throughout the study, these institutions were evaluated
within the scope of certain criteria such as integration to social media accounts, content of
institutional knowledge, multilingualism option, connection of contracted hospitals, service of live
support, suitability of their visuals for health tourism and health tourism information. In the
evaluations that were made, it was seen that 443 intermediary institutions in 27 cities have health
tourism authorization certificates according to the data of the Ministry of Health (2022). When
compared with the data of the Ministry of Health in 2021, it was determined that the number of
cities with intermediary institutions increased from 18 to 27, and the total number of intermediary
institutions increased from 158 to 443. With this rise, while the highest increase was in Istanbul
(n=241), it was determined that Istanbul was followed by Ankara (n=65) and Antalya (n=46)
respectively.

In the evaluations, it was identified that 38,6% (n=171) of the intermediary institutions holding the
Health Tourism Authorization Certificate do not have website. While it has been determined that
the institutions marked with red color in the list of intermediary institutions with the authorization
certificate have just received their authorization certificate and therefore have not yet completed
their website work, it is seen as a major deficiency that apart from these institutions still do not
have website. According to Harridge (2004: 306), determination of the needs and expectations of
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individuals and making understand of people a part of the value by giving them confidence come
true through web pages.

Having website is not only necessary to attract patients. In other words, the existence of website or
digital platform is important in many ways. Because, when it comes to health tourism, what is
reflected is not only the image of the organization but also the image of the country. Therefore,
intermediary institutions, which become the first contact points in country preference, have the
potential to positively or negatively affect the reputation of the country with the services they
offer/not offer, even though they seem like rivals to each other. Although they are so important for
the country's reputation, it has been determined that 34,2% (n=93) of the intermediary institutions
do not provide access to their social media accounts. Considering the role that digital platforms
play in increasing recognition and awareness in today's global world, it is essential for the
aforementioned institutions, to have websites and integrate them into social media accounts. In fact,
Bayrak and Dalkiran stated, in their research (2020: 176), that social media affects consumers and
that the social media posts area factor that facilitates the decision-making process of people.

Today, where the role of websites is so great, organizations with this awareness give weight to the
functionality of their websites. In fact, it has been specified that almost all of the intermediary
institutions holding the Health Tourism Authorization Certificate have institutional information
such as mission, vision and targets on their websites. Institutional information, which has a very
important function in providing the element of trust, is a significant factor that can influence the
country choice of patients who want to visit a country within the scope of health tourism. At the
same time, it has been determined that most of the intermediary institutions have more than one
language option on their websites. Because, in the health tourism sector, where it is very
momentous to attract patients from all over the world, multilingualism is one of the first factors that
enable countries to get service by bringing potential patients together. It is stated in the research of
Gode, Yorulmaz and Aydogdu (2021: 220) that the availability of a foreign language option is a
facilitating factor for patients to understand the information and tend to purchase.

It has been determined in the evaluations that 41,5% (n=113) of the websites of the intermediary
institutions holding the Health Tourism Authorization Certificate do not involve the links of the
contracted hospitals. But ensuring information and connection/link to the hospitals where the
patients will be treated or serviced are among the requirements of multi-sectoral digital
transformation. Also, Kaygisiz stated in her research (2021: 160) that sharing the information of the
stakeholders is a factor that will reflect on the trust that will be created in the patient and the
satisfaction of the patients. In addition to these, it has been determined that live support services are
not ensured on the websites of intermediary institutions with a rate of 61% (n=166). However, the
live support service, which has functional importance against any question mark that may happen
in the patient's mind during the selection stage, facilitates the establishment of healthy
communication, trust and loyalty. Nevertheless, it has been determined that 57,8% (n=157) of
intermediary institutions' websites contain images proper for health tourism. In fact, the
functionality of the visuals is also a very significant issue. Because, predicated on the impression
that the information is permanent by being supported by visuality and that the memorable is
preferred, the prerequisite for being able to draw attention and appealing to the target audience is
visuality. Another factor supporting this issue and being able to affect to the target audience is that
44,1% (n=120) of intermediary institutions' websites contain health tourism information. Besides
that, having the option to access various information and visuals related to the services offered
within the scope of health tourism is also an explanation of the potential of the country.
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The continuous increment in the number of intermediary institutions also reflects their willingness
to be able to take part in health tourism. In fact, the increase of number of them is very important
issue for both the health tourism, the patients and the image of the country. As mentioned before,
although intermediary institutions are rivals of each other, they play an important role in the image
of the country with the services they provide. Therefore, each intermediary institutions should
consider themselves as a host that represent their country, because of that individuals, who come to
country and receive services in there through intermediary institutions within the scope of health
tourism, will remember their positive or negative experiences with the name of country and spread
their all of experiences and affect other people/patients just as logic of marketing. For intermediary
institutions that are aware of the magnitude of their role and feel lacking in this matter or want to
receive support, are provided essential backings by the Ministry of Health and its subordinates.
However, in order for the support to be provided to be more efficient, it is recommended to
establish an association that gives autonomy to each institution and also eliminates its legal or
systemic deficiencies, with a new structure to be formed or integration into an existing structure.
By this means, it will be ensured that the brokers, who run after commissions, do not give no
chance to recover and the sector, which is open to abuse in many respects, will not be left alone
with problems. In this study, the websites of intermediary institutions with health tourism
authorization certificates were examined around certain criteria. While making an evaluation on the
basis of seven criteria constitutes the limitation of the study in terms of the number of criteria, it is
also expressed as a suggestion for researchers to increase the number of criteria in future studies. In
addition, in this study, a conceptual study was carried out on the cooperation of health facilities
with health tourism authorization certificates and intermediary institutions. In this direction, it is
among the issues recommended to researchers to transform this cooperation into HIP (Healthcare
Institution-Intermediary Institution Partnership) model as an output. Although there is no such
model in the literature, the aim of this study is to lay the groundwork for the formation of a guiding
and helpful field for future research and studies, rather than putting forward a new model. With this
ground created, a cooperation model that helps policy makers in the field of health is suggested.
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Oz

Saglik hizmetleri sunumunda temel amag; mevcut hastaliklarin tedavi edilmesi, tedaviler sonrasinda kisilerin
yasamlarint saglikla devam ettirebilmeleri ve genel olarak halk sagliginin korunup gelistirilmesi seklinde
ozetlenebilir. Saglik alaninda yapilacak iyilestirmeler, oncelikli olarak eksikliklerin tespit edilmesi ve
ulasilan sonuglara gore iyilestirmeler yapilmasi ile miimkiindiir. Bu ¢aligmada Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan periyodik olarak yayinlanan saglk istatistikleri yiliginda yer alan ve analize uygun olan bazi
saglik gostergelerinin parametrik bir yontem olan stokastik sinir analizi ile degerlendirilmesi amaglanmustir.
Calismada, en giincel olan 2020 yili verilerine ulagilarak analize tabi tutulmustur. Arastirmada, En Kiiglik
Kareler yontemi ile Cobb-Douglas fonksiyonu kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore; kisi basi hekime
miiracaat sayilarinin artmasinin bebek 6liim oranlarini azaltici, 100.000 kisiye diisen hekim sayisi ile hemsire
ve ebe sayisinin artirilmasinin yatak devir hizini azaltict etkilerinin oldugu tespit edilmistir.  Saglik
yoneticilerinin, iilke genelinde gelistirilecek olan politikalarda arastirmalarda elde edilen sonuglar1 dikkate
almalari, gerekliyse yeni saha caligsmalari ile olmasi gerekenleri tam tespit etmeleri ve adimlarini bilimsel
bulgular 15181nda atmalar1 dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik gostergeleri, stokastik simir analizi, saglik hizmetleri sunumu

Abstract

The main purpose of providing health services can be summarized as treating existing diseases, enabling
people to continue their lives with health after treatments, and protecting and improving public health in
general. Improvements to be made in the field of health are possible primarily by identifying deficiencies and
making improvements according to the results achieved. In this study, it is aimed to evaluate some health
indicators that are included in the health statistics yearbook published periodically by the Ministry of Health
in Turkey and are suitable for analysis by stochastic frontier analysis, which is a parametric effeciency
measurement method. In the study, the most up-to-date data of the year 2020 were reached and analyzed. In
the research, Cobb-Douglas function was used with Least Squares method. According to the research results,
it has been determined that increasing the number of applications to physicians per capita reduces infant
mortality rates, in addition, increasing the number of physicians per 100,000 people and increasing the
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number of nurses and midwives have the effects of reducing the bed turnover rate. Health managers; It may
be recommended to take into account the results obtained in research in the policies to be developed
throughout the country, to determine exactly what should be done with new field studies, if necessary, and to
take their steps according to scientific findings.

Keywords: Health indicators, stochastic frontier analysis, delivery of health care
GIRIS

Saglikli toplumlar, hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan 6nce gerekli tedbirlerin alinmasi ile siireklilik
kazanabilecektir. Kendisine ve gevresine yararli, saghgi yerinde bireylerden olusan toplumlar
olabilmek i¢in; savurganca tiiketmemek, ihtiyaglarmin bilincinde olmak, saglikli beslenmek,
egzersiz yapmak gibi davraniglar bireylere 6zendirilmelidir. Toplumlarin saglik statiilerini bir iist
diizeye ¢ikartmayir amag edinen saglik sistemleri de; sinirli kaynaklari sinirsizca kullanmamak
adma, kit imkanlarla en iyi-en Kkaliteli-en kolay hizmeti sunmak istemektedirler. Bu arastirmada,
Saglik Bakanlig: tarafindan agiklanmis olan saglik istatistikleri yardimiyla, saglik gostergelerinin
etkinliklerinin incelenmesi amaglanmustir. Saglik gostergeleri, saglik sistemlerinin elindeki mevcut
imkanlari, bu imkanlar1 kullanarak iiretilen ¢iktilar1 gosteren verilerdir. Hem {ilkeler arasinda hem
tilke icerisindeki bolgelerde, hatta daha mikro Ol¢eklerde dahi kiyaslamalar yapilirken saglik
gostergelerinden yararlanilmaktadir. Verilerin dogru olmasi kadar yapilan analizlerin de amacina
hizmet etmesi Onem tagimaktadir. Saglik Bakanliklar1 ya da istatistiklerini yapan kurum-
kuruluslarin aragtirmacilara ve kamuoyuna ihtiyag duyulan bilgileri eksiksiz-amasiz-zamaninda
aciklamalar1 yapilacak ¢alismalarin oniinii agacaktir. Elde edilen sonuglar, ulasilan bulgular saglik
politikalarina yon vermede kullanilabilir. Yol gosterici olan g¢aligmalarla, gelecek planlamalar
yapilarak daha tutarli ve basar1 oran1 yiiksek faaliyetler organize edilebilir.

Bu calismada literatiir taramasiyla ulasilan bilgiler 15181nda, en giincel veriler toplanarak analiz igin
uygunlugu gozden gegirilmis, sonrasinda parametrik analize uygun bulunan verilerle hesaplamalar
yapilmistir. Saglik tesislerinin dogru yapilandirilmasi, insan kaynaklarinin stratejik sekilde
planlanmasi, kapasite artirrmlarinin gerekli olan yerlere kaydirilmasi performans oSlgiimleri
sayesinde yapilabilmektedir. Performans oOl¢iimleri, saglik hizmetlerinde tercihlerin ortaya
¢ikarilmasinda, igbirliklerinin kuvvetlendirilmesinde, birbiri tizerinde pozitif ya da negatif etkiye
sahip faktorlerin belirlenmesinde arastirmacilara ve saglik yoneticilerine yardimci olmaktadir.
Saglik gostergeleri yardimiyla, bolgeler-sehirler-hastaneler-iilkeler gibi degisen o6lgeklerde yapilan
analizlerin sayilarini artirmali, diinyay1 daha saglikli toplumlarin yasadigi daha giizel bir yer haline
getirerek gelecek nesillere birakmaliyiz.

YONTEM

Bu arastirmada; Tiirkiye’de yer alan 12 bdlgenin (IBBS-istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi)
cesitli saglik gostergeleri yardimiyla etkinliklerini tespit etmek amaciyla Stokastik Sinir Analizi
(SSA) tekniginden faydalanilmigtir. IBBS-1 siiflamasinda; Bati Marmara, Dogu Marmara, Dogu
Karadeniz, Bati Karadeniz, Bati Anadolu, Orta Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, Ege, Akdeniz,
Istanbul, Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu Tiirkiye’de bulunan bélgeler olarak
tamimlanmigtir. Saghk Bakanhii’nca yaymlanmis en son bilgiler olan 2020 yili verileri
kullanilarak, 12 gbzlemde yer alan saglik istatistiklerinden yararlamilmis ve parametrik analize
uygun olan degiskenler ile ulagilan bulgular yorumlanmistir. Veriler, Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirligii web sitesinden (SB, 2021) elde edilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
parametrik testlere uygunlugu arastirildiktan sonra, SSA analizinde En Kiiciik Kareler (EKK)
yontemleri ile Cobb-Douglas fonksiyonlar1 kullanilarak tahminler olusturulmustur. Eviews7 ve
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STATA bilgisayar programlari ile analizler yapilmis ve erisilen bulgular yorumlanmustir.
Kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenler tablolar ve yorumlarinda belirtilmistir. Kamu erisimine
acik veriler oldugu igin, ¢aligmada etik kurul onay1 alinmamistir. Ulasilabilen en giincel verilerin
2020 yilina ait olmast ve diger (Onceki veya sonraki) yillari igermemesi arastirmanin
kisithiliklarindandir.

Stokastik Sinir Analizi (Stochastic Frontier Approach)

Aragtirmada Stokastik Snir Analizi (SSA) teknigi kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
parametrik testlere uygunlugu arastirildiktan sonra, SSA analizinde En Kiiciik Kareler (EKK)
yontemleri ile Cobb-Douglas fonksiyonlar1 kullanilarak tahminler olusturulmustur.

Stokastik Smir Analizi (SSA) oOncesindeki diger parametrik yontemlerde, etkinlik sinirindan
uzaklasmalar etkinsizlik seklinde adlandirilmustir. Aigner ve Chu (1968) tarafindan kullanilan
deterministik modelde; Diizeltilmis Siradan En Kiiciik Kareler yontemi (Winsten, 1957) ile
Uyarlanmig Siradan En kiigiik Kareler yontemlerinde (Richmond, 1974) tam verimlilik sinirindan
uzakta puan almak etkin olmamak olarak tanimlanmustir (Coelli, Rao, O’Donnel ve Batesse, 2005).
Burada yapildigi diisiiniilen yaygin yanlis, etkinlik sinirindan uzaklagmalarin rassal olgulardan
etkilenmediginin diigiiniilmesidir. Aigner vd. (1977) tarafindan, ekonometrik bir model olan
SSA’nmn ilk defa kullanmasiyla modelin gelisimi sonrasinda bu eksiklikler giderilmistir (Gannon,
2004). Meeusen ve van den Broeck (1977) birlikte yaptiklari caligmayla SSA yoOnteminin
gelistirilmesine katkida bulunmuslardir (Broeck, Koop, Osiewalski ve Steel, 1992, Cullinane ve
Song, 2006). Alanyazinda; Ekonometrik Sinir Yaklasimi seklinde de isimlendirilen SSA
analizinde, girdi ve c¢ikt1 degiskenlerinin birbiri arasinda fonksiyonel bir iliski oldugu
varsayilmaktadir (Abdullayev, 2010). SSA yonteminin, Veri Zarflama Analizi (VZA) yontemine
gore en bilylk avantaji, analiz tekniginin karar verme birimlerinin kontrolleri diginda
gerceklesebilen tiim hatalardan (rassal hata) etkilenebilmesine olanak tanimasidir (Atilgan, 2012).

SSA bir sinir iiretim fonksiyonunun, bir organizasyonun ya da incelenecek birimlerin miimkiin olan
en yiiksek orandaki ¢iktiyr alabilecegi fikri lizerine inga edilmistir. Stokastik terimi, rassal hata
ihtimaline izin verilebildigi anlamia gelmektedir. Rassal hata terimi; sans, kaza, kriz, hava gibi
tesadiifi faktorlerin yaninda Ol¢lim hatalarimi da (arastirilan organizasyonun miidahaleederek
diizeltemeyecebilecegi olaylar) kapsamaktadir. Diger bir deyisle rassal hata terimi, tiretim
fonksiyonunu ilgilendiren hem c¢evresel faktorleri hem de tretim fonksiyonunun yanlis
tanimlanmas1 ya da Ol¢lim sirasinda yapilan hatalar gibi ekonometrik problemleri de igine
almaktadir. Ayrica SSA parametrik bir analiz metodudur. Kisacasi aragtirmacilar, kullanmay1
planladiklart modeller igin bir sinir fonksiyonel formu (Cobb-Douglas, dogrusal, translog, log-
lineer vb.) se¢meliler ve analizlerini ona gbre yapmahidirlar (Kimsey, 2009). SSA yo6nteminde,
siirdan uzaklagsmalar rassal hatalar ve etkinsizlik sebepleriyle olusmaktadir (Keskin, 2017). SSA,
etkinsizlik nedenlerini tespit etmek ig¢in ugrasirken digsal faktorleri de islem igerisine
alabilmektedir. Yontem hesaplama yaparken, belirlenen iiretimle ilgili sinirdan uzaklagmalari hata
terimleriyle dlciip ikiye ayirmaktadir. Tk boliim rassal hatayr (istatistiksel hata), ikinci kisim ise
etkinsizligi hesaplamaktadir (Salamov, 2017).

Uretimin oldugu sektdrlerde, iiretimin simir fonksiyonlarini bulmak ve etkinligi hesaplamak
gayesiyle kullanilan bir metod olan SSA; teknik ya da tahsis verimliligi, hipotez testlerini yapmak,
olcek ekonomilerinin hesaplamalarinda, teknik degisim ve panel veriler varsa toplam faktor
verimliligi 6lgmek icin de kullanilabilir (Ozcan, 2014). Uretim safhalarinda olusabilecek hatalarm
ekonometrik modellerle tahmin edilmesi ve eger varsa etkinsizligin en aza indirilmesi amaciyla
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analizler yapilir. Bu yaklasima ihtiya¢ duyulmasinin ana nedeni, VZA’da kullanilan teknik
etkinligin yaninda iretim asamalarinda girdilerdeki sorunlardan ya da degistirilememesinden
dolay1 ¢iktilar etkileyebilecek hatalari ortaya ¢ikarmaktir. Organizasyonlarda temek amag, en az
girdi kullanarak en yiiksek ¢iktiyr elde etmek oldugundan, incelenen birimler tam kapasite ile
calisarak en disiik maliyetlerle iiretmek ya da maksimum kar1 elde edebilmek i¢in ¢alismalarini
stirdiirdiikleri diistiniiliir. SSA’da ilgili organizasyon tarafindan engellenebilen, durdurulabilen
problemler kadar miidahale edilemeyen durumlar da olabileceginden modele iki hata terimi
eklenebilmektedir (Avci ve Caglar, 2016).

Tam etkin tiretim sinirin1 belirlemek icin bir fonksiyon tiretilmesi gereklidir. SSA metodu bu
yiizden parametrik bir yaklagim olarak literatiirde yerini almistir. Girdiler ve ¢iktilar arasindaki
ortalamalarla olusan iliskilere bakilan regresyon analizleri ile benzer yonleri olsa da SSA’da girdi
ve ¢ikt1 arasinda bulunan maksimum iligki kapsanmaktadir. SSA’da olusturulan fonksiyon; her bir
karar verme biriminin (KVB) etkinlik puanini ve ilaveten en yiiksek etkinligini tanimlayan sinir
egrisini olusturur. KVB’ler ile etkin siir egrisi arasinda goziiken fark hata olarak isimlendirilerek,
arastirmacilara gevresel faktorler ile etkinsizlikten kaynaklanan uzakliklar1 gostermektedir. Bu
teknikte cevresel faktorler de dikkate alinarak basta hesaplanmali ve denklemlere eklenmelidir.
Elbette gereksiz cevresel faktorler eklenmemelidir. Eger ¢ok fazla g¢evresel faktdr bulunursa,
organizasyonlarin etkinlik puanlar1 olmasi gerektiginden yiiksek ¢ikacaktir. Bunun yaninda, sadece
birkac¢ cevresel faktoriin kullanilmasi ise tiim birimler arasindan bazi KVB’lerin yiiksek skorlara
ulagsmasina sebep olabilir. Bu nedenle, gevresel faktorlerin tanimlanmasi olduk¢a karmasik ve
onemli bir asamadir (Gozlii, 2018).

Aigner, Lovell ve Schmidt ile Meesun ve Van Den Broeck birbirlerinden habersiz sekilde 1977
yilinda calismalarin1 tamamlayarak, stokastik sinir tiretim fonksiyonunu diger arastirmacilara
onermislerdir. Burada rastgele hata terimi olarak v; fonksiyona eklenmistir. Rassal hata terimi,
etkinsizlik dl¢iitiinii de i¢ine alan haliyle asagidaki sekilde formiile edilebilir (Coelli vd., 2005).

In(q;)) =x; f +v; -u;, i=12,..N

Formiilde; In(q;) ise i. karar verme biriminin skaler bir degeri olan ¢ikt1 degerinin logaritmasidir
(g;, 1. karar verme biriminin ¢iktisidir). u; tek tarafli, pozitif degerler alan bir hata terimidir ve
KVB’lerin teknik etkinsizligiyle alakalidir. v; rassal hatalar1 (6rneklem secimindeki hatalar, 6l¢iim
hatalar1, ekonomik durum degisiklikleri, bolgesel hastaliklar, 6lgiilemeyen kazalar vs. tahmin ve
miidahale yapilamayan olaylar) gostermektedir (Kumbhakar, Parmeter ve Zelenyuk, 2017, Jacobs,
2001). x;, bir satir vektoriidir. Bu vektoriin ilk degeri 1’dir ve geri kalan elemanlar1 i. KVB
tarafindan kullanilan K tane girdi miktarinin logaritmasi olarak formiilde yerini alir. B terimi ise;
modelde tahmin edilmesi gerekli olan bilinmeyen parametrelerden olusan bagimsiz degiskenler igin
gecerli girdi katsayilarinin bir vektorii olarak ifade edilebilir (Cullinane ve Song, 2006). Yukaridaki
stokastik formiilde bulunan, Cobb-Douglas iiretim sinirin1 formiiliinii ise ayrica asagidaki sekilde
de yazabiliriz (Coelli vd., 2005):

In(q;) =Bo + B Inx; +v; -
veya

qi=exp(Bo + BrInx;) ™ exp(v) * exp (-
\ ~ ) H_/ \W_)

Deterministik Bilesen Rassal Hata Etkinsizlik
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Sekil 1’de stokastik tiretim sinirlarinda teknik etkinlik tespitinin yapilmasi gosterilmektedir. A ve B
iki farkli KVB olarak belirlenmistir. Rassal hatalar1 da igeren ¢iktilar1 g ve gg olarak sekilde
belirtilmistir. A KVB’sinin sinir ¢iktisinin (q}), deterministik tiretim sinirina olan uzakligi rassal
hata olarak anlatilmistir. Gergeklesen ¢ikti (q,), sinir ¢iktisina olan uzakligt (g ) ise etkinsizlik
olarak sekilde yerini almaktadir. B KVB’si i¢in de benzer durumlar rassal hata ve etkinsizlik olarak
s0z konusudur. Sinir ciktilarinin (gézlenemeyen) deterministik sinira gore iistte ya da altta yer
alabilecegi goriilmektedir. Gergeklesen (gbzlenebilen) c¢iktilarinsa, deterministik sinir ¢izgisinin
altinda olduklan dikkat ¢ekmektedir. Gergeklesen g¢iktinin deterministik sinirin iistiinde oldugu
hallerde, rassal hatanin pozitif ve etkinsizlikten biiyiik oldugu diistiniilebilir (Coelli vd., 2005).

Sekil 1: Stokastik Uretim Simir1

YA
Determnistik Sir
q; = exp(Po + Py nxy)
q*a=exp(Po+ Prlnxs +va) #

|
/_:_\Ras sal Hata

————— *
|

a*g=exp(Py+ B; Inxg+ vg)

Etkinsizlik
ag=exp(Pg+ B; Inxg+ vg- ug) } et

qa=exp(Pot P Inxs +va-uy)

wm ¥

Kaynak: (Coelli vd., 2005)
SSA Yonteminde Parametrelerin Tahmin Modelleri

SSA analizinde farkli tahmin modelleri kullanilmaktadir. Bunlardan normal-yar1 normal, normal-
iistel, normal-kesikli ve normal-gama modellerle ilgili bilgiler asagida verilmistir.

> Normal-Yar:1 Normal Model

Normal-yar1 normal model; Aigner vd. (1977) tarafindan SSA’nin Maksimum Olabilirlik (ML)
tahminlerine ulasabilmek amaciyla gelistirilmistir. u; etkinsizlik hata teriminin (negatif olamaz)
yar1 normal sekilde dagildigi varsayilmistir (Coelli vd., 2005, Kumbhakar ve Lovell, 2000).

v; ~ iid N (0, 62)

u; ~ iid N* (0, 62) pozitif yari-normal
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v; Ve u; birbirinden ve regresorlerden bagimsiz dagitilir.

SSA yonteminde maksimum olabilirlik yaklasimi i¢in bilesik hata terimi €;’nin yogunlugunun
bilinmesi gerekmektedir. €; nin marjinal yogunluk fonksiyonunu asagidaki sekilde yazilabilir:

f@=2xpOxa-2)

Denklemde ¢ standart normal dagilim yogunluk fonksiyonu, @ ise standart normal birikimli
dagilim olmak iizere degiskenler

o= m vel = %
seklindedir (Kumbhakar vd., 2017, Coelli vd., 2005). Yukarida A sembolii, genellikle
verimsizlikten dolay1 e’deki degisimin orani olarak yorumlanirken ayrica birimleri birbirinden
ayiran rassal hatanin degiskenliklerini ifade etmektedir. A—0 durumunda, o¢Z—+o
velveya 02—0 olacaktir. Bu da bilesik hata terimi & belirlenmesinde simetrik hata terimi, tek
tarafli hata terimini baskilayacaktir. SSA modeli, teknik etkinsizlik unsurunu igermeyen siradan en
kiigiik kareler (SEKK) iiretim fonksiyonu ile 6zdes olacaktir. Ancak A—+o olursa, ¢2—+oo
velveya o02—0 olacagindan, bilesik hata terimi belirlenmesinde tek tarafli hata terimi simetrik
hata terimini baskilayacaktir. Bu durumda ise, model rassal hatalar1 kapsamayan deterministik
maliyet sinir1 modeline dontisecektir (Kumbhakar ve Lovell, 2000). Verilen marjinal yogunluk
fonksiyonunda ortalama ve varyans asimetrik dagilmistir:

E(e) = E(w) = - oy \E

Vo) = Viw + V() = () ot + 0

Marjinal yogunluk fonksiyonu verilen parametrelerle N gozlem sayisinda, L {ireticisi i¢in log-
olabilirlik fonksiyonu asagidaki formiilde yazildig: sekilde olusturulmaktadir. Fonsiyonun S, 1 ve
o2 parametrelerine, birinci derece kosullar tanimlanip maksimize edilirse parametre tahminleri de
bdylece elde edilmis olacaktir (Kumbhakar ve Lovell, 2000, Coelli vd., 2005).

N 2 A 1
InL (y1f0%) =-2In (F5) + T in o = 22) - 3 e

o 202

» Normal-Ustel Model

Yukarida formiile edilen yari normallik varsayimi ¢ok kisitlayict bulundugundan, yar1 normal
yaklasima alternatif olarak farkli dagilim varsayimlari arastirilmis ve ortaya konulmustur. Aigner
vd. (1977) ile Meeusen ve Den Broeck (1977) etkinsizlik hata teriminin istel dagildigini
varsayarak log-olabilirlik fonksiyonunu giindeme getirmislerdir.

fu(uy) = 0 exp(-6u;), >0, u;>0

Ustel modelde o,,=1/0 yazilabilir. Siirekliligi saglamak icin bu parametrelestirmenin kullanilmasi
uygun olacaktir. Olabilirlik fonksiyonu ise;
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o3
InL (a,f,0y,00)=YN, |—Ing, + % (Z—Z)Z + Ind <_<S;—:”_u>> 4 &

47

Bu fonksiyon bilinmeyen parametrelerde, maksimize edilerek modele ait parametre tahminlerine
ulagilabilmektedir (Greene, 2008). Normal-yar1 normal durumuna benzer sekilde burada da teknik
verimliligin puan tahminleri i¢in giiven araliklar1 olusturulabilir. Aradaki fark, normal-iistel
durumdaki normal-yari normal durumdan farkli bir yogunluga sahip olmasidir (Kumbhakar ve
Lovell, 2000).

» Normal-Kesikli Normal Model
Stevenson (1980) tarafindan gelistirilmis olan bir modeldir. Aigner vd. (1977) modelinin aksine,
muhtemelen sifir olmayan ortalama ile bir degiskenin dagilimini sifir olarak keserek tek tarafli
etkinsizlik hata terimini elde etmistir. Her ki hata terimine ait dagilim varsayimlar1 asagidaki gibi
formiile edilerek gosterilmektedir (Greene, 2008, Kumbhakar vd., 2017):
v; ~iid N (0, 2)

u; ~ iid N* (u, 62) pozitif yari-normal

v; Ve u; birbirinden ve agiklayici degiskenlerden bagimsiz dagitilir. Log-olabilirlik fonksiyonu ise
asagidaki gibi formiile edilebilir (Greene, 2008):

Ln L(af.o.hp)= N [Ino +3 m2m + nd(u/0,)]

STt g + )2 U gh
i i
+Z[ 2( o )—anp(ml a)]
i=

Formiilde yer alan 0,,=A6/7/1 + A2 seklinde yazilabilir. Log-olabilirlik islevi, tiim parametrelerin
maksimum olabilirlik tahminlerini elde etmek i¢in parametrelere gore en {iist seviyeye ¢ikarilabilir.
Yukaridaki fonksiyonun bilinmeyen parametrelere gére maksimizasyonu icin baglangic degeri
olarak u i¢in 0 ve diger parametreler igin yari-normal modelin tahminleri kullanilmaktadir. Teknik
etkinlik i¢in nokta tahminleri de benzer tekniklerle elde edilebilir (Kumbhakar ve Lovell, 2000).

> Normal-Gama Model

Greene (1980a ve 1980b) ve Stevenson (1980) tarafindan bulunmustur. Greene tarafindan 1990°da
yeniden yorumlanarak genisletilmistir (Kumbhakar ve Lovell, 2000). Normal-gama modeli
dagilimmin yogunluk fonksiyonu su sekildedir (Greene, 2008):

_ ozt p-1
fulu) = =) exp(—u; /o) u; ,u; >0,P>0

Formiilde yer alan P, pozitif bir degeri ifade etmektedir. Eger P=1 olursa iistel model sonuclari
elde edilir. Deterministik gama sinir modelinin aksine, bu model sadece P'nin pozitif olmasini
gerektirir. Greene (1990) ¢alismasinda gamma ve iistel dagilimin bir karmasi olarak alternatif log-
olabilirlik fonksiyonunu asagidaki gibi formiile etmistir (Greene, 2008).
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Ln L(o,f,0y,0y) = In Ligeer + X4 [—(P — 1Dino, — In['(P) + Inq (P — 1,¢;)]

Greene (1990), tiim parametrelerin ML tahminlerini elde etmek igin ¢oziilebilen parametrelere gore
bu fonksiyonun tiirevlerini saglar (Kumbhakar ve Lovell, 2000). Gama formiilasyonu, farkli
verimsizlik dagilimlarina izin verdigi i¢in kullamiminda bir miktar g¢ekicilige sahiptir (Greene,
2008). Teknik etkinsizligin incelenmesinde; Cobb-Douglas, dogrusal, log-dogrusal, translog,
Zellner-Revenkar genel fonksiyonu, sabit ikame esneklikli (CES) veya dogrusal olmayan
fonksiyonlar kullanilabilmektedir (Tutulmaz, 2012). Buraya kadar bahsedilenlerin haricinde, SSA
modelinde ekonometrinin alanina giren cesitli modeller olsa da kapsam klasik modellerle
sinirlandigindan dolay1, bu modellere iliskin acgiklamalara yer verilmemistir. Arastirmada elde
edilen bulgulara SSA analizi, EKK metodu ve Cobb-Douglas foksiyonuna gore ulasilmistir.

BULGULAR

SSA analizinde modelleme yapilirken degiskenlerin belirli varsayimlar1 saglamasi gerekmektedir.
Bu varsayimlar arasinda; ¢oklu dogrusal baglanti (Variance Inflation Faktor-VIF), otokorelasyon
ve heteroskedasite (degisen varyans) problemlerinin olup olmadiginin kontrol edilmesi
bulunmaktadir. Analizde bagimli ve bagimsiz degiskenler olarak veri setinden uygun basliklar
almarak, parametrik analiz i¢in uygunluklarina bakilmis ve sonuglari uygun ¢ikmayanlar analize
dahil edilmemistir. Analizler i¢in ulasilan degiskenler (2020 yilina ait) arasinda; bebek Sliim hizi
(1.000 canli dogumda) tiim haftalar (tersi alinarak kullanilmigtir), toplam hastane sayisi, toplam
yatak sayis1, 100.000 kisiye diisen hekim (dr) sayis1, 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi,
yatak devir hizi, kisi bas1 hekime miiracaat sayisi, hastanelerde gerceklesen dogum oram (%) yer
almaktadur. Ilgili veriler ile yapilan analizler ve sonuglari asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 1. Bebek Oliim Oranlarmi Etkileyen Faktorler (Bagimli degisken: Lnbebek)

Regresyon 1 Regresyon 2
sabit 5.913*** (5.279) 6.676*** (4.202)
Lnmuracaat -1.955***  (-3.427)
Lndoktor -0.874**  (-2.896)
Log likelihood 4.758101 3.750997
R-squared 0.540152 0.456110
Adjusted R-squared 0.494167 0.401721
F-statistic 11.74631%** 8.386072**
Prob(F-statistic) 0.006468 0.015946
Durbin-Watson stat. (Ho kabul) 1.417 1.611906
VIF 1 1

. F-stat.= 1.0039 F-stat.= 1.034

Heteroskedasticity Test Prob.F(1,10) = 0.3402 Prob. F(2,9)=0.394

***p < 0,01, ¥*p <0,05; *p<0,1

Bebek 6lim oranlarini etkileyen bazi faktorlerin analiz sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmistir.
Degisken varyans sorunu olup olmadiginin tespiti i¢cin Breusch-Pagan-Godfrey testi yapilmistir.
Sorun olmadig tespit edilmistir. VIF degerine bakildiginda da sorun olmadig1 goriilmiistiir. Analiz
sonucunda elde edilen F istatistik degerinin yiliksek ve %]l anlamlilik diizeyinde anlamli
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olmasindan, regresyonun dogruluk derecesini sagladigi anlagilmaktadir. Calismada kullanilan
verilerin, kendi aralarinda istatistiki sorunlarinin olup olmadiginin belirlenmesi i¢in ardisik
bagimlilik (otokorelasyon) sorunun Durbin Watson sonucuna bakilmustir. 1,41 olan Durbin Watson
sonucu, ki-kare tablosundaki verilerle karsilagtirilarak analizde otokorelasyon olmadig
anlagilmistir. Kisi bas1 hekime miiracaat sayilarinin, bebek 6liim oranlar tizerindeki etkisi istatistiki
olarak %1 anlamlilik diizeyinde negatif anlamli oldugu tespit edilmistir. Kisacasi, kisi bas1 hekime
miracaat sayilart %1 oraninda arttifinda bebek Olim oranlarinin %1,96 oraninda azaldigi
anlagiimaktadir. R* degerinin %354 ve ayarlanmis R® degerlerinin %49 olarak bulunmasi; bagimsiz
degisken olan kisi basi hekime miiracaat sayilarindaki degismenin, bagimli degisken olan bebek
o6liim oranlarindaki degisimi etkileme oranini gostermektedir.

Tablo 2. Yatak Devir Oranlarin1 Etkileyen Faktorler (Bagimli degisken: Lnyatakdevir)

Regresyon 3 Regresyon 4
sabit 5.507532*** 7.481121***
Lndoktor -0.336930**
Lnhemsireebe -0.637970***
Log likelihood 14.42423 15.69029
R-squared 0.424615 0.534073
Adjusted R-squared 0.367076 0.487480
F-statistic 7.379665** 11.46258***
Prob(F-statistic) 0.021688 0.006936
Durbin-Watson stat (Hq kabul) 1.911759 1.417392
VIF 1 1

F-stat.=2.912735 F-stat.=0.701122  Prob.

Heteroskedasticity Test Prob. F(2,9)=0.1058  F(2,9)=0.5212

kD < 0,01, **p <0,05; *p<0,1

Yatak devir hizlar1 {izerinde 100.000 kisiye diisen hekim say1s1 ile 100.000 kisiye diisen hemsire ve
ebe sayilarinin etkilerini gosteren sonuglar Tablo 2°de verilmistir. Tablodan anlagilacag tizere, 3.
regresyon analizi sonucunda 100.000 kisiye diisen hekim sayisinin %1 oraninda artirilmasinin
yatak devir hizinin %0,34 oraninda azalttigi goriilmektedir. Regresyon 4 sonucunda ise 100.000
kisiye diigen hemsire ve ebe sayisinin %1 oraninda artirilmasinin, yatak devir hizint %0,64
oraninda azaltacag tespit edilmistir. Bu sonuca, 3. regresyonda 100.000 kisiye diisen hekim sayis1
ile 4. regresyonda ise 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayilarinin katsayilar1 degerlerinin %5
anlamlilik diizeyinde anlamli oldugundan varilmaktadir. Regresyon 3’te 100.000 kisiye diisen
hekim sayisindaki degismenin yatak devir hizindaki degismeyi etkileme oranim izlemek i¢in R?
sonuglarina bakilmistir. Sonuglarin %50’den az oldugu g6z 6niinde bulundurulursa, degismelerin
etkisinin diisiik oldugu soylenebilir. F-stat degerlerinin yeterli olmasi da regresyonun gecerliligini
anlatmaktadir. Benzer sekilde R? degerlerinin 4. regresyonda %50’ye yakin olmasi, 100.000 kisiye
diisen hemgire ve ebe sayisindaki degismenin yatak devir hizindaki degismeyi yaklasik olarak %50
oraninda etkiledigi seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 3. Miiracaat Sayilarin1 Etkileyen Faktorler (Bagimli degisken: Lnmuracaat)

Regresyon 5
sabit -12.17916 *  (-1.947)
Lndogum 3.088673** (2.260)
Log likelihood 14.31585
R-squared 0.338169
Adjusted R-squared 0.271986
F-statistic 5.109595**
Prob(F-statistic) 0.047333
Durbin-Watson stat. (H, kabul) 1.806252
VIF 1

F-stat=0.657037
Prob. F(1,10)=0.4365

*E*p < 0,01, ¥*p <0,05; *p<0,1

Heteroskedasticity Test

Kisi basi hekime miiracaat sayilari ile hastanelerde gerceklesen dogum oranlari arasindaki iligkileri
ve etkileme oranlarin1 gdsteren degerler Tablo 3’de gosterilmektedir. Regresyon 5 sonuglari
incelendiginde, hastanelerde gerceklesen dogum oraninin artmasinin, kisi basi hekime miiracaat
sayisi lizerinde yaklasik %3,1 oraninda etkili oldugunu sdylenebilir. Tahmin sonuglar istatistiki
olarak %5 diizeyinde anlamlidir. R® ve ayarlanmis R? degerleri ise (bagimsiz degiskendeki
degisimin bagimli degiskendeki degisimi etkileme orani) %33 ve %27 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Toplam Hastane Sayilarini Etkileyen Faktorler (Bagimli degisken: Lnhastane)

Regresyon 6

sabit 14.15740%** (3,807)
Lndoktor 1.592261*** (4.014)
Lnhemsireebe 3.025514*** (4.517)
Log likelihood 1.962132
R-squared 0.749028
Adjusted R-squared 0.693257
F-statistic 13.43032
Prob(F-statistic) 0.001988
Durbin-Watson stat. (Hy kabul) 1.820826
VIF 1.153647

F-stat=0.328901
Prob. F(5,6)=0.8786

*E*p < 0,01, ¥*p <0,05; *p<0,1
Toplam hastane sayisi degiskenini etkileyen bazi faktorlere (100.000 kisiye diisen hekim sayis1 ve
100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi) ait analizler Tablo 4’de gosterilmektedir. Yapilan
analizlerde ulasilan bulgulara gore, 100.000 kisiye diisen hekim sayisindaki degismenin toplam
hastane sayisin1 %1,59, ayrica 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisindaki degismenin ise
%3,02 oraninda toplam hastane sayilarini pozitif yonde anlamli (%1 istatistiki anlamlilik) etkiledigi
anlasilmistir. Bagimsiz degiskenlerin, hastane sayisindaki degisme iizerindeki etkisi R? degerlerine
gére 0,75 ile ayarlanmis R? ise 0,69 oraninda bulunmustur. F istatistiginin %1 anlamlilik diizeyinde
yiiksek deger almasi regresyonun gegerliligini gostermektedir.

Heteroskedasticity Test

371
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(YUKSEL, O.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

_ en\BIoye

R "0,,
5 @ %  ULUSLARARAS SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
L : H ARASTIRMA DERGISI
;,?,’L J\{QF’ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0/,3::,,,“( of > Cilt/Volume:8  Say/Issue:3  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

Tablo 5. Hastanelerde Gergeklesen Dogum Sayilarin1 Etkileyen Faktorler (Bagimli degisken:
Lndogum)

Regresyon 7

sabit 4.318342***  (33,635)
Lndoktor 0.049371* (2.024)
Log likelihood 33.93709

R-squared 0.290546

Adjusted R-squared 0.219600

F-statistic 4.095338
Prob(F-statistic) 0.070544
Durbin-Watson stat. (Ho kabul)  2.006589

VIF 1

F-stat=0.552972
Prob. F(2,9)=0.5936

***p < 0,01, **p <0,05; *p<0,1

Heteroskedasticity Test

Hastanelerde gerceklesen dogum sayilari ile 100.000 kisiye diisen hekim sayis1 arasindaki etkileme
oranlarin1 gosteren analiz sonuglari Tablo 5’de gosterilmektedir. Bolgelerin hastanelerde yapilan
dogum sayilarin etkileyen faktorler incelendiginde, sadece 100.000 kisiye diisen hekim sayisinin
bagimli degisken iizerinde istatistiki olarak anlamli etkisinin oldugu goriilmiistiir. Hekim sayisinin,
hastanelerde gerceklesen dogum sayilarimi etkileme orami %0,5 oranindadir. Buna ragmen R?
degerlerinden, 100.000 kisiye diisen doktor sayisindaki degisimin, hastane sartlarindaki dogum
sayis1 oranlarindaki degisimi etkileme orant %29 ve %22 olarak bulunmustur.

TARTISMA

SSA kullanilarak ¢ok farkli sektorlerde (imalat sanayi, havalimanlari, tarim vs.) yapilan
arastirmalar literatiirde mevcuttur. Saglik sektoriinde SSA ile yapilan gesitli caligmalara ait 6rnekler
bu bdliimde incelenmistir. Saglik hizmeti verimliliginin 6l¢iimlerinde, en yaygin kullanilan yontem
parametrik olmayan veri zarflama analizi olmakla birlikte giiniimiizde parametrik olan stokastik
sinir analizi de siklikla tercih edilmektedir. Bu yontemle yapilan analizlerde, bagimli degiskenin
bagimsiz degiskenlerden ne Olglide etkilendigi ve verimsizligin nedenleri ortaya konulabilir
(Selamzade ve Yesilyurt, 2021).

Isve¢ kamu hastaneleri sisteminde, teknik verimlilik iizerinde yeni geri ddeme planlar ile birlikte
hizmet alicilar ile hizmet saglayicilar ayriminin etkisinin varhigimi ve biiyikligini test etmenin
amaglandig bir calismada 1989 ile 1995 yillar1 arasinda panel verilerle inceleme yapilmistir. Isveg
il meclisinin toplam niifusunu kapsayan veri seti kullanilmistir. Sonuglar, simir model
spesifikasyonunu desteklemektedir ve ¢iktiya dayali geri 6demenin teknik verimliligi iyilestirdigi
anlagilmigtir. Biitce bazli tahsisten, ¢ikti bazli tahsise gegisten kaynaklanan potansiyel maliyet
tasarrufunun yaklasik %10 oldugu tahmin edilmistir (Gerdtham, Lothgren, Tambour ve
Rehnberg,1999).

Azerbaycan’daki devlet hastanelerinde (2013 yili) SSA yonteminin Cobb Douglas ve Translog
fonksiyonu kullanilarak yapilan testlerindeki sonuglara bakildiginda; toplam saglik personeli sayisi
pozitif -anlamli, toplam yatak sayisi ise negatif-anlamli bulunmustur. Translog fonksiyonunda ise;
girdi degiskenlerinin ¢apraz ¢arpim katsayilari pozitif ¢iktig anlagilmistir. MO tahmin sonuglarina
bakildiginda, sonuglarda ¢ikan etkinsizligin yiiksek oranda teknik etkinsizlik sebebiyle olustugu
anlasilmistir (Kutlar ve Salamov, 2018).
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Saglik Bakanligi’na bagli Al rol grubu hastanelerin etkinliginin tespiti ve bakanlik¢a yapilan
verimlilik karne uygulamalarindan sonra neler degistigini incelemek amact ile SSA kullanilarak
yapilan bir diger arastirmada; Model 1°de yaklasik %29, Model 2’de %]17’lik kismin teknik
etkinsizlikten kaynaklandigi bulunmustur. Hastanelerin etkinliklerinin, teknik etkinsizlige neden
olan kisimlarda yapilacak iyilestirmelerle artirilabilecegi sonucuna varilmigtir (Koca ve Demir
Uslu, 2022). Greene (2004) tarafindan SSA kullanilarak DSO verileri ile ulusal saglik sistemlerinin
incelendigi ¢alismada, diinya ¢apindaki Ornegin kiiltiirel ve ekonomik o6zelliklerindeki genis
cesitliligin, verilerde biiyiik miktarda ol¢giilemeyen heterojenlik {irettigi saptanmistir. Ayn1 verileri
kullanan diger ¢aligmalarla karsilagtirma yapildiginda, verimsizlik olarak maskelenen sonuglarda
onemli Ol¢iide heterojenlik oldugu goriilmiistiir. Daha Onceki bazi caligmalarin aksine, gelir
diizeyleri ile saglik alanindaki verimsizlik arasinda kalict ve anlamli iligki tespit edilmistir.
Filistin’de saglik biitcesinin %60’1n1 kullanan devlet hastanelerinin teknik verimliligin SSA ile
incelendigi bir bagka calismada, girdi degiskenleri olarak yatak sayisi, doktor sayisi, hemsire sayisi
ve saglik¢1 olmayan personel sayist kullanilmigtir. Yatarak ve ayakta tedavi goren hasta sayisi ¢ikti
degiskeni olarak kullanilmistir. Veri seti, 22 devlet hastanesinin 6 yillik dengeli panel verileridir.
Hastanelerin ortalama teknik verimliligi yaklasik %55 (en diisiik %28 ile en yiiksek %91) olarak
bulunmustur. Hastaneler tiim girdilerini %1 oraninda artirirlarsa, liretim giigleri %0.74 oraninda
artabilecegi tespit edilmistir (Hamidi, 2016). SSA igerisindeki En Kiigiik Kareler ve En Biiyiik
Olabilirlik Tahmini yo6ntemlerinden yararlanarak yapilan bir diger calismada; Sovyetlerin
dagilmasindan sonra kurulan bagimsiz devletler toplulugu tilkelerinin 2010-2015 dénemi verilerini
kullanilmistir. Saglik sektoriinde etkinlik skorlarint bulmaya yoénelik tahminlere yer verilen
arastirmada; bagimli ve bagimsiz degisken olarak on bin kisiye diisen doktor, saglik personeli ve
hastane yatak sayisi, dogumda beklenen yasam siiresi, bes yas alti 6lim hiz1 ve kigi basina
tiiberkiiloz insidanst alimmustir. Doktor sayisinin, bes yas alti 6lim oranlarinin ve tiiberkiiloz
insidansinin azaltilmasinda etkili oldugunu, hastane yatak sayisi degiskeninin ise ¢ok etkili
olmadig tespit edilmistir (Yesilyurt ve Selamzade, 2020).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, iIBBS-1 siniflamasina gére Saglik Bakanlig: tarafindan bolgeler bazinda agiklanan
saglik istatistikleri yardimiyla gesitli modellemeler kullanilarak saglik gostergelerinin birbirleri ile
iligkileri parametrik yontemle incelenmistir. Biitiin modellerde, degiskenleri agiklayan en dogru
neticelere erisgmek amaciyla temel varsayimlar iizerinde kontroller yapilmis ve analiz sonuglari
icerisinden anlamli olanlar tablolara dokiilerek yorumlanmigtir. Literatiirdeki caligmalara da
bakildiginda non-parametrik yontemlerle yapilan caligmalarin sayisinin daha fazla oldugu dikkat
cekmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde, arastirmanin parametrik yontemlerle ve saglik
gostergeleri ile yapilmis olmasinin alana katki saglayacag diistiniilmiistiir.

Arastirmada ulasilan bulgulara bakildiginda; kisi basi hekime miiracaat sayilarinin artmasinin
bebek oliim oranlarimi azaltici, 100.000 kisiye diisen hekim sayisi ile hemsire ve ebe sayisinin
artirllmasinin yatak devir hizin1 azaltici etkisinin oldugu goriilmektedir. Ayrica, hastanelerde
gerceklesen dogum sayilar ile kigi bagi hekime miiracaat sayilarinin birbiri {izerinde pozitif etkili
oldugu tespit edilmistir. Vatandaglarin hastaliklarinda ya da sagliklar ile ilgili danismanlik
ihtiyaglar1 oldugunda saglik personeline miiracaat etmelerinin saglanmasi ya da bagvuru oranlarinin
artirilmasinin saglik gostergelerinde olumlu degisikliklere yol acacagi anlasilmaktadir. Tiirkiye’de
Saglik Bakanlig1 anne-bebek sagligina 6nem vermekte ve siki takip etmektedir. Aile hekimleri ve
birinci basamak saglik c¢alisanlarindan anne-bebek-¢ocuklarla ilgili verilerin diizenli tutulmasi,
asilarinin ve genel saglik bulgularimin sisteme muntazam sekilde kaydedilmesi istenmekte ve aylik
olarak tiim tilkede il saglik miidiirliikleri ekiplerince takibi yapilmaktadir. Eksiklik ya da aksaklik
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halinde ise performans kisitlamalari gibi cesitli yaptirnmlari mevcuttur. Calisma bulgulari
icerisinde, hekime miiracaat sayilarinin artmasinin hastane dogumlarina pozitif etki yaptiginin
bulunmasi Saglik Bakanligi’nin bu konudaki giincel politikalar ile drtiismektedir.

Saglik yoneticilerinin, iilke genelinde gelistirilecek olan politikalar1 planlarken arastirmalarda elde
edilen sonuglar1 dikkate almalari 6nem arz etmektedir. ihtiyag duyulan konularda yeni saha
caligmalarinin yapilmasi, alaninda uzman kisilerin goriis ve tavsiyelerinin alinmasi gereklidir.
Karar vericilerin, eksikliklerin hatasiz saptanabilmesi icin saglik gostergeleri ile ilgili verileri
kamuya acik sekilde paylagsmalar1 yeni ve daha detayli analizlerin yapilmasina olanak taniyacaktir.
Boylece gerekenler, hatalar, aksakliklar daha kolay tespit edilebileceginden atilacak adimlarin
bilimsel bulgular 15181nda kararlagtirilmasi 6nerilebilir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.
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Oz

Diinyada meydana gelen globallegsme ve beraberinde getirdigi rekabet ortamy, isletmelerin ayakta kalmasi ve
rekabet dstiinliigii elde etmeleri agisindan bu siirece uyumlarini zorunlu hale getirmistir. Bu rekabet
ortaminda, isletmelerin etkinligi ve verimliligi saglayabilmesi igin insan kaynagina gereken 6nemin veril-
mesi de biiyiik nem tagimaktadir. Isletmeler acisindan insan faktorii artik bir maliyet unsuru olusturmaktan
¢ikip, gelistirilmesi zorunlu bir kaynak durumuna gelmistir. Fakat bu bakis agisinin olugsmasi ve personel
yonetiminin kisitli iglevlerinin yerini daha islevsel olan insan kaynaklar1 yonetimine birakmasi uzun bir siire¢
dahilinde ger¢eklesmistir. Bu ¢aligmanin amaci personel yonetimi ve insan kaynaklar1 yonetimi kavramlarini
aciklamak suretiyle, personel yonetiminden insan kaynaklart yonetimine gegisi gerekli kilan sebepleri
kavramsal bir ¢ercevede incelemektir. Calisma kavramsal boyutta ele alinmistir ve sonrasinda yapilacak olan
aragtirmalarin kavramsal yapisina katki bulunacagi 6ngorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Personel Yonetimi, insan Kaynaklar1 Yénetimi, Insan Kiymetleri

Abstract

The globalization that has occurred in the world and the competitive environment it brings with it have made
it obligatory for enterprises to adapt to this process in order to survive and achieve competitive advantage.In
this competitive environment, it is also of great importance to give the necessary importance to human
resources in order for enterprises to ensure efficiency and efficiency.In terms of businesses, the human factor
is no longer a cost element and has become a resource that must be developed.However, the formation of this
perspective and the replacement of the limited functions of personnel management to the more functional
human resources management have taken place over a long period of time.The aim of this study is to explain
the concepts of personnel management and human resources management and to examine the reasons that
make the transition from personnel management to human resources management necessary in a conceptual
framework.The study was discussed in the conceptual dimension and it was foreseen that it would contribute
to the conceptual structure of the researches to be carried out afterwards.

Keywords: Personnel Management, Human Resources, Human Assets
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Globallesen diinyada nitelikli insan kaynaklarimin etkin kullanimi, orgiitlerin rekabet Ustlinliigii
saglamasiyla iliskilendirilmektedir. Gerek ozel, gerekse kamusal kuruluslar insan kaynaklari
gereksinimlerine karsilayacak nitelikte olmanin sorumlugunu almak durumundadirlar. Bunu
gerceklestirirken yoneticiler ve personeller igin saglikli, giivenilir bir ortam saglamak adina uyumlu
hareket edilmeli, etkin bir yonetim kurulmali, i giicli ve insan giicii planlanmali, ¢alisanlar
motivasyonu saglanmali, etkin bir tcretlendirme sistemi olusturulmali ve calisan iliskileri
diizenlenmelidir. Bu gereksinimler sonucu insan yonetimi kavrami olugsmus ve oncelikle personel
yonetimi olarak tanimlanmistir. Zaman iginde yoneticilerin ve ¢alisanlarin beklentilerinin artmasi
sonucu yeni uygulamalara gereksinim artmistir.

Bu dogrultuda personel yonetiminden insan kaynaklari yonetimine dogru gerceklesen dogrusal
doniisiim siireci baslamustir (Ogiit, Akgemci & Demirsel, 2004:278). Bu ¢alisma kapsaminda,
personel yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi ve personel yonetiminden insan kaynaklarina gecisi
gerektiren etmenler hakkinda elde edilen bilgiler ortaya konulmaya ¢alisilacaktir.

1. PERSONEL YONETIMi

Personel kavrami, istihdamda kullanilan, érgiitlerde ¢alisanlarin tiimii kapsayan kisileri ifade etmek
icin kullanilmaktadir. Personel kelimesi icerik olarak yalin olup, ¢ok fazla bir anlam ifade
etmemektedir. Faaliyette bulunulan sektore yonelik 6zel ya da kamu, veya hiyerarsik agidan tst-alt
kademe bilgisini vermeden, yalnizca kisinin orgiitte isttihdamini agiklar (Bozkurt vd.,1998: 205).
Kamu yonetimi sozliigiinde personel yonetimi kavramini “Orgiitleri ig¢in gerekli olan insan
kaynagin1 saglamanin ve bu kaynaktan en etkili sekilde faydalanmanin yol ve yontemlerine 1g1k
tutan disiplin" seklinde ifade etmistir (Kayar, 2010: 2).

Orgiitler ana hedeflerine ulasmak icin personel ydnetimin bir ara¢ olarak kullanmaktadirlar.
Personel yonetimi kavrami calisanlarin temini, egitimi, maddi tatmini, saglik yoOnetimi vb.
konularin timiinii kapsamaktadir. Kisacas1 personel yonetimi kavrami igerisinde, performans
tasarimi, diizenleme, yonetim ve kontrol kavramlari da barindirmaktadir (Yalgin, 1994: 69).

Personel Yonetimi, orgiitlerde verimliligi saglama, personelin etkin komuta edilmesi ve
personellerden en iist seviyede faydalanilmasi yoniinden asagidaki gibi yonetsel islevler ve yiiriitsel
islevler olmak tizere ikiye ayrilir.

Tablo 1: Personel Yonetimi Islevleri

YONETSEL ISLEVLER YURUTSEL ISLEVLER
Planlama Tedarik ve ise yerlestirme
Organizasyon Egitim ve gelistirme
Emir-Komuta Ucretleme

Kontrol Tamlasma (Motivasyon)

Kaynak: (Koéroglu, 2010: 148)
2. INSAN KAYNAKLARI YONETIMi

Degisen ve gelisen cevresel faktorleri dikkate alarak orglit kiiltiirii olusturan insan kaynaklari
yonetimi, bu faktorler ¢ergevesinde, orgiitteki insan kaynaklarina birtakim sorumluluklar yiikleyen,
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esnek ve dinamik hizmet anlayisini orgiitteki tiim ¢alisan ve birimlere yayma amaci giiden, insana
odaklanmis bir yonetim felsefesidir (Aykag, 1999: 28).

Insan kaynaklar1 yonetiminde, uzun bir gelisme sonrasinda ortaya c¢ikarilan iki temel yon
bulunmaktadir. Bunlardan biri stratejik planlama olarak adlandirilan yoniiyle orgiitsel gelismeler
kargisinda personelin durumu, egitim ve gelisimi, is¢i ve igveren iligkileri, insan kaynaklari
konusunda gelistirilen politikalar ve politikalarin uygulanmalar1 gibi konular1 icerirken; diger ikinci
rolii ise, personel yonetimi olarak adlandirilan personel secimi saglanmasi, insan kaynaklari
yonetimi politikalar1 ve uygulamalarini iceren genis kapsamli ¢er¢eveden bakilabilen bir bakis agisi
sunmaktadir (Bing6l, 2003: 6).

Insan kaynaklar1 yénetimi yalnizca insan kaynaklari yoneticisinin sorumlulugunda degildir. insan
kaynaklar1 yonetiminin etkin olabilmesi organizasyonun tiimiine niifuz etmesiyle miimkiin olabilir;
yoneticilerin tiimiiniin sahiplenmesi gereklidir ve ¢alisanlarin motivasyonlarini, performanslarini ve
tavirlarini etkilemelidir. Orgiit i¢inde her yerde hissedilmelidir. Personel yonetiminden farkli olan
ve Orgiitiin basarisini etkileyebilecek en 6nemli kararlardan biri de insan kaynaklar1 yonetiminin
orgiitlin kurulus strateji kapsaminda olmasidir. Demek oluyorki, insan kaynaklar1 yonetimi strateji
yoneticileri, insan kaynaklar1 profesyonelleri ve boliim yoneticileri i¢in bir alandir. Uygulamalari
ise; stratejik planlama, insan kaynaklar1 planlamasi, 6diil yonetimi ve yeni personel bulunmasi ve
secilmesi ve daha bir ¢ok alanda goriilmektedir (Botten, 1997: 6). Orgiitsel amag ve hedeflerin en
etkin sekilde gerceklestirilebilmesi; Orgiit ilkelerinin belirlenerek insan kaynagna iliskin
unsurlarin istikrarli ve bir biitiinliik i¢inde olmasi saglanmalidir. “ilkeler, standartlar gergevesinde
belirli iglerin tamamlanmasini saglayan kurallardir’’. Zamanla degismekle ve oOrgiitten Orgiite
farklilik gostermekle birlikte, insan kaynagimin yonetimi alaninda bazi ortak olan ilkeler
gorlilmektedir. Bunlardan kamu personel yonetiminde de var olan baglicalari; yansizlik, esitlik,
giivence, yeterlik (liyakat) ve kariyerdir.

Uygulamaya gegilen insan kaynaklari yonetiminde sayilan bes ilkenin yami sira; Orgiit ici
iligkilerde, yapilan ¢aligmalarda ve alinan kararlarda insana deger ve giiven verilmesi esasinin
onem kazandigi “ aciklik ilkesi” ve “insana saygi ilkesi”, insan kaynaklar1 ¢aligmalar1 esasina
dayanan bilgi ve beceri kazamiminin bilimsel olarak arastirmasini ve Orgiite bilgi olarak
kazandirilmasini saglayan “bilimsellik ilkesi” gibi ilkeleri de ortaya koymustur (Yiiksel, 2003: 21).

3. PERSONEL YONETIMI iLE iNSAN KAYNAKLARI YONETIiMi ARASINDAKI
FARKLILIKLAR

Personel yonetimi ve insan kaynaklari yonetimi kavramlarimin zaman zaman esanlamli olarak
kullanilmasina ragmen; aralarinda 6nemli farkliliklar oldugunu sdylemek miimkiindiir. Personel
yonetimi personele ait bazi islerin yapildigi bir birim olmaktan ileri gidememisken, insan
kaynaklar1 yonetimi ise Orgiit stratejisinin belirlenmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi (Werther and
Davis 1993, s.27) ile ilgili tiim konularda islevde bulunmaktadir (Tokol, 2001, s.209). Genellikle
her ikisi de “dogru ise dogru insani” yerlestirme konusuna degindigi gibi, insan kaynaklari
yOnetiminin ise secme ve yerlestirme, egitim ve gelistirme, kariyer planlamasi, performans
degerlemesi ve ddiillendirme vb. konulara daha ¢ok 6nem verdigi goriilmektedir. Orgiitlerde insan
faktoriiniin 6zellikle de verimlilik konusunda éneminin algilanmasi personel yonetimi kavraminin
insan kaynaklar1 kavramina doniismesini saglamistir. (Seymen, 1998: 593).
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Tablo 2. Personel Yonetimi ve Iinsan Kaynaklar1 Yénetimi Arasindaki Farklar

PERSONEL YONETIMI INSAN KAYNAKLARI YONETIMI
Is odakli Insan Odakli

Operasyonel faaliyet Danigmanlik hizmeti

Kayit sistemi Kaynak anlayist

Statik bir yap1 Dinamik bir yap1

Insan maliyet unsuru Insan énemli bir girdi

Kaliplar, normlar Misyon ve degerler

Klasik yonetim Toplam Kalite Yonetimi

Iste ¢calisan insan Is yonlendiren insan

I¢ planlama Stratejik planlama

Kaynak: (Sabuncuoglu, 2000: 11).

Yukaridaki tabloda da goriilen, tanimlanmis personel yonetimi kavrami, mekanik bakis agisinin
agirlikli oldugu bir yonetim tarzini ortaya koyarken, daha ¢ok hiimanist yonetim tarzinin hakim
oldugu anlayisin ise insan kaynaklari yonetimi oldugu anlagilmaktadir. Son donemlerde personel
yonetimi anlayisini geleneksel yonetim tarzinin Stesine gotiiren ve giliniimiizde hiikiim siirerek yeni
bir yonetim tarzi olusturan sey, Orgiitsel amaclarin niteliginin ortaya konulmasidir. (Russ &
Hirsch, 2005:171). Tabloda gériilen bir baska konu da insan kaynaklar1 yonetimi ve personel
yonetimi yaklagimi arasindaki farkliliklardir. Bu iki yaklasim arasindaki gecisi saglayan
yeniliklerin ise orgiit kiiltiirii, Orgiitiin misyon ve vizyonu ve Orgiitte ¢alisana verilen degerin
artmas1 oldugunu soOyleyebiliriz. Boylelikle personelin her tiirlii sorununu, gelisimi, egitimi ve
kariyer planlamasinin dikkate alindig1 bir yapiya gegis saglanmis ve personel yonetiminin, yalnizca
personelin oOrgiit ile ilgili islemlerinin 6nemsendigi yapidan uzaklasilmistir. Bu gegisle personel
yonetimi yalnizca personel departmaniyla smirli degil, orgiitte tiim organizasyon yapilar ile
koordinasyon i¢inde bir birime biiriinmiistiir.

4, PERSONEL YONETIMINDEN INSAN KAYNAKLARI YONETIMINE GECISI
GEREKTIiREN ETMENLER

Insan kaynaklar1 yonetimi, yonetsel anlamda bir gelismenin sonucu olarak ortaya ¢ikmustir. Fakat
bu yaklasima gecisi saglayan ¢ok sayida faktdr bulunmaktadir. Is giiciiniin yapisi, kiiresellesme ve
rekabet, yonetim ve iiretim modellerindeki degismeler insan kaynaklar1 yOnetimine gegisi
hizlandiran faktérler olmustur. Kiiresellesme siirecini hizlandiran dinamikler ise, ¢ok uluslu sirket
sayisindaki artig, teknolojideki doniisiim ve ¢ok uluslu sirket sayilarindaki artig siralanabilir. Bu
gecisi saglayan diger bakis agilarindaki degisimleri ise su basliklarda inceleyebiliriz. (Kaynak ve
digerleri, 1998: 16).

o Isgiicii ile ilgili maliyetlerdeki degisimler (Otomasyon, teknoloji, gibi gelismeler isgiiciine
olan ihtiyacin azalmasina sebep olmustur)

e Verimlilige daha 6nem verilmesi(Basar1 giidiisii diisiik, tatmin diizeyi disiik bir isgiiciiniin
verimli olmas1 miimkiin degildir)

e Yonetim ve iiretim alaninda birtakim degisimler

o Isgiiciinii olumsuz etkileyen faktorler (Tatminsizlik. Yabancilasma, Verimsizlik gibi
kavramlara ¢6z{im aranmasi)

1980°li yillarda yerini insan kaynaklari yonetimine birakan personel yonetimi, uzun yillar
orgiitlerin temel islevleri arasinda bulunmustur. Insan kaynaklar1 ydnetiminin, personel
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yonetiminin bir uzantis1 oldugunu sdyleyebiliriz. Bu kavramlarla ilgili en énemli farklilik olarak,
insan kaynaklar1 yonetiminin isgiicii verimliligiyle birlikte i¢ miisteri olarak adlandirilan calisan
personelin de memnuniyetini saglamay1 amag edinmis olmasi, personel yonetiminde ise daha ¢ok
isletme c¢ikarlarin1 gézeten ve isgiicii verimliligini temel ama¢ edinmis bir organizasyon yapist
oldugunu gérmekteyiz. (Sabuncuoglu, 2000: 7).

Stratejik Insan Kaynaklar1 Yonetimi yaklasini olarak son dénemde karsilastigimiz yeni yonetim
anlayisi ile insan kaynaklar1 birimi organizasyonunu karar verme ve stratejik planlama konulari ile
ilgili oldukg¢a etkili bir birim meydana gelmistir. Boylece bu yaklasimla birlikte Orgiitiin tiim
fonksiyonlariyla ilgili kararlara etkisi olabilen insan kaynaklar1 yoneticisi daha ¢cok sorumluluk da
tistlenmis olmaktadir.

SONUC

Yonetim biliminin ilk uygulamaya gegtigi yillardan beri insanlar1 dogru bir sekilde analiz edip var
olan kaynagi en etkili ve verimli bir sekilde kullanmak temel arastirma konularindan birisi
olmustur. Endistrilesme ile birlikte insanlarin ¢alisma hayatina dahil olmasi, hizli tiiketim
toplumlarinda tiretim verimliliginin gerekli kilmistir.

Operasyonel bir isleyise sahip olan personel yonetiminden, operasyonel isleyisi yaninda stratejik
bir boyuta da sahip olan insan kaynaklari yonetimine gegis siirecini degerlendirdigimizde, insan
kaynaklar1 yonetiminin personel yonetiminden kapsaminin daha yenis ve insan odakli oldugu
sonucuna varilmaktadir.

Insan kaynaklar1 yonetimi personel yonetimine gdre bir cok stratejik misyon ve vizyonu
kapsamanin yaninda, personel yonetiminde dar olan idari fonksiyonlarinda ¢esitlenmesine zemin
olusturmustur. Bu sebeple de insan kaynaklar1 yonetiminin 6nemli bir iglevi listlendigi gliniimiizde
yadsinamaz bir gercektir.

Bu calismada, yiikselen bir ivme ile degisen ve gelisen diinya konjonktiiriinde, gelisimini
kapsamin1 giinden giine genisleten ve ilerleten insan kaynaklar1 yonetimine dikkat cekilmeye
caligitlmigtir. Aynm1 zamanda diinyada yasanan bu hizli degisimlere paralel olarak, insan
kaynaklarinda da meydana gelen degisimlere yer verilmistir. Orgiitlerin rekabetin yogun bir sekilde
yasandig1 piyasalarda, rekabet tstiinliigii saglamak suretiyle faaliyetlerine devam edebilmeleri igin,
gelismelerin gerisinde kalmamalar1 ve insan kaynaklarmma gereken onemi vermeleri gerekliligi
ozellikle vurgulanmgtir.

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamistir.

Catisma Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
KAYNAKLAR

Aykag, B. (1999). insan Kaynaklar1 Yénetimi ve insan Kaynaklarinin Stratejik Planlamasi, Ankara.
Bingdl D.(2003). insan Kaynaklari Y&netimi, Istanbul.

Botten, T. (1997). Human Resources Management An Introduction, Cambridge.
380
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

(YILMAZER, O. / ERDEM, O.)


https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

X ,,,\Bmmge
S

o %
& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : : ARASTIRMA DERGISI
;”5} J&\F INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
g Fournat of 3 Cilt/Volume:8  Say/Issue:3  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

Bozkurt, Omer, vd (1998). Kamu Y6netimi Sozliigii, Ankara: TODAIE Yayinlari.

Kayar, Nihat (2010). Kamu Personel Y&netimi, 2.B, Bursa: Ekin Yayievi.

Kaynak, Tugray ve Digerleri (1998). insan Kaynaklar1 Y6netimi, Istanbul: Istanbul Universitesi Yayinlari.
Kéroglu, O. (2010) Tiirk idare Dergisi, Say1 469, 148.

Ogiit, A. Akgemci, T. Demirsel, T. (2004). Stratejik insan Kaynaklar1 Yénetimi Baglaninda Orgiitlerde
Isgdren Motivasyonu Siireci, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitii Dergisi, 12(1), 278-290.

Russ R. Hirsch P. (2005). Evolution and Revolution in Twenty-First Century: Rules For Organizations And
Managing Human Resources. Human Resource Management, Vol 44 N:2, 144,

Sabuncuoglu, Z. (2000). insan Kaynaklar1 Y&netimi, (Insan Kaynaklari), Bursa: Ezgi Kitapevi Yayim
1.Baska.

Seymen, R. (1998). Personel Yonetimi'nden Insan Kaynag1 Yonetimi'ne, Prof.Dr. Metin Kutal'a Armagan,
TUHIS Yayini, Ankara.

Tokol, A. (2001). Endiistri liskileri ve Yeni Gelismeler, VIPAS.
Tutum, Cahit(1979). Personel Yonetimi, Ankara: TODAIJE.
Yalgn, S. (1994). Personel Yénetimi. Istanbul: Beta .

Yiiksel, O. (2003). Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Gazi Kitabevi.

Werther, William B. Ve K. Davis (1989). Human Resources and Personel Menagement, ABD: Mc-Graw Hill
IIIC.

381
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

(YILMAZER, O. / ERDEM, O.)


https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

. oy

» %,
5 @) % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMi VE STRATEJiLERI
'g' : H ARASTIRMA DERGISI
%’5} J\{QF’ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
g Journat of > Cilt/Volume:8  Say/Issue:3  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2022; 8(3):382-393 (Arastirma makalesi)

SAGLIK YONETIiMi OGRENCILERININ MESLEKi ORGUTLENME TUTUMU
VE KONTROL ODAGI EGILIMLERININ BELIRLENMESI

DETERMINING THE PROFESSIONAL ORGANIZATIONAL ATTITUDE AND
FOCUS OF CONTROL TENDENCIES OF HEALTH MANAGEMENT STUDENTS

Dr.Ogr. Uyesi Mustafa MACIT
Kahramanmaras Siit¢ti Imam Universitesi, mustafamacit@ksu.edu.tr,
orcid.org/0000-0002-5672-5161

_Biisra NURDOGAN
Kahramanmaras Stit¢li Imam Universitesi, nurdoganbusra@gmail.com,
orcid.org/0000-0002-7271-0867

Makale Gonderim-Kabul Tarihi (10.08.2022-28.12.2022)

Oz

Bu arastirmada, saglik yonetimi 6grencilerinin mesleki orgiitlenme tutumu ve kontrol odagi egilimlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma verileri anket yontemiyle toplanmistir. 163 goniillii 6grencinin
ornekleme alindig1 arastirmada; sosyo-demografik oOzellikler, mesleki oOrgiitlenme tutumuna yonelik
hazirlanan veri formu ve Rotter’m Kontrol Odag1 Olcegi kullamilnustir. Veriler SPSS program ile analiz
edilmistir. Arastirma sonuglarina gore Ogrencilerin %68,7’si dgrencilikte mesleki orgiitlenmenin gerekli
oldugunu diigiinmesine ragmen %90,2’sinin mesleki Orgiitlere iye olmadigi ve %87,1’inin orgiitlenme
¢alismasinda bulunmadig1 ayrica %73 iiniin saglik yonetimi dernekleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklari,
%68,1’inin de derneklerin gorev ve sorumluluklarini bilmedikleri tespit edilmistir. Mesleki gelismelerin
takibinde oncelikle sosyal medya ve egitim alinan okuldan yararlanilmaktadir. Dernekler ise iigiincili sirada
yer almaktadir. Ogrenciler mesleki gelismelerden haberdar olmak, iiye olarak meslegin gelisimine katki
saglamak, meslektaslar ile birlik olmak ve haklarinin korunmasi icin saglik yonetimi derneklerine {iye olmak
istemekle birlikte nereden iiye olacaklarim bilememektedirler. Ogrencilerin kontrol odag1 puan ortalamasi
12,24°tiir. Bu sonuglar 6grencilerin dis kontrol odagi inancina yakin oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Orgiitlenme, Saglik Y&netimi, Kontrol Odagi
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Abstract

This study aims to measure health management students' groups of organisms and control centers. Research
data were collected by questionnaire method. by recruiting 163 volunteer students; socio-demographic
characteristics, criterion data formula for residential communities and Rotter's Locus of Control Scale were
used. The data were analyzed with the SPSS program. According to the research, although 68.7% of the
students think that professional organization is necessary in studentship, 90.2% are not members of consumer
organizations, 87.1% use their organization, 73% have knowledge about the health management association,
68% It was determined that ,1 of them knew the duties and responsibilities of the associations. In the follow-
up of professional developments, social media and schools from education are primarily used. Associations
are in third place. Although they want to be a member of health management associations in order to be
aware of the professional developments of the students, to contribute to the profession as a member, to be in
unity with their colleagues and to protect their interests, they do not know where to become a member.
central central control score is 12.24 on average. These results show that students are close to their belief in
the external control center.

Keywords: Professional Organization, Health Management, Locus of Control

GIRIiS

Saglik yoneticiligi; saglik kurumlarinda ve saglik hizmetleri ile ilgili islerin yapildigi kurumlarda
idari iglerin yerine getirildigi, karar alma ve uygulama siireglerinin gergeklestirildigi, analizler,
planlamalar ve degerlendirmeler yapilan, ulusal ve uluslararasi diizeyde bilgi iiretilen, yorumlanan
ve kullanilan, saglik hizmetlerinin planlamasi, sunulmasi ve degerlendirilmesine yonelik idari
stireclerin gerceklestirildigi meslektir (SAYCEP, 2017).

21. ylizyilda meslekler acisindan orgiitlenme bir ihtiya¢ hatta zorunluluk haline gelmistir. Mesleki
orgiitlenme, Tiirkiye’de profesyonellesme ugraslarina devam eden saglik yonetiminin gelecegi
acisindan da onemlidir. Bir meslegin tam olarak profesyonellesebilmesi i¢in gelismis ve etik
kurallara uymay1 zorlayan, aktif bir meslek kurulusuna sahip olmas1 gerekmektedir (Okay ve Okay,
2005: 506). Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde diinyada saygin bir konuma ulasabilmesi ancak saglik
yonetiminin profesyonel statiisiiniin hak ettigi yere getirilmesi ile miimkiin goriinmektedir. Saglik
hizmetlerinin yonetiminde mesleki bilgi ve deneyimlerin paylasilmast ve c¢alismalarin basartyla
yerine getirilmesi i¢in mesleki orgiitlere ve yaym organlarina gereksinim vardir. Bu durum saglik
yoneticilerinin orgiitlii sekilde hareket etmelerini gerektirmektedir. Saglik yoneticilerinin birbiriyle
iletisimlerini artirmalari, diizenli, planli ve sistemli olarak hareket etmeleri, saglik hizmetlerinde
yasanan degisimlere daha hizli cevap vermesine de katki saglayacaktir.

Saglik yonetimi alaninda faaliyet gdsteren meslek orgiitleri ve sivil toplum kuruluslarinin farkl
rolleri s6z konusudur. Bunlar; saglik yonetimi kapsaminda yiiriitillen faaliyetlerin planlamasi,
meslek mensuplarmin gelisgimine yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi, saglik yonetimi
uygulamalarinin etkililigi, mezuniyet sonrasi alinan egitim, uzmanlasma, 6zel alanlarda
ihtisaslagma konularinda katki saglamak, alana yonelik standartlarin kullanim, akreditasyon ve
degerlendirme siireclerine katki saglamak, orgiitli bir kurulus olarak alani temsil etme
yeterliliklerinin gelisimi, alandaki faaliyetlere yonelik yetkinlik saglamak, hakimiyet, saglik
yonetimi egitimi veren kurumlar ile daha iyi iletisim ve ortak bakis agisina sahip olma, programda
yer alan yeterlilikler dogrultusunda kendi faaliyetlerini diizenleme gibi gorevlerdir (SAYCEP,
2017).
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Tiirkiye’de saglik yonetimi mensuplarinin ¢ok sayida aktif meslek orgiitii bulunmaktadir. Ancak
birlikte hareket edilememesi ya da bir ¢ati altinda toplanilmamasi giic kaybma neden
olabilmektedir. Yiiriitillen faaliyetlerde ortak hareket edilirse saglik yonetiminin hak ettigi statiiyii
elde etmesi kolaylasabilir. Aksi durumda haklarin kazanilmasi, yasanan gelismelerden meslek
iiyelerinin haberdar edilmesi, ilke ve kurallarin uygulanmasi ve gelistirilmesi, mesleki egitim ve
denetimin saglanmasi, etik ve yasal diizenlemelerin yapilmasinda da zorluklarin yasanmasi
muhtemeldir. Ozel ve kamu kuruluslarida gérev yapan saglik yoneticilerinin bilgi ve tecriibelerini
paylagmalari, meslek mensuplarinin mevzuat hakkinda bilgilendirilmesi, saglik yoneticilerinin
ozliik ve sosyal haklarinin korunmasi, iyilestirilmesi agisindan da orgiitlenmek ve tek cati altinda
toplanmak 6nemli olabilir.

Bu c¢alismanin amaci saglik yonetimi boliimiinde egitim goren lisans Ogrencilerinin mesleki
orgiitlenmenin Onemini kavramalari, meslek oOrgiitleri hakkinda bilinglenmeleri, meslek
mensuplartyla is birligi iginde hareket etmeleri, yapilan ¢alismalardan haberdar olmalari, meslegin
gelisimi ve haklarin korunmasi igin atilacak yeni adimlardan 6nce mevcut durumu tespit etmek ve
bu konularda bir farkindalik olusturmaktir. Ayrica bu calisma ile belirtilen konularda mevcut
durumun belirlenmesi de bu ¢aligmanin amaglarindandir.

Meslek orgiitleri kendi {iyelerinin g¢ikarlarini, haklarin1 korumak ve sorunlarimi dile getirmek icin
organize olmaktadir. Saglik yoneticileri i¢in de bu durum s6z konusudur. Saglik yonetiminin hak
ettigi statiisiinii kazanmas1 ve Ozliikk haklarinin korunmasi i¢in giiclii bir sekilde 6rgiitlenmesi
gerekmektedir. Bu noktada saglik yonetimi ogrencilerinin mesleki Orgiitlenme konusunda
farkindaligmin artirllmasi, meslegin gelecegi acisindan da &nemlidir. Ogrencilerin  kendi
alanlarindaki mesleki orgiitlere {iye olmalari, meslekleriyle ilgili gelismeleri yakindan takip
etmelerini de kolaylastiracaktir. Tiirkiye’de saglik yonetiminin mesleki profesyonellesme ve
orgiitlenme caligmalar1 aktif sekilde devam etmekle birlikte 6grencilerin meslek orgiitleri hakkinda
bilgilerinin hangi diizeyde oldugu da bu calisma ile belirlenecektir. Ogrencilerin 6rgiitlenme
tutumlart hakkinda bilgi sahibi olmadan, Tirkiye’de saglik yonetiminin gelecegi hakkinda
konusmak zorlasmaktadir.

Saglik kurumlarinda kritik bir gorevi iistlenen yoneticilerin yetistirildigi saglik yonetimi bolimii
ogrencilerinin kontrol odaklarimi tespit etmek de mesleki orgilitlenmenin seyri agisindan onemli
olabilir. Kontrol odagi, “bireylerin cevrelerinde meydana gelen olaylarin nedenini kendi
kontrollerindeki igsel faktdrlere veya kendi kontrollerinde olmayan dis faktorlere atfetme derecesi”
(Bright vd., 2005: 563) olarak tanimlanmaktadir. Bir diger ifadeyle “bireyin iyi ya da kotii olarak
kendisini etkileyen olaylari, kendi yeteneklerini, &zelliklerini, kadere ya da gii¢lii olan bagka
insanlar gibi degiskenlere baglama egilimi”dir (Yal¢in, Tetik ve A¢ikgdz, 2010: 20). Kontrol odag,
insanlarin kendi gelecegine yon verebilecegine inanip inanmamalari olarak agiklanabilen
genellestirilmis bir beklentidir. Bu yoniiyle bireylerin yasamina iliskin davranislarinda kritik bir
oneme sahiptir (Yesilyaprak, 1998: 18). I¢ kontrol odakli bireyler karsilastiklar1 sonuglar i¢in kendi
kisilik ozellikleri, yetenek, ilgi ve davraniglarini sorumlu tutarken; dis kontrol odakli bireyler
sorumlulugu sans, kader ve giicii temsil eden otoritelere yiiklemektedir (Rotter, 1966: 1982). i¢
kontrol odagina sahip bireyler karsilastiklar1 zorluklari, 6grenme ve profesyonel biiyiime i¢in firsat
olarak gorebilmektedir. Bununla birlikte dis kontrol odagina sahip bireyler, 6grenmenin kendisi
tizerinde bir etkisi olmayacag1 diisiincesiyle zorluklar1 gérmezden gelecektir (Salazar vd., 2002:
18). Ogrencilerin kontrol odagi egilimlerinin bilinmesi durumunda mesleki orgiitlenmede
kendilerinden ya da dis etkenlerden kaynaklanan sorunlari tespit edip, ¢Oziim Onerileri sunmak
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kolaylasabilir. Bundan dolay1 arastirmamizda saglik yonetimi oOgrencilerinin kontrol odagi
egilimlerini belirlemek de amag¢lanmaktadir.

Bu aragtirma, saglik kurumlarn i¢in Onemli bir ihtiya¢ olan profesyonel saglik yoneticilerinin
yetistirildigi saglik yonetimi bolimii 3. ve 4. smif 6grencilerinin mesleki orgiitlenme tutumunu
belirlemek amaciyla yapilmistir. Saglik yonetimi dgrencilerinin 6rgiitlenme tutumunu tespit etmek,
saglik yonetimi meslek oOrgiitlerinin giiclendirilmesi igin bir zorunluluktur, denilebilir. Ayrica
kontrol odag ile ilgili bulgularla katilimeilarin mesleki orgiitler araciligiyla kendilerini ilgilendiren
alanlarda bir etki olusturabilmek konusunda ne diisiindiikleri, diger bir ifade ile bu 6rgiitlenmelerle
meslegin gelecegini ne diizeyde etkileyebileceklerinin de tespiti 6nemlidir. Arastirma sonucunda
saglik yoneticisi adaylar1 olan lisans Ogrencilerinin, mesleki orgiitlenmeye yonelik diisiinceleri
hakkinda bilgi sahibi olunacaktir. Alanyazin incelendiginde, Yorulmaz ve Gengtiitk (2018)
arastirmalarinda Tirkiye’de saglik yonetiminin mesleki orgiitlenmesinin nicelik ve nitelik
acisindan yetersizligine dikkat ¢cekmektedir. Kahyaoglu, Yanik ve Tengilimoglu (2013) tarafindan
yapilan bir arastirmaya katilan saglik yoneticileri, siirekli yonetim gelistirme programlarinin
hazirlanmasi i¢in Saglik Bakanligi, iiniversite ve sivil toplum orgiitlerinin igbirligi i¢inde ¢aligmasi
gerektigine inanmaktadir. Ayrica arastirmaya katilan yoneticiler, mesleki orgiitlenmelerin yetersiz
oldugunu diisiinmektedir. Saglik yonetiminde mesleki orgiitlenme tutumunun 6grenciler goziinden
degerlendirilmesi ve ayrintili olarak ele alinmasi gerektigi diisiiniildiigiinden bu g¢alismanin
yapilmasit O6nemli goriinmektedir. Sonu¢ olarak bu arastirma, saglik yoOnetiminin mesleki
orglitlenmesinin gii¢lendirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler konusunda yol gosterici olabilir.

YONTEM
Evren ve Orneklem

Bu c¢alisma, saglik yonetimi Ogrencilerinin mesleki oOrgiitlenme tutumlari ve kontrol odagi
egilimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayict bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini;
Aksaray Universitesi ve Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Yonetimi boliimlerinde
Eylil 2019-Ocak 2020 tarihlerinde 6grenim goren 3. ve 4. smif Ogrencileri olusturmaktadir.
Orneklem segimine gidilmeyerek, belirtilen {iniversitelerde egitim géren 3. ve 4. siuf
Ogrencilerinim tamami arastirmaya dahil edilmek istenmis ancak goniillii olan 171 &grenciye
ulasilmistir. Arastirmanin verileri anket yontemiyle toplanmigtir. Anketlerden 8 tanesi giivenilir
bulunmadig i¢in iptal edilmistir. Sonug olarak arastirmada, 163 adet anket analize dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk boliimde katilime1 dgrencilerin
sosyo-demografik dzellikleri ilgili sorular yer alirken ikinci béliimde Ozdelikara, Mumcu Boga ve
Agacdiken Alkan’in (2016) hemsirelikte mesleki rgiitlenmeyi arastirmak {izere olusturduklari veri
formundan yararlanilarak; saglik yonetimi Ogrencilerinin  mesleki orglitlenmeye  yonelik
goriislerinin tespit edilmesi amaciyla hazirlanan 14 ifadeden olusan form kullanilmstir. Soru formu
saglik yonetimi 0grencilerinin “mesleki gelisim ve orgiitlenme bilgisi’ne yonelik olusturulmus 9
ifade ile “saglik yonetiminde mevcut mesleki 6rgiitlenmeye iliskin goriisleri” tespit etmeye yonelik
hazirlanmis 5 ifadeden olugmaktadir.

Ikinci olarak, ogrencilerin i¢ ve dig denetim odagina olan inancini belirlemek amaciyla 29 ifadeden
olusan Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odag: Olgegi (RIDKOO) kullanilmistir. Rotter’in Kontrol Odagi
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Olgegi (RIDKOO); yetenek, sans ve kader ile belirlenmis algilarin farkliliklar ile ilgili genel
beklentileri 6l¢gme amaci ile Rotter (1966) tarafindan olusturulmus 29 maddelik zorunlu tercih
Olcegidir. Bu maddelerden 6’s1 dolgu, 23 tanesi ise i¢ ve dis inanglara ait tercihli ifadelerden
olugmustur. Bu dlgekte en yiiksek puan 23, en diisiik puan ise 0’dir (Donmez, 1984). Her maddede
2'ser secenek bulunmaktadir. Olgekte bulunan 6 madde degerlendirme kapsami digindadir. 23
maddenin "Digsallik" yoniindeki se¢enekleri 2a, 3b, 4b, 5b, 6a, 7a, 9a, 10b, 11b, 12b, 13b, 15b,
16a, 17a, 18a, 20a, 21a, 22b, 23a, 25a, 26b, 28b, 29a secenckleri olup bu yondeki cevaplar 1'er
puan alirken, igsellik yoniindeki diger seceneklere puan verilmemektedir. Elde edilen puanlarin
yiiksek olmasi, dis denetim odagina olan inanci, diisiik olmasi ise i¢ denetim odagina olan inanci
gosterir (Sar, 1997). RIDKOOMiin Tiirkge’ye uyarlanmasi, giivenirlik ve gecerlik caligmasi Dag
(1991) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismaya gére, RIDKOO niin test-tekrar test giivenirlik katsayisi
.83, KR-20 test teknigi ile hesaplanan giivenirlik katsayisi .68 Cronbach alpha tutarlilik katsayisi
.70 olarak tespit edilmistir. Olgegin birlesici (convergent) gecerligine iliskin olarak yapilan
calismada, deneklerin denetim odag1 puan ortalamalari ile RIDKOO’niin puanlar iliskili (r = .69)
bulunmustur. Sonug olarak RIDKOO’niin Tiirkce formunun da orijinali gibi yeterli giivenirlik
katsayisina sahip ve kabul edilebilir diizeyde gegerlik gostergeleri bulunan bir 6lgek oldugu
gorliinmektedir (Dag, 1991).

Verilerin Analizi

Uygulama yapilmadan 6nce &grencilere calisma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilan
ogrencilerden goniilliiliikk ve gizlilik esasina uygun sekilde veriler toplanmistir. Katilimcilardan
elde edilen veriler SPSS 21 paket programinda analiz edilmistir. Arastirmada ortalama, sayi-
yiizdelik hesaplama, ki-kare 6nemlilik testi kullanilmistir. Verilere yonelik yapilan normallik testi
sonucunda degiskenlerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Anketleri uygulamak igin ilgili bolim yoneticilerinden gerekli izinler almmstir. Aksaray
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’mdan 22.10.2019 tarih ve 91350869-044 karar
sayist ile onay alinmistir.

BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Say1 (N) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 126 77,3
Erkek 37 22,7
Yas Gruplan

18-20 yas 42 25,8
21-22 yas 90 55,2
23 yas ve lizeri 31 19,0
Meslek Secimi

Isteyerek 98 60,1
Istemeyerek 65 39,9
Toplam 163 100,0
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin %77,3’1 kiz, %22,7’si erkektir. Katilimeilarin yas dagilimlar:
incelendiginde %25,8’1 18-20 yas (n=42), % 55,2’s1 21-22 yas (n=90) ve % 19,0’u 23 yas ve lizeri
(n=31) yas araliginda oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %60,1°1 (n=98)
bolime isteyerek geldigini, %39,9’u (n=65) ise istemeden geldigini belirtmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin mesleki érgiitlenme bilgisine iliskin elde edilen veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Mesleki Orgiitlenme Bilgisine Ait Verilerin Dagilimi
DEGISKEN Say1 (N) Yiizde (%)
Saghk Yonetimi ile ilgili herhangi bir orgiitlenme cahsmasinda
bulunma durumu

Evet 21 12,9
Hayir 142 87,1
Saghk Yonetimi ile ilgili bir dernege iiyelik durumu

Evet 16 9,8
Hayir 147 90,2
Saghk Yonetimi dernekleri hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Evet 44 27,0
Hayir 119 73,0
Saghk Yonetimi derneklerinin gorev ve sorumluluklarim bilme durumu

Evet 52 31,9
Hayir 111 68,1
Ogrencilikte mesleki drgiitlenmenin gerekliligini diisinme durumu

Evet 112 68,7
Hayir 51 31,3

Tablo 2’ye gore; Ogrencilerin %87,1’inin Saglik Yonetimi ile ilgili herhangi bir 6rgilitlenme
caligmasinda bulunmadiklari, %90,2’sinin saglik yonetimi ile ilgili bir dernege iiye olmadiklari,
%?27’sinin saglik yonetimi dernekleri hakkinda bilgi sahibi olduklari, %68,1’inin saglik yonetimi
derneklerinin gorev ve sorumluluklarmi bilmedikleri, %68,7’sinin &grencilikte mesleki
orglitlenmenin gerekli oldugunu diisiindiikleri sonucuna ulagilmistir (Tablo 2).

Kahyaoglu, Yanik ve Tengilimoglu (2013) saglik yoneticileri ile yaptiklar1 bir ¢aligmaya gore
katilimecilarin - %64’ tniin  saghik yonetimi ile ilgili meslek oOrgiitlerine iiye olmadiklar1 ve
yoneticilerin mesleki orgiitlenmelerinin yetersiz oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Tablo 3’te O6grencilerin cinsiyetlerine gore saglik yonetiminde mesleki gelisim ve orgiitlenmeye
iliskin elde edilen veriler yer almaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin Cinsiyetlerine gore Mesleki Gelisim ve Orgiitlenmeye Iliskin
Verilerinin Dagilhimi™

SORULAR CINSIYET TOPLAM
Kadin Erkek
N % N % N %

Saghk Yonetimi dernekleri hakkinda bilgilenme kaynag

Egitim alinan bolim 111 881 29 784 140 62,8 X?>=6,926
Dernek faaliyetleri 25 198 5 135 30 135 p=0,74
Saglik Caliganlari 36 286 17 459 53 23,8
Mesleki gelismeleri takip etme araci
Sosyal Medya 111 88,1 30 81,1 141 449 X°>=1,902
Dergi ve Gazete 20 159 5 135 25 80 p=754
Televizyon 33 26,2 8 216 41 13,1
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Okul 84 66,7 23 62,2 107 341
Saghk Yonetimi derneklerine iiye olmay1 isteme nedeni
Haklarin korunmasi 44 352 13 351 57 16,6 X*=13,215
Meslektaslar ile birlik olabilmek 52 416 12 324 64 18,6 p=,021"
Mesleki gelismelerden haberdar olabilmek 82 65,6 16 43,2 98 28,5
Meslegin gelisimine katki 12 576 19 514 91 26,5
Saglik Yonetimi derneklerine iiye olmak istemiyorum 21 16,8 13 351 34 9,9
Saghk Yonetimi derneklerine iiye olmaya engel durumu
Nereden iiye olacagini bilememe 89 712 22 595 111 552 X>=11,258
Dernek aidatlarinin yiiksek olmasi 24 192 10 27,0 34 16,9 p:,024*
Kisisel bir getirisinin olmadig: diisiincesi 18 144 10 270 28 13,9
Dernek ¢aligmalarinin gereksiz oldugu diisiincesi 17 136 11 29,7 28 13,9

*Verilen cevaplarda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 3’e gore saglik yonetimi dernekleri hakkinda bilgilenme kaynag1 ve 6grencilerin cinsiyetleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kadin ve erkek o6grenciler
birlikte incelendiginde 6grencilerin dernekler hakkinda bilgilenmek i¢in bagvurduklar ilk kaynak
egitim alinan bolimdir (%62,8). Bunu %23,8 ile saglik calisanlar1 takip ederken, %13,5’inde
dernek faaliyetleri yer almaktadir.

Saglik yonetimi alaninda mesleki gelismeleri takip etme araglar1 ile &grencilerin cinsiyetleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Kadin ve erkek &grenciler
birlikte degerlendirildiginde; katilimcilarin mesleki gelismeleri takip ederken en sik bagvurduklar
arag %44,9 ile sosyal medya olmustur. ikinci sirada ise %34,1 ile egitim aldiklar1 okul yer
almaktadir. Bu sonuglar, sosyal medyanin ve okulun mesleki gelismelerin takibi i¢in en fazla
bagvurulan kaynaklar arasinda oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin saglik yonetimi derneklerine {iye olmay1 isteme nedenleri ile cinsiyetleri arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Toplam veriler incelendiginde &grencilerin saglik
yonetimi derneklerine iiye olmayi istemelerinin nedenleri, mesleki gelismelerden haberdar olmak
(%28,5), liye olarak meslegin gelisimine katki (%26,5) saglamak, meslektaslar ile birlik olabilmek
(%18,6) ve haklarin korunmasi (%16,6) seklinde siralanmaktadir. Ogrencilerin %9,9’u ise herhangi
bir saglik yonetimi dernegine iiye olmak istememektedir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile saglik ydnetimi derneklerine iiye olmaya engel durumlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Kadin ve erkek ogrenciler birlikte
degerlendirildiginde saglik yonetimi derneklerine iiye olmaya engel olan durumlarda birinci sirada
“nereden liye olacagini bilememe” yer alirken (%55,2), ikinci sirada “dernek aidatlarmin yiiksek
olmas1” (%16,9) takip etmektedir. Bu sonuglara gore Ogrencilerin nereden tiiye olacagim
bilememeleri saglik yonetimi derneklerine iiye olmalarina birinci sirada engel teskil etmektedir.
Ogrencilerin %13,9’u ise dernek calismalarinin gereksiz oldugunu diisiinmektedir (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin Saghk Yonetiminde Mevcut Mesleki Orgiitlenmeye iliskin Goriisleri
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SORULAR Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katihiyorum  Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

1.Saglik yoneticiligi meslegiile 36,2 30,7 26,4 55 1,2
ilgili 6rgiitlenme ¢aligmalari
yeterlidir.
2. Saglik yoneticiligi meslegi 9,8 14,1 215 27,0 27,6
ile ilgili faaliyetleri yeterli
bulmuyorum.
3.Mesleki orgiitlerin saglik 8,6 13,5 37,4 30,1 10,4
yoneticiligine katkisi vardir.
4.Dernekler saglik 6,1 14,1 36,8 23,3 19,6
yoneticilerinin mesleki ve 6zliik
haklarin1 korumada yeterli
degildir.
5. Meslegimle ilgili her tiirlii 16,0 28,2 38,7 13,5 3,7

bilgi ve yardimi derneklerden
alabilecegimi diisiiniiyorum.

Tablo 4’te ogrencilerin saglik yonetiminde mevcut mesleki orgiitlenmeye iligkin goriislerine yer
verilmigtir. Verilen yanitlar incelendiginde, “Saglik yoneticiligi meslegi ile ilgili orgilitlenme
caligmalart yeterlidir” goriisiine %36,2’si kesinlikle katilmadigini ve %30,7’si de katilmadigini
ifade etmistir. Ogrencilerin “Saglik ydneticiligi meslegi ile ilgili faaliyetleri yeterli bulmuyorum”
goriisiine %27,6’s1 kesinlikle katildigini belirtirken, %27’si de katildigini ifade etmistir. “Mesleki
orgiitlerin saglik yoneticiligine katkisi vardir” goriisiinde 0grencilerin %37,4’1 kararsiz kalirken,
%30,1°1 katildigin1 belirtmistir. Ogrencilerin %36.8°1 “Dernekler saglik yoneticilerinin mesleki ve
ozliik haklarim korumada yeterli degildir” goriisiinde kararsiz oldugunu ifade ederken, %23,3’i
katildigin1 ifade etmistir. Ogrencilerin %38,7’si “Meslegimle ilgili her tiirlii bilgi ve yardim
derneklerden alabilecegimi diisliniiyorum” goriisiinde kararsiz kalmis, %28,2’si ise katilmadigim
belirtmistir.

Yorulmaz ve Gengtiirk’tin (2018) arastirmasinda da ¢aligmamiza benzer bulgulara ulasilmistir.
Buna gore Tiirkiye’de saglik yonetiminin mesleki orgiitlenmesinin nicelik ve nitelik acisindan
yetersizligi dikkat c¢ekmektedir. Kahyaoglu, Yamk ve Tengilimoglu (2013) yaptiklar1 bir
aragtirmada saglik yoneticilerinin %92’si siirekli yonetim gelistirme programlarinin hazirlanmasi
icin Saglik Bakanligi, tiniversite ve sivil toplum orgiitlerinin isbirligi i¢inde ¢aligmasi gerektigini
belirtmiglerdir.

'_I'ablo 5. Arastirmaya katilan Ogrencilerin Rotter i¢-Dis Kontrol Odag (RIDKO) Olgegine
Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
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Rotter ic-Dis Kontrol Odag1 f % Ort. SS.
Olcegi Madde Numaralar
2 a 65 39,9 0,40 0,49
b 98 60,1

3 a 89 54,6 0,55 0,49
b 74 45,4

4 a 93 57,1 0,57 0,49
b 70 42,9

5 a 93 57,1 0,57 0,49
b 70 42,9

6 a 57 35,0 0,35 0,47
b 106 65,0

7 a 102 62,6 0,63 0,48
b 61 37,4

9 a 95 58,3 0,58 0,49
b 68 41,7

10 a 69 42,3 0,42 0,49
b 94 57,7

11 a 81 49,7 0,50 0,50
b 82 50,3

12 a 109 66,9 0,67 0,47
b 54 33,1

13 a 101 62,0 0,62 0,48
b 62 38,0

15 a 41 25,2 0,25 0,43
b 122 74,8

16 a 49 30,1 0,30 0,46
b 114 69,9

17 a 87 53,4 0,53 0,50
b 76 46,6

18 a 116 71,2 0,71 0,45
b 47 28,8

20 a 129 79,1 0,79 0,40
b 34 20,9

21 a 70 42,9 0,43 0,49
b 93 57,1

22 a 102 62,6 0,63 0,48
b 61 37,4

23 a 69 42,3 0,42 0,49
b 94 57,7

25 a 106 65,0 0,65 0,47
b 57 35,0

26 a 136 83,4 0,83 0,37
b 27 16,6

28 a 103 63,2 0,63 0,48
b 60 36,8

29 a 99 60,7 0,61 0,49
b 64 39,3

Alanyazinda kontrol odaginin belirlenmesine yonelik ¢aligmalar incelendiginde genel olarak puan
araliklart kriteri; 0-11 puan arasi i¢ denetim odakliligini, 12-23 puan araliginin ise dis denetim
odakliligini isaret ettigi goriilmektedir. Elde edilen puanlarin yiiksek olmasi, dis denetim odagina
olan inanci, diisilk olmasi ise i¢ denetim odagina olan inanci gosterir (Sar, 1997). Tablo 5’e gore
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arastirmaya katilan 6grencilerin genel ortalamasi 12,24°tiir. Ulasilan bu ortalama O6grencilerin
kontrol odag1 puaninin orta diizeyde oldugunu ve dis kontrol odag1 inancinda artis1 géstermektedir.
Sardogan, Kaygusuz ve Karahan (2006) tarafindan yapilan bir aragtirmada; distan denetimlilik
egilimi ylikseldik¢e problem ¢dzmede kendini yetersiz algilama egiliminin de ytikseldigi sonucuna
ulasilmistir. Arastirmamizda katilimeilarin kontrol odagi puanlari dis denetim odaklilik puan kriteri
icerisinde degerlendirilse de 6rneklemin i¢-dis denetim odakli oldugu da sOylenebilir. Buna gore
saglik yonetimi 6grencilerinin karsilastiklari olaylarin geleceklerini etkilemesi sans, kader ve diger
insanlara bagli oldugunu diistindiikleri kadar bireysel ¢cabanin, kararin ve tercihin de geleceklerine
etkisinin bliylik olduguna inandiklar1 ifade edilebilir. Karaman, Kdkkaya, Obuz, Coskun ve
Aldal’in (2019) saglik yonetimi okuyan Ogrencilerle yaptiklari bir arastirmada katilimcilarin
kontrol odag1 diizeylerinin orta diizeyin {izerinde oldugunu tespit etmislerdir.

RIDKO 6lgegine ait madde ortalamalar1 incelendiginde 26 numarali maddenin (Insanlart memnun
etmek i¢in ¢ok fazla ¢abalamanin yarari yoktur, sizden hoslanirlarsa hoslanirlar) en yiiksek
ortalamaya (Ort. =0,83; SS=0,37) sahip madde oldugu, 15 numarali maddenin (Cogu durumda,
yazi-tura atarak da isabetli kararlar verebiliriz) en diisiik ortalamaya (Ort. =0,25; SS=0,43) sahip
madde oldugu goriinmektedir (Tablo 5).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarma gore Ogrencilerin %68,7’si 0grencilikte mesleki Orgilitlenmenin gerekli
oldugunu diisiinmesine ragmen, %90,2’sinin mesleki orgiitlere liye olmadigi ve %87,1’inin
orgiitlenme ¢aligmasinda bulunmadigi, %73 liniin saglik yonetimi dernekleri hakkinda bilgi sahibi
olmadiklari, %68,1’inin derneklerin gorev ve sorumluluklarini bilmedikleri tespit edilmistir.
Sonuglar incelendiginde mesleki gelismelerin takibinde oncelikle sosyal medya ve egitim alinan
okuldan yararlanilmaktadir. Dernekler ise iigiincii sirada yer almaktadir. Ogrenciler mesleki
gelismelerden haberdar olmak, iiye olarak meslegin gelisimine katki saglamak, meslektaslar ile
birlik olmak ve haklarin korunmasi icin saglik yonetimi derneklerine liye olmak istemekte fakat
nereden iiye olacaklarini bilememektedir. Ogrencilerin &nemli bir kismi mesleki &rgiitlerin
yuriittiikleri faaliyetleri yetersiz bulurken, derneklerin mesleki ve 6zliik haklarin1 korumada da
yeterli etkiye sahip olmadigina inanmaktadirlar. Arastirmamizda 6grencilerin kontrol odagi, dis
denetim odaklilik puan kriteri icerisinde degerlendirilse de orta diizeye yakin (Ort.= 12,24) oldugu
icin Orneklemin i¢-dis denetim odakli oldugu da soOylenebilir. Buna goére saglik yonetimi
ogrencilerinin karsilastiklar1 olaylarin geleceklerini etkilemesi noktasinda sans, kader ve diger
insanlara bagli oldugunu diistindiikleri kadar bireysel ¢cabanin, kararin ve tercihin de geleceklerine
etkisinin biiylik olduguna inandiklar1 ifade edilebilir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak iiniversitelerde
ogrencilerin igsel faktorlere daha fazla egilmeleri adina egitimler ve etkinlikler diizenlenebilir.
Saglik yoneticiliginde bagarili bir performans gostermelerine destek olmak i¢in dernek
faaliyetlerinde 6grencilere sorumluluk almalarma firsat verilebilir, girisimleri desteklenebilir, icten
denetimli birey olmalarina bu sekilde katki saglanabilir.

Meslekler agisindan gelisim ve ilerlemelere devam edebilmek icin orgiitlii olmak bir zorunluluktur.
Yoneticiler goziinden degerlendirildiginde, Tiirkiye’deki saglik yonetimi meslek orgiitleri, nicelik
ve nitelik agisindan yetersizdir (Yorulmaz ve Gengtiirk, 2018: 1320). Saglik yonetimi
mensuplarinin  6zel ve kamu kuruluslarinda istihdaminin artirilmasi, haklarin kazanilmasi,
korunmasi ve saglik yoneticiliginin hak ettigi statiiyii kazanmasi igin 6grencilerden yoneticilere
kadar birlikte hareket etmek, giiglii bir orgiit olusturmak gerekmektedir. Saglik yOnetimi
mensuplariin tek bir c¢ati altinda Orglitlenmesi saglanirsa, meslegin profesyonellesme siireci
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hizlanabilir ve haklarin kazanilmasi kolaylasabilir. Ayrica 6grencilik déneminden baslayarak saglik
yonetimi alaninda etkin olan biitiin paydaslarin mesleki oOrgiitlere iiye olmalar1 ve aktif gorev
almalar1 konusu dikkatle degerlendirilmelidir. Bunun saglanabilmesi i¢in derneklerin iiyelik
kosullarini iyilestirmeleri ve iletigim kanallarmi giiclendirmeleri 6nemli goériinmektedir. Ayrica
saglik yonetimi 6grencilerinin mesleki 6rgiitlenmeye yonelik farkindaliklarini artirmak icin egitim-
ogretim doneminde meslek Orgiitleri konusuna daha fazla agirlik verilebilir. Saglik yonetimi
ogrencilerinin mesleki oOrgiitlenme konusunda bilinglenmeleri mezuniyet sonrasi yasanacak
sikintilarin azaltilmasi agisindan da 6nemli olabilir.

Tiirkiye’de saglik yoneticilerinin biiylik bir ¢ogunlugunun herhangi bir mesleki oOrgiite iiye
olmadig1 gercegi, belki de saglik yonetiminin etkin bir gii¢ haline gelmesinin 6niindeki en énemli
engellerden birisidir. Tirkiye’de saglik yonetimi alaninda faaliyet gosteren biitiin dernek ve
kuruluglarin is birligi i¢inde olmasinin, bu engelin iistesinden gelinmesinde onemli katkilar
saglayacagi disiiniilmektedir.

Bu aragtirma ile saglik yonetimi &grencilerinin mesleki Orgilitlenme tutumu ve kontrol odagi
egilimlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada kullanilan veriler, Covid-19 salginindan
dolay1 orgiin egitime heniiz aranin verilmedigi Eyliill 2019-Ocak 2020 egitim 6gretim doneminde
toplanmistir. Salgin doneminde sosyal medya iizerinden gerceklestirilen iletisim ve etkinliklerin
artmig olmasi nedeniyle mesleki orgiitlenme konusunda yeni verilere ulagsmak Gnemli olabilir.
Saglik yonetimi dernekleri de mevcut durumdan faydalanarak sosyal medya iizerinden orgiitlenme
giiclinil artirma ve yeni iiye kazanma g¢aligmalarini hizlandirabilir. Arastirmada ulasilan sonuglarin
saglik yonetimi 6grencilerinin mesleki orgilitlenmeye yonelik olumlu bir tutum gelistirmelerinin
saglanmas1 ve Orgiitlenme c¢aligmalarinin iyilestirilmesi agisindan yol gosterici olacagi
diistintilmektedir.

Cikar Catismasi: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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Oz

Mobil saglik, saglik hizmetleri sunumunun akilli cihazlar ve mobil teknolojilerle saglanmasidir. Mobil saglik
uygulamalarinin basarisini etkileyen ve belirleyen en dnemli faktorlerden biri de kullanicilardir. Bu nedenle
bu ¢aligma bireylerin mobil saglik uygulamalarina iligkin goriislerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup kartopu drnekleme yontemi ile
2019 yilinda caligmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden 240 kisiyle gerceklestirilmistir. Arastirmanin
verileri sosyo-demografik veri formu ve dort boyuttan olusan mobil saglik anket formu ile toplanmistir.
Toplanan veriler SPSS programi ile analiz edilmistir. Veriler normal dagilim gostermediginden non-
parametrik testler uygulanmistir. Analizler sonucunda erisilebilirlik, fayda, giiven ve kullanilabilirlik
boyutlarindan olusan mobil saglik uygulamalarina iliskin goriiglerin genel olarak olumlu oldugu tespit
edilmigtir. Bu durum yakin gelecekte nitelik ve nicelik agisindan daha gelismis mobil teknolojilerin
kullanilma oraninin yayginlasacagini isaret etmektedir. Calismada ayrica mobil saglik uygulamalarina iligskin
goriislerin ¢esitli demografik faktorlere gore farklilik gosterip gostermedigi de incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Teknoloji, Mobil Saglik.

Abstract

Mobile health is the provision of health services with smart devices and mobile technologies. One of the most
important factors affecting and determining the success of mobile health applications is users. For this
reason, this study was carried out to determine the opinions of individuals about mobile health applications.
In this descriptive study, no sample selection was made, and it was carried out with 240 people who
voluntarily agreed to participate in the study in 2019 with the snowball sampling method. The data of the

! Bu calisma 12-14 Kasim 2019 tarihleri arasinda diizenlene ‘III. Uluslararasi Yonetim ve Sosyal Bilimler
Kongresi’nde s6zlii bildiri olarak sunulmustur.
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study were collected with a socio-demographic data form and a mobile health questionnaire consisting of
four dimensions. The collected data were analyzed with the SPSS program. Since the data did not show
normal distribution, non-parametric tests were applied. As a result of the analyzes, it has been determined
that the views on mobile health applications consisting of accessibility, benefit, trust and usability dimensions
are generally positive. This indicates that the rate of using more advanced mobile technologies in terms of
quality and quantity will become widespread in the near future. The study also examined whether the views
on mobile health applications differ according to various demographic factors.

Keywords: Health, Technology, Mobile Health.

GIRIS

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi, kronik hastaliklarla miicadele eden kisi sayisinin artisi ve
kiiresel capta biiylik bir halk saglig1 sorunu olan Covid-19 pandemisi saglik tesislerine ve saglik
profesyonellerine olan ihtiyaci artirmugtir. 2030 yilina kadar diinya ¢apinda 14 milyondan fazla
saglik ¢alisani sikintisi olacagi tahmin edildiginden (Winters, O'Donovan ve Geniets, 2018: 489),
hastalarin ihtiyaci olan saglik hizmetinin olabildigince teknolojik donanmimlarla sunulmasi hasta
yikiiniin azalmasi agisindan faydali olacaktir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerine halkin
katilimmin saglanmasi bu konuya ilginin artmasina yardimci olarak hastaliklarin 6nlenmesi
konusunda bilincin olusmasini saglayabilir. Diinya iizerinde cep telefonu kullaniminin giderek
yayginlasmasi bilgi iletisim teknolojilerinin saglik hizmetleri alanina katkida bulunma konusundaki
muazzam potansiyelini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu konudaki temel hedeflerden biri, halkin saglik
yonetimi zihniyetinde teshis sonrasi tedavi aramaya odaklanmaktan aktif onlemeye dogru bir
degisim meydana getirmektedir. Saglik ve hastalik yonetimine yonelik bu proaktif yaklagim,

internet ve mobil teknolojinin bir kombinasyonu yoluyla kolaylastirilabilir (Lim, Xue, Yen, Chang,
Chan, Tai ve Choolani, 2011: €190).

Saglik hizmeti bilgi sistemlerinin yaygin olarak benimsenmesi ve mobil teknolojilerdeki dramatik
gelismeler mobil uygulamalarin etkin kullanimin1 saglamistir. Son zamanlarda, akilli telefonlarin
teknik ozellikleri gelistikce, bir¢ok elektronik saglik islevi akilli telefonlarla gergeklestirilmeye
baglanmistir. Bu durum mobil sagligi elektronik sagligin bir parcasi haline getirmistir. Mobil
saglik (m-Health), “mobil iletisim, tibbi sensorler ve saglik hizmetleri i¢in iletisim teknolojileri”
olarak tanimlanmaktadir. Mobil cihazlar aracilifiyla sunulan saglik hizmetlerinin, insanlarin her
zaman ve her yerde kendi akilli telefonlartyla sagliklarini yonetmelerine yardimci olmasi
beklenmektedir (Lee, Han ve Jo, 2017: 229).

Mobil saglik kavramindan ilk olarak 2003 yilinda Istepanian ve Lacal’in “Emerging mobile
communication technologies for health: some imperative notes on m-health” baslikli makalesinde
bahsedilmistir. O zamanlar her ne kadar bu kavram tam olarak benimsenmese de giiniimiiz
diinyasinda kiiresel olarak genis ¢apta kullanilmaktadir.

“Mobil saglik” sensorlerin, akilli telefonlar, tabletler ve diziistii bilgisayarlar gibi mobil cihazlarin
ve halihazirda mevcut olan devasa iletisim aglarinin altyapisinin saglikla ilgili uygulamalar igin
kullanimi anlamina gelmektedir (Istepanian ve Woodward, 2017: 3). Mobil saglik bilgi ve iletisim
teknolojileri ile hasta ve sonug odakli saglik hizmetlerinin kavsak noktasinda yer alir (Cameron,
Ramaprasad ve Syn, 2017: 16). Mobil sagligin yenilik¢i uygulamalar1 saglik hizmetlerini
iyilestirmenin anahtar1 olarak goriilmiistiir (Yu, Parmanto, Diciano, Watzlaf ve Seelman, 2017: 56).
Mobil saghigin kapsamimi hasta, klinisyen, saglik kurulusu, hizmet saglayici, mobil cihaz ve
uygulamalar agisindan tanmimlayan “mobil saglik eko sistemi” gibi ifadeler de mobil saglik tanimi
yaparken siklikla kullanilan terimlerdir (Istepanian ve Woodward, 2017: 3).
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2011 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO), mobil saglig1 “cep telefonlari, hasta izleme cihazlari,
kisisel dijital yardimcilar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen tibbi
ve halk sagligi uygulamalarini” kapsayacak sekilde tanimlamustir.

Mobil cihazlarin artan popiilaritesi ve islevselligi; koruyucu saglik hizmetlerinde kisilere proaktif
bir rol saglamak, kanita dayali bakima erigimi artirmak, tiiketicileri bakim konusunda daha iyi
bilgilendirmek ve onlar1 tedaviye daha aktif olarak dahil etmek, kanita dayali uygulamalarin
kullanimini artirmak ve resmi tedavi sona erdikten sonra bakimi gelistirmek gibi konularda etkili
olmaktadir. Saglik hizmetlerini hekim merkezli yapidan hasta merkezli yapiya dondiiren mobil

uygulamalar, hastalar1 tedaviye hazirlamak ve dahil etmek icin essiz bir firsat sunar (Price vd.,
2014: 428).

Mobil uygulamalarin gesitliligi, kurumsal yelpazede akilli telefonlarin, tabletlerin ve diger mobil
teknolojilerin benimsenmesini saglamistir. Mobil saglik uygulamalari tip alaninda, saglik hizmeti
sunumunu tesvik etmek i¢in mobil teknoloji, doktorlar ve bilgi islem teknolojileri altyapisi
arasindaki igbirligiyle meydana gelir. Mobil sagligin 6nemi, hastalar ve doktorlar arasinda daha iyi
iletisim saglanmasi ve tibbi siireclerin akigini karsilikli teknoloji kullanarak doniistiirme olarak
ifade edilebilir (Lomotey ve Deters, 2014: 91).

Mobil saglik uygulamalari, kullanicilart hastaliklar1 onleme konusunda egiten, zindeligi tesvik eden
ve saglikli yasamla ilgili ipuglar1 sunan zengin bir saglik bilgisi kiitiiphanesi sunarak halkin
saglhigint kendi kendine yonetmesini kolaylastirir. Mobil cihazlarin bu potansiyeli halkin
sagliklari1 yonetmek i¢in daha donanimli olabilecegine dair cesaretlenmelerini saglamaktadir
(Limvd., 2011: 190).

Etkili 6z yonetim becerilerine sahip hastalar, saglik davraniglar1 ve saglik durumlarini iyilestirmek
icin saglik hizmetlerinden daha iyi yararlanir. Mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesine yonelik yaklasimlar saglar. Ornegin rehabilitasyon hizmeti alan hastalara sunulan
mobil saglik uygulamalari, saglik profesyonellerinin ve/veya aile iiyelerinin ve bakicilarin

destegiyle, bireylerin kosullarin1 yonetmede daha bagimsiz olmalarini saglamayr amaglamaktadir
(Yuvd., 2017: 57).

Hastaya 0zel senaryolarin yani sira mobil saglik uygulamalari, saglik profesyonellerinin hareket
halindeyken herhangi bir engel olmaksizin elektronik saglik kayitlarna erigmelerine yardimet
olmaktadir. Bu, saglik profesyonellerinin saglik tesisi icinde veya disinda tibbi verilere
erigebilecegi anlamina gelir. Mobil saglik ayrica, hastalarin cografi olarak farkli hekimler
tarafindan saglik tesisi disinda muayene edilebilecegi, teshis edilebilecegi, izlenebilecegi ve hatta
tedavi edilebilecegi uzaktan saglik hizmeti verme siirecinin daha da gelismesine katkida
bulunmustur (Lomotey ve Deters, 2014: 91).

Mobil saglik uygulamalarinin artmasi niifus sagligi analizinden saglik verilerinin entegrasyonuna,
ila¢c tedavisine uyumun izlenmesinden kronik hastalik yonetimine, yiiksek riskli ve yiiksek
maliyetli hastalarin belirlenmesi ve koordinasyonundan bulasict hastaliklarin izlenmesi ve
yonetimine kadar gerek yerel Olgekte gerekse ulusal Olgekte bircok hizmetin sunulmasini
saglayacak oOzellikler igermektedir (Mandl, Mandel ve Kohane, 2015: 9). Nitekim Covid-19
siirecinde bu hizmetler hem yerel hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde sunulmustur.

Saglik hizmetlerinin verimliligi, kalitesi ve giivenligi saglik bilgi sistemlerinin baskin endiseleridir.
Saglik sisteminin sonuglarinin bu o6zellikleri tasimasi ic¢in saglik bilgi sistemlerinin hatasiz
kullanim1 6nemlidir. Bu dzellikleri mobil saglik uygulamalar i¢in de aramak uygun olacaktir
(Cameron, Ramaprasad ve Syn, 2017: 20).
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Mobil saglik uygulamalari, insanlarin kendi sagliklarina ve yasamlarmin refahina ilgi
duyabilecekleri 0l¢iide genisletilebilmektedir. Ancak bu uygulamalar, hasta ihtiyaclar1 dikkate
almmadan teknoloji tabanli yaklagimlarla gelistirildikleri i¢in simdiye kadar basarili olamamigtir
(Lee, Han ve Jo, 2017: 229). Hastalarin mobil saglik hizmetlerinde gergekten neye sahip olmak
istedigini ve hizmetlerin benimsenmesinin nasil tesvik edilecegini belirlemek gerekir. Bu agidan
bakildiginda mobil saglik uygulamalarimin hastalara ve yakinlarina sagladigi birtakim degerler
dikkate alinarak planlanmalar1 gerekmektedir. Bu degerler; kullanilabilirlik, fayda, giiven ve
erigilebilirlik olarak siralanabilir. Tiiketici davranisi ¢alismalarinda da ele alinan bu degerler ile
(algilanan kullanim kolayligi, algilanan fayda gibi) mobil saglik uygulamalar1 sekillenmeye
baglamistir (Lee, Han ve Jo, 2017: 229).

Mobil cihazlar kullanilabilirlik agisindan ele alindiginda kagit formlara gore daha az hantal
olduklar1 gbze ¢arpmaktadir. Mobil cihazlarin, mahremiyeti koruma yetenegi nedeniyle daha fazla
tercih edildigi bilinmektedir. Halkin iginde telefon kullanmak, bir kagit formu doldurmaktan daha
cok sosyal olarak kabul goren bir davramstir. Ikincisi, cep telefonu veya benzer bir cihaz
araciligiyla islem yapildiginda gercek zamanli kendi kendini izleme saglanabilir. Kagit
kullaniminda kendini izleme geriye doniik olarak ¢alisir ve bu siire¢ hataya daha yatkindir. Tersine,
cep telefonu ilgili formlarin doldurulmasini tesvik eder ve kontrolii daha kolay saglanir (Price vd.,
2014: 429).

Mobil uygulamalar, hastalarin ve saglik bakimi sunanlarin tedaviyi daha az yiiz yiize gelerek
tamamlamasina izin verebilir. Bu konunun pandemi doneminde ne kadar énemli bir hale geldigi
herkes tarafindan tecriibe edilmistir. Daha az yiiz yiize gelme; memnuniyeti ve katilimi artirma,
engelleri (6rnegin, zamanlama, ulasim, park etme ve bekleme siiresi) azaltma ve maliyetleri
diisiirme potansiyeline sahiptir (Price vd., 2014: 429).

Fayda degeri kullanicilarin bir isi yerine getirirken, teknolojiyi kullanarak performanslarinin
artacagina olan inanglarinin derecesidir (Lim vd., 2011: ¢190). Eger kullanicilar hedeflerine
ulagsmak icin mobil saglik uygulamalarinin yeterli fayda sagladigini diisiiniirlerse, olumlu bir
tutuma sahip olacaklardir ve uygulamalar1 daha etkin kullanmaya baglayacaklardir.

Fayda degeri, ¢esitli mobil internet ve mobil saglik hizmetlerini kullanma niyetini etkileyen anahtar
faktordiir. Bir mobil saglik hizmeti kullanmanin birincil nedeni, mobil hizmetin saglik durumlarin
yonetmek i¢in faydali oldugunu diisiinmeleridir (Lee, Han ve Jo, 2017: 231).

Eger bir kisi kronik bir hastaliktan muzdaripse, bu kisi, kan sekerini kontrol edebilen ve yiyecek
kalorilerini sayabilen uygun mobil saglik uygulamalarina daha yiiksek bir deger belirleyecektir. Bu
tiir mobil saglik hizmetleri, kronik hastaliklar1 olan ve hastaneye gitmeden evlerinde veya is
yerlerinde sagliklarimi kontrol etmek isteyen Kisilere giiven verir. Bu tiir insanlar mobil saglik
hizmetlerini kullanmak igin olduk¢a motive olacaklardir. Mobil hizmetin mobil ve her yerde
bulunan 6zellikleri gbz oniinde bulunduruldugunda, insanlarin akilli telefonlar ve tablet PC'ler gibi
mobil cihazlar1 her yerde ve her zaman kullanmalar1 agisindan 6nemli olacaktir. Istege bagl bir
mobil saglik hizmeti, insanlarin istediklerini dogru zaman ¢ergevesinde saglayabiliyorsa, uygulama
tiiketicileri tatmin edecektir (Lee, Han ve Jo, 2017: 230).

Mobil cihazlarin kullanimimin her gegen giin artmasi ve diinya iizerinde ¢ok genis alanlara
yayllmast mobil saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasmi saglamaktadir. Mobil cihazlar
araciligryla alinan saglik hizmetleri elektrik kesintisi yasanmas ile ilgili engellerin de biiyiik 6lciide
ortadan kalkmasini saglayacaktir. Hem hasta hem de hekim, bu kesintilerin meydana getirecegi
olumsuzluklardan korunmus olacaktir. Ancak uzun siireli elektrik kesintisi yaganan bolgelerde
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mobil cihazlarin sarj edilmesi sorun olusturabilmektedir. Ote yandan cografi agidan sebeke
destegiyle ilgili sikint1 yagsayan bolgelerde erisilebilirlik zor olmaktadir. Bu zorluklar, dogrudan
gercek zamanli tibbi veri erigilebilirligini engelleyebilecek ve doktorlarin tibbi gilincellemeleri
mobil cihaz ve saglik bilgi sistemi arasinda senkronize etmesini engelleyebilecek yiiksek gecikme
siiresine yol acabilecektir (Lomotey ve Deters, 2014: 91).

Kronik hastaliklarla, kazalarla veya yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan beceri bozukluklar1 olan
kisilerin bagimsiz yasamalarini ve hayatin tiim yonlerine tam olarak katilmalarini saglamak,
erisilebilirligi saglamanin optimal hedefidir. Bu sinirlamalara sahip niifuslar, mobil sagligin
potansiyelinden ve saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan diger egilimlerden faydalanmadan dnce, bu
tir hizmetlerin bir biitlin olarak kalitesini saglamak i¢in mobil sagligin erisilebilirligi ele
alinmalidir (Yu vd., 2017: 57).

Ayrica, elektronik saglik kayitlarinin erisilebilirliginin mobil alana genigletilmesi, gizlilik ve
giivenlik endiseleri yaratir. Doktorlar tibbi verilere her yerden erisebilir, yani kayitlar halka agik
kablosuz ortamlarda erisilebilir hale gelebilir. Ayrica iginde hasta kayitlar1 bulunan cihazlarin
calinmasi gibi istenmeyen durumlar da mahremiyet ihlaline yol agabilmektedir (Lomotey ve
Deters, 2014: 91).

YONTEM

Bu calismanin temel amaci bireylerin mobil saglik uygulamalarina ait goriislerini belirlemek ve
bireylerin mobil saglik uygulamalarina ait goriislerinin sosyo-demografik faktorlere gore farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmektir. Calisma 2020 yili 6ncesi gergeklestirilmis olup 2020 yili
oncesi yayinlarda etik kurul raporu alma gerekliligi olmadigindan rapor alinmamustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde yasayan mobil saglik uygulamalarini kullanan 18 yag tstii
bireyler olusturmaktadir. Tanimlayici tipte olan bu arastirmada orneklem segimine gidilmemis
olup, 2019 Subat ayinda kartopu 6rnekleme yontemi ile ¢calismaya katilmay1 goniilli olarak kabul
eden 240 kisi arastirmaya dahil edilmistir. Katilimeilara anket formu uygulanmadan 6nce Ankara
ilinde ikametgah etme durumlari sorulmus ve Ankara ilinde yasayan katilimcilarin anketi
doldurmasi istenmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri Arslan ve Demir’in 2017 yilinda yayimladiklar1 “Universite Ogrencilerinin
Mobil Saglik ve Kisisel Saglk Kaydi Yonetimine Iliskin Goriisleri” adli arastirmalarinda
gelistirdikleri dlgekten yararlanilarak dért boyuttan olusan “Mobil Saglik Olgegi” ile toplanmustir.
e-posta yoluyla Olgegi gelistiren arastirmacilardan izin alinmistir. Bu arastirma kapsaminda
kullanilan anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde cesitli sosyo-demografik
degiskenlerle ilgili ifadelere yer verilmistir (cinsiyet, yas, egitim durumu, katilimcilarin interneti
kullanim amaci, sosyal aglara ayrilan siire, 6zel saglik sigortasinin varligi, saglikla ilgili konularda
interneti kullanma, kisisel saghik kayitlarina mobil cihazlarla erisim istegi, kronik hastaligin
olmasi). Ikinci bolimde ise 1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=Kkararsizim,
4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum seklinde 5°li Likert olarak diizenlenmis Mobil Saglik
Olgegi yer almaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,965 tir. Bu calisma kapsaminda lgegin
Cronbach Alpha degeri 0,962 bulunmustur.
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Verilerin Analizi

Arastirmanin  verileri, SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin
istatistiksel analizinde yiizdelikler ve ortalamalar alinmis, 6lgek puanlarmin sosyo-demografik
verilerle karsilagtirllmasinda normal dagilim gostermediginden parametrik olmayan Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<<0.05 dikkate alinmustir.
BULGULAR

Arastirmada elde edilen verilere yonelik yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular asagida yer
almaktadir.

Tablo 1: Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 124 51,7
Erkek 116 48,3
Yas 17-28 105 43,8
29-40 83 34,6
41-52 47 19,6
53-64 5 2,08
Egitim Ortaégretim 47 19,6
Yiiksekokul 17 7,08
Lisans 122 50,9
Lisanstistii 54 22,5
Sosyal aglara giinliik ayirdiginiz siire ne kadar? Hi¢ 7 2,9
1-2 Saat 132 55,0
3-4 Saat 72 30,0
5 ve Ustii 29 12,1
Ozel saglik sigortaniz var mi1? Evet 65 27,1
Haywr 175 72,9
Sagliginizla ilgili konularda interneti kullanir misiniz? Evet 201 83,8
Hayr 39 16,3
Kisisel saglik kayitlariniza mobil cihaziniz ile erisim Evet 219 91,3
saglamak ister misiniz? Haywr 21 8,8
Kronik rahatsizliginiz var mi? Evet 57 23,8
Haywr 183 76,3
Toplam 240 100,0

Tablo 1’de katilimcilarin demografik ozelliklerine iliskin frekans bilgileri yer almaktadir. Buna
gore arastirmaya Kkatilan bireylerin %51,7’sinin  kadin, %43,8’inin 17-28 yas araliginda,
%50,9’unun lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Sosyal aglara giinliik ayrilan siirenin en yiiksek
%55’1e 1-2 saat oldugu, katilimeilarin %72,9’unun 6zel saglik sigortasinin olmadigi, saglikla ilgili
konularda interneti kullanma yiizdesinin %83,8 oldugu, kisisel saglik kayitlarina mobil cihazlarla
erigsme istegi yiizdesinin %91,3 oldugu ve katilimcilarin %76,3’{iniin kronik hastaliginin olmadig
tespit edilmistir.

Tablo 2: Mobil Saghik Uygulamalari Olgegine Ait Boyutlar ve Ortalamalar
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Mobil Saghk Uygulamalar Olgegine Ait Boyutlar ve Ortalamalar Say1 ort.
Kullanilabilirlik 240 3,70
Fayda 240 3,97
Giiven 240 3,44
Erisilebilirlik 240 3,77

Tablo 2’ye gore mobil saglik uygulamalarina ait ifadelere verilen yanitlarin ortalamalarina
bakildiginda kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik ortalamalarinin 3 ve {izeri oldugu, en
yiiksek ortalamanin ise 3,97 ile fayda boyutuna ait oldugu goriilmektedir. Ortalamalara gore
kullanicilarin mobil saglik uygulamalarimi kullanilabilir, faydali, giivenli ve erisilebilir bulduklar
sOylenebilir.

Tablo 3: Mobil Saghk Uygulamalar1 Boyutlarinin Cinsiyete Gore Mann-Whitney U Testi

Boyutlar Cinsiyet N Sira Sira U p
Ortalamasi Toplam
Kullanilabilirlik ~ Kadin 124 126,48 15683,00 6451,000 0,164
Erkek 116 114,11 13237,00
Fayda Kadn 124 122,96 15247,50 6886,500 0,568
Erkek 116 117,87 13672,50
Giiven Kadin 124 127,39 15796,50 6337,500 0,110
Erkek 116 113,13 13123,50
Erisilebilirlik Kadn 124 115,24 14289,50 6539,500 0,224
Erkek 116 126,13 14630,50

Tablo 3’teki test sonuglarina gore mobil saglik uygulamalar1 boyutlar: cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4: Mobil Saghk Uygulamalar1 Boyutlarinin Yasa Gore Kruskal Wallis H Testi

Boyutlar Yas N Sira sd Ortalama p Anlamh
Ortalama Kare Farklihk
Kullamlabilirlik ~ 17-28 (1) 105 137,15 3 15,157 0,002* 1>4

29-40 (2) 83 111,48
4152 (3) 47 107,12
53-64 (4) 5 46,40
Fayda 17-28 (1) 105 116,79 3 1,884 0,597
29-40 (2) 83 121,22
4152 (3) 47 130,18
53-64 (4) 5 95,50
Giiven 17-28(1) 105 128,63 3 4,763 0,190
29-40 (2) 83 109,09
4152 (3) 47 125,45
53-64 (4) 5 92,70
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Erisilebilirlik 17-28 (1) 105 133,13 3 8,264 0,102
29-40 (2) 83 115,20
41-52 (3) 47 106,80
53-64 (4) 5 71,90
*p<0,05

Tablo 4’¢ gore mobil saglik uygulamalar1 6lgeginin kullanilabilirlik boyutunda yas degiskenine
gore anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Mobil saglik 6l¢eginin kullanilabilirlik boyutunda
17-28 yas aras1 katilimcilarin ortalamalarin (137,15) diger yas gruplarina gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Mobil Saghk Uygulamalar1 Boyutlarimin Egitim Durumuna Gore Kruskal Wallis H Testi

Boyut Egitim N Sira sd Ortalama p Anlamh
Ortalama Kare Farkhihik
Kullanilabilirlik ~ Ortadgretim (1) 47 97,72 3 13,103 0,004* 3>1
Yiiksekokul (2) 17 109,35 3>2
Lisans (3) 122 135,82
Lisansiistii (4) 54 109,21
Fayda Ortadgretim (1) 47 106,37 3 4,211 0,240
Yiiksekokul (2) 17 141,35
Lisans (3) 122 119,59
Lisansiistii (4) 54 128,30
Giiven Ortadgretim (1) 47 129,22 3 5,762 0,124
Yiiksekokul (2) 17 110,59
Lisans (3) 122 126,56
Lisansiistii (4) 54 102,34
Erisilebilirlik Ortadgretim (1) 47 112,29 3 1,323 0,724
Yiiksekokul (2) 17 118,65
Lisans (3) 122 125,19

Lisansiistii (4) 54 117,63

Tablo 5’e gore katilimcilarin mobil saglik uygulamalari boyutlarindan kullanilabilirlik boyutu
egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ifadelere verilen yanitlar
dogrultusunda lisans mezunlarinin mobil saglik uygulamalarina ait kullanilabilirlik boyutuna ait
ortalamalariin (135,82) diger mezuniyet durumlarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Mobil Saghk Uygulamalar1 Boyutlarinin internet Kullanim Siiresine Gore Kruskal Wallis H
Testi

Boyutlar Siire N Sira sd Ortalama p Anlamh
Ortalamasi Kare Farkhhk
Kullanilabilirlik  Hig (1) 7 89,14 3 10,203 0,017* 4>1

1-2 Saat (2) 132 112,71
3-4 Saat (3) 72 124,39
SveUstii(4) 29 153,88
Fayda Hig (1) 7 122,93 3 5,844 0,119
1-2 Saat (2) 132 116,60
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3-4 Saat (3) 72 115,76
SveUstii(4) 29 149,45
Giiven Hig (1) 7 114,79 3 5,746 0,125
1-2 Saat (2) 132 116,81
3-4 Saat (3) 72 116,20
5 ve Ustii 4 29 149,33
Erisilebilirlik Hig (1) 7 93,00 3 15,819 0,001* 4>1
1-2 Saat (2) 132 110,73 4>2
3-4 Saat (3) 72 123,13 4>3
5 ve Ustii 4 29 165,09

*p<0,05

Tablo 6’da mobil saglik uygulamalar1 boyutlarinin internet kullanim siiresine gére Kruskal Wallis
H testi sonuglarina yer verilmistir. Buna gore mobil saglik uygulamalar1 dlgeginin kullanilabilirlik
boyutunda 5 saat ve listil internette vakit gecirenlerin ortalamalarimin (153,88) daha az siire vakit
gecirenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Aym sekilde erigilebilirlik boyutunda
5 saat ve {istll internette vakit gecirenlerin ortalamalarinin (165,09) daha az siire vakit gecirenlere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 7: Mobil Saghk Uygulamalar1 Boyutlarimin Ozel Saglik Sigortasina Gére Mann-Whitney U Testi

Boyutlar Ozel Saghk N Sira Sira u p
Sigortasi Ortalamasi Toplam

Kullanilabilirlik ~ Evet 65 115,27 7492,50 5347,500 0,473
Hayir 175 122,44 21427,50

Fayda Evet 65 119,28 7753,00 5608,000 0,867
Hayir 175 120,95 21167,00

Giiven Evet 65 124,78 8110,50 5409,500 0,559
Hayir 175 118,91 20809,50

Erisilebilirlik Evet 65 121,25 7881,50 5638,500 0,918
Hayir 175 120,22 21038,50

Tablo 7’e gore mobil saglik uygulamalar1 boyutlar ile 6zel saglik sigortasi arasinda anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (p>0,05). Ozel saglik sigortasi, mobil saglik uygulamalarinda
kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik agisindan bir fark yaratmamaktadir.

Tablo 8: Mobil Saghk Uygulamalari Boyutlarmmin Saghk icin internet Kullammmna Gére Mann-

Whitney U Testi

Boyutlar Internet N Sira Sira u p
Kullanim Ortalamasi Toplami

Kullanilabilirlik ~ Evet 201 123,75 24873,00 3267,000 0,097
Hayir 39 103,77 4047,00

Fayda Evet 201 123,58 24840,50 3299,500 0,117
Hayir 39 104,60 4079,50

Giiven Evet 201 121,32 24386,00 3754,000 0,675
Hayir 39 116,26 4534,00

Erisilebilirlik Evet 201 121,11 24343,00 3797,000 0,757
Hayir 19 117,36 4577,00
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Tablo 8’e¢ gore mobil saglik uygulamalart boyutlar1 ile saglik i¢in internet kullanimi arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Saglik i¢in interneti kullanmay1 isteme/istememe
mobil saglik uygulamalarinda kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik acisindan bir fark
yaratmamaktadir.

Tablo 9: Mobil Saghk Uygulamalar: Boyutlarimin Kisisel Saghk Kayitlarina Mobil Cihaz ile Erisim
Istegine Gore Mann-Whitney U Testi

Boyutlar Erisim N Sira Sira ] P
Ortalamasi Toplami

Kullanilabilirlik  Evet 219 123,37 27019,00 1670,000 0,037*
Hayir 21 90,52 1901,00

Fayda Evet 219 125,17 27412,00 1277,000 0,001*
Hayir 21 71,81 1508,00

Giiven Evet 219 123,86 27124,50 1564,500 0,015*
Hay1r 21 85,50 1795,50

Erisilebilirlik Evet 219 122,97 26930,00 1759,000 0,075
Hayir 21 94,76 1990,00

*p<0,05

Tablo 9’da “Kisisel saglik kayitlarina mobil cihaz ile erigsim saglamak ister misiniz?” sorusuna evet
diyenlerle hayir diyenler arasinda mobil saglik 6lcegi kullanim boyutlarindan kullanilabilirlik,
fayda ve giiven boyutlarinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Sira ortalamasi
degerlerine bakildiginda “Kisisel saglik kayitlarina mobil cihaz ile erisim saglamak ister misiniz?”
sorusuna evet cevabini verenlerin daha yiiksek kullanilabilirlik (123,37), fayda (125,17) ve giiven
(123,86) ortalamalarina sahip olduklar goriilmektedir. Kisisel saglik kayitlarina mobil cihazlarla
erisim saglamak isteyen bireyler mobil uygulamalarini kullanilabilirlik, fayda ve giiven bakimindan
daha elverisli bulmaktadir.

Tablo 10: Mobil Saghk Uygulamalari Boyutlarinin Kronik Rahatsizliga Gére Mann-Whitney U Testi

Boyutlar Cevap N Sira Sira U p
Ortalamasi Toplam
Kullanilabilirlik ~ Evet 57 115,88 6605,00 4952,000 0,561
Hayir 183 121,94 22315,00
Fayda Evet 57 125,33 7144,00 4940,000 0,546
Hayir 183 118,99 21776,00
Giiven Evet 57 131,99 7523,50 4560,500 0,151
Hayir 183 116,92 21396,50
Erisilebilirlik Evet 57 125,82 7172,00 4912,000 0,507
Hayir 183 118,84 21748,00

Tablo 10’a gore mobil saglik uygulamalar1 boyutlan ile kronik rahatsizlik arasinda anlamli bir
farklihik  bulunmamaktadir (p>0,05). Kronik rahatsizlik ile mobil saghk uygulamalar
kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik agisindan bir fark yaratmamaktadir.

TARTISMA
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Cameron, Ramaprasad ve Syn’in 2017 yilinda yayimladigi “An Ontology of and Roadmap for
mHealth Research” adli caligmasi, 2010-2015 yillar1 arasinda mHealth iizerine yapilan
arastirmalarin ¢cogunun dar bir sekilde hasta davranis degisikligi i¢in metin mesajlagsma sistemlerine
odaklandigim1 ve c¢ok az ¢alismanin mHealth'in saglik sistemlerini gii¢lendirici yOnlerini
inceledigini ortaya koymustur. Bu arastirma kapsaminda incelenen ¢ogu ¢alisma, tedavi veya ilag
tedavisine uyum icin davranig degisikligine, miidahaleye veya kendi kendini izlemeye vurgu
yaparken, digerleri mobil uygulamalarin benimsenmesine veya spesifik 6zelliklerine odaklanir.
Bazilari, mobil teknolojilerin &nleme, tani, tedavi, hasta bakimi ve genel olarak egitimde
kullanimini incelemektedir (Cameron, Ramaprasad ve Syn, 2017: 16). Cameron vd. mobil saglik
uygulamalar ile ilgili aragtirmalarin odak noktalarini belirledikleri aragtirmaya gore yapilan bu
caligma, mobil uygulamalarin kullanicilar tarafindan benimsenmesine odaklanmistir. Bu c¢alisma
sonucunda mobil saglik uygulamalariyla ilgili belirlenen dort boyutun (kullamilabilirlik, fayda,
giiven, erigilebilirlik) kullanicilar tarafindan benimsendigi soylenebilir. Bir bagka deyisle
katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini kullanilabilir, faydali, giivenli ve erisilebilir buldugu
ifade edilebilir. Ote yandan ¢alismanin bulgularina gore katilimcilarin mobil saglik uygulamalar
boyutlarindan kullanilabilirlik boyutu ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik vardir. Lisans
mezunlarinin mobil saglik uygulamalarini diger egitim seviyelerine sahip katilimcilara gére daha
kullanilabilir bulduklar1 ifade edilebilir. Ayrica internette 5 saat ve iistii vakit geciren katilimcilar
daha az vakit gecirenlere gore mobil saglik uygulamalarini daha kullanilabilir bulmuslardir.

Lee, Han ve Jo’nun 2017 yilinda yaptiklar1 calisma sonucunda Kore’de saglik stresi olan ve
sagliklarim1 kontrol etmenin yeni yollariyla ilgilenen yaslhilarin mobil saglik hizmetlerini
kullanmaya hazir ve istekli olduklari, uygun ve giivenilir mobil saglik hizmeti sunulmasini
istedikleri ortaya ¢ikmistir (Lee, Han ve Jo, 2017: 236). Bu ¢alismaya katilan 53-64 yas arasindaki
kisilerin mobil saglik uygulamalarinin boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Sadece yagli grubu iizerinde daha kapsamli bir ¢alisma yapilarak mobil saglik uygulamalar ile
ilgili goriislerinin nedenleri incelenebilir.

Venkatesh vd. (2003) fayda degerinin bir miisterinin bir hizmeti veya iiriinii kullanma niyetini
artirdigin1 bulmustur. Sussman ve Siegal (2003) fayda degerinin bilgiyi benimsemenin ana
belirleyicisi oldugunu gostermistir. Bu aragtirmanin bulgulart 2003 yilinda yapilan arastirmalarla
benzerlik gostermektedir. Mobil saglik uygulamalarmma ait ifadelere verilen yanitlarin
ortalamalarma bakildiginda kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik boyutlar1 arasindan en
yiiksek ortalamanin 3,97 ile fayda boyutuna ait oldugu ve kullanicilarin mobil saglik
uygulamalarini faydali bulduklari belirlenmistir.

Yu ve arkadaglar1 2017 yilinda, kronik hastaliklari olan bireylerin kendi kendine bakimina yardime1
olmak iizere Pittsburgh Universitesi'nde gelistirilen iMHere (Etkilesimli Mobil Saglik ve
Rehabilitasyon) mobil saglik sistemi iizerinde c¢alismalar yapmustir. Bu ¢alismanin amaci, el
becerisi bozuklugu olan bireylerin iMHere sistemini kullandiklarinda erisilebilirlik ihtiyaclarini ve
tercihlerini  kesfetmek ve belirlemektir. Calisma sonucunda katilimcilarin el becerisi
bozukluklariin ¢esitliligi nedeniyle ihtiyaglarinin ve tercihlerinin birbirinden farkli oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle kisisellestirilmis tasarim &zellikleri kullanilarak erisilebilirligin
iyilestirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Bu ¢aligmada ise katilimeilarin engellilik durumu ile
ilgili bir bilgiye ulasilmamistir. Fakat katilimcilar mobil saglik uygulamalarimi erisilebilir
bulmuslardir. Ayrica bu ¢alismada 5 saat ve {istii internette vakit gegirenlerin daha az siire vakit
gecirenlere gore mobil saglik uygulamalarini daha erisilebilir bulduklar1 belirlenmistir.
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Lomotey ve Deters tarafindan yapilan bir ¢alismada (2014) kullanici gizliligini koruyarak giivenilir
tibbi veri erisilebilirliginin nasil saglanacagi aragtirlmistir. Caligmada, tibbi verilerin mobil
ortamda giivenligini ve korunmasini saglayan Med App adinda ii¢ katmanli bir mimari
tasarlanmistir. Bu mimaride sifreleme ve siralama teknikleri vb. kullanilmistir. Ayrica, erisim
siiresi agisindan sistemin giivenilirligi garanti edilmistir. Her ne kadar bu ¢alismayla 2014 yilinda
yapilan ¢aligma farkli konulart ele alsa da bu ¢aligmada mobil saglik uygulamalarina katilimcilarin
duyduklar1 giivenin yiiksek oldugu sdylenebilir. Duyulan bu giivenin katilimcilarin tercihlerini
nasil etkiledigi konusunda arastirmalar yapilabilir.

Arslan ve Demir’in 2017 yilinda {iniversite Ogrencileri iizerinde yaptiklart mobil saglik
uygulamalarma iligkin goriislerin yer aldigi calismada; katilimcilarin belirlenen dort boyutla ilgili
(kullanilabilirlik, fayda, gliven ve erisilebilirlik) olumlu goriis bildirdikleri belirlenmistir. Bu
caligmada ise 17-28 yas grubunda yer alan katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini diger yas
grubundaki katilimcilara gore daha kullanilabilir bulduklar1 ortaya ¢ikmustir. Buradan hareketle
Tiirkiye’de mobil saglik uygulamalarina olan ilginin gengler arasinda daha yaygin oldugu
diisiiniilebilir.

SONUC ve ONERILER

Mobil saglik uygulamalart boyutlarindan kullanilabilirlik, fayda, giiven ve erisilebilirlik
boyutlarinda cinsiyet, 6zel saglik sigortasinin varligi, saglikla ilgili konularda interneti kullanma ve
kronik hastaligin varligt degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir.

Katilimcilar mobil saglik uygulamalarinin faydali oldugunu diistinmektedir. Aynm1 zamanda bu
uygulamalar1 kullanilabilir, glivenli ve erisilebilir bulmaktadirlar.

Kisisel saglik kayitlarina mobil cihaz ile erismek isteyenler mobil saglik uygulamalarin
kullanilabilir, faydali ve giivenli bulmaktadirlar.

17-28 yas grubunda yer alan katilimcilarin mobil saglik uygulamalarini diger yas grubundaki
katilimcilara gore daha kullanilabilir bulduklar1 ortaya ¢ikmustir.

Lisans diplomasma sahip katilimcilar mobil saglik uygulamalarini diger gruplara goére daha
kullanilabilir bulmuslardir.

Sosyal aglara giinliik 5 saat ve iistiinde zaman harcayanlar mobil saglik uygulamalarin1 daha az
zaman harcayanlara gore daha kullanilabilir ve erisilebilir bulmuslardir.

Bu calismada mobil saglik uygulamalarina iligkin goriislerin genel anlamda olumlu oldugu
belirlenmistir. Mobil teknolojilerin potansiyeli ve saglayabilecegi faydalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda saglik hizmetleri sunumunun basarisinin artmasinda mobil teknolojilerin
kullaniminin daha da 6nemli hale gelecegi diistintilebilir.

Gelecekte, mevcut tedavilerin sonuglarimi iyilestirmek ve 6zel tedavilere erisimi artirmak amaciyla
kanita dayali mobil saglik uygulamalarinin yerlesik klinik tedavi yollarina entegre edilmesi
muhtemeldir. Saglik verilerini mobil saglik uygulamalarindan elde etmek, hastaliklarin erken
tespitini kolaylastirmak ve teknoloji destekli klinik karar vermeyi desteklemek amaciyla
kullanilmasi i¢in biiylik bir potansiyeli bulunmaktadir (Rowland vd., 2020: 4). Sonug olarak mobil
saglik teknolojileri, saglik hizmeti sunum sistemlerine ek faydalar saglarken, hastalarin dijital
olarak etkinlestirilmis bakim yollar1 aracilifiyla kendi sagliklarin1 yonetmelerinde 6nemli bir rol
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oynayabilir. Mobil saglik uygulamalarinin niifus diizeyindeki faydalart sosyo-demografik
oOzelliklere gore farklilik gosterebilir ancak saglik hizmetlerine erigsimin genisletilmesini, daha
uygun maliyetli tedavi yollarmin gelistirilmesini ve saglik profesyonelleriyle daha iyi iletisim
kurulmasini saglayabilir. Mobil saglik temelli koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi yontemleri,
saglik hizmeti sunumunun c¢esitliligini ve siirdiiriilebilirligini gelistirmek icin Onemli bir
potansiyele sahiptir.

Mobil saglik uygulamalarinin hayata gecirilmesinde ve faydalarin elde edilmesinde toplumun
saglik ¢iktilarini ne diizeyde etkiledigini belirleyen arastirmalarin yapilmasi onerilir.

Ulkeler, saglik sorunlari ile basa ¢ikmada, saglik statiisiinii gelistirmede, yaslanma egiliminde olan
niifusun saglik ihtiyaglarina neden olan kronik hastaliklarla miicadelede ve maliyetlerin
diistiriilmesinde mobil iletisim teknolojilerinin sundugu olanaklardan faydalanilabilir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Birinci yazar literatiir taramasi, veri toplama, sekil sartlarinin diizenlenmesi ile elestirel
okuma ve tartisma boliimiiniin yazilmasindan sorumludur. Ikinci yazar ise veri setinin
olusturulmasi, veri toplama, verilerin analizi ve yorumlanmasi ile sonu¢ ve Oneriler
boliimiiniin yazilmasi asamalarindan sorumludur.

DESTEK ve TESEKKUR BEYANI

Arastirma sirasinda herhangi bir destek alinmamustir.

CATISMA BEYANI

Arastirma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atismasi olmamustir.
KAYNAKCA

Arslan, E. T. ve Demir, H. (2017). Universi.te ogrencilerinin mobil saglik ve kisisel saghk kayd: yonetimine
iligskin gortisleri. Aksaray Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, May1s 2017, 9(2), 17-
36.

Cameron, J. D., Ramaprasad, A., & Syn, T. (2017). An ontology of and roadmap for mHealth
research. International journal of medical informatics, 100, 16-25.

Istepanian, R. S., & Lacal, J. C. (2003). Emerging mobile communication technologies for health: some
imperative notes on m-health. In Proceedings of the 25th Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society (IEEE Cat. No. 03CH37439) (Vol. 2, pp. 1414-1416).
IEEE.

Lee, E., Han, S., & Jo, S. H. (2017). Consumer choice of on-demand mHealth app services: Context and
contents values using structural equation modeling. International journal of medical informatics, 97,
229-238.

Lim, S., Xue, L., Yen, C. C., Chang, L., Chan, H. C., Tai, B. C., et al. (2011). A study on Singaporean
women's acceptance of using mobile phones to seek health information. International journal of
medical informatics, 80(12), e189-e202.

Lomotey, R. K., & Deters, R. (2014). Mobile-based medical data accessibility in mHealth. In 2014 2nd IEEE
International Conference on Mobile Cloud Computing, Services, and Engineering (91-100). IEEE.

406
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

(DEMIR, 0./ USLU, D.)


https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

. eIy
’@

5 @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b : : ARASTIRMA DERGISI

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
Journat of s* Cilt/Volume : 8

Say/Issue:3  Yil/Year: 2022  ISSN -2149-6161
Mandl, K. D., Mandel, J. C., & Kohane, I. S. (2015). Driving innovation in health systems through an apps-
based information economy. Cell systems, 1(1), 8-13.

Price, M., Yuen, E. K., Goetter, E. M., Herbert, J. D., Forman, E. M., Acierno, R., & Ruggiero, K. J. (2014).
mHealth: A mechanism to deliver more accessible, more effective mental health care. Clinical
psychology & psychotherapy, 21(5), 427-436.

Rowland, S. P., Fitzgerald, J. E., Holme, T., Powell, J., & McGregor, A. (2020). What is the clinical value of
mHealth for patients?. NPJ digital medicine, 3(1), 1-6.
Sussman, S.W., & Siegal, W.S. (2003). Informational influence in organizations: an integrated approach to
knowledge adoption. Inf. Syst. Res. 14 (1), 47-65.
Venkatesh, V., Morris, M.G., Davis, G.B., & Davis, F.D. (2003). User acceptance of information
technology: toward a unified view. MIS Q. 27 (3), 425-478.
Winters, N., O'Donovan, J., & Geniets, A. (2018). A new era for community health in countries of low and
middle income?. The Lancet Global Health, 6(5), e489-e490.
World Health Organisation (WHO), (2011). m-Health new horizons for health through mobile technologies.
Global Observatory for eHealth Series, Vol. 3, pp. 5-6, WHO (accessed January 2022).

Assistive Technology, 12(1), 56-64.

Yu, D. X., Parmanto, B., Dicianno, B. E., Watzlaf, V. J., & Seelman, K. D. (2017). Accessibility needs and
challenges of a mHealth system for patients with dexterity impairments. Disability and Rehabilitation:

407
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

(DEMIR, 0./ USLU, D.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

