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Journal of Healthcare Management and Leadership is an international peer-
reviewed joumal which is pul)lishecl one times a year. Special or additional
issues may also be published if necessary. The articles cannot be cited partly or

entirely without showing resources.

The responsibility about scientific and grammatical issues is belong to authors.
The papers sent to the journal are reviewed by two referees and after their
approval, they will be sent to edit before being published.

Wiriting &~ Publishing Policies can be found in the journal’s website.

All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored or

introduced into a retrieval system without prior written permission.

Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi yilda bir kez yayinlanan uluslararas:
hakemli bir clergiclir. Gerek clugulcluguncla ozel veya ek sayl glkanlabilir.
Dergide yer alan yanlar kaynak gosterilmeksizin kismen ya da tamamen
iktibas edilemez. Bu dergide yay mlanan gall$malann bilim ve dil sorumlulu g’u

yazarlarina aittir.

Dergimize gonderilen caliSmalar, alaninda uzman iki ayn hakem tarafindan
incelendikten sonra uygun goriilenler yayinlanmaktadur.

Yazim kurallarina ili§kin bilgilere clergimizin web adresinde yey verilmi§tir.

Bu derginin tiim haklan saklidr. Onceden yazli izin almaksizin hicbir iletiSim
ve kopgalama sistemi kullanilarak geniclen kopqalanamaz, gogaltllamaz ve

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

AIMS AND SCOPE:

The Journal of Healthcare Management and Leadership (JOHMAL) aims to contribute to the
fields of health management (includes health care fields such as health services delivery, health
institution management, health economics, health policy and planning, human resources
management in health institutions, marketing, production, financing and quality management in
health services, health law, public health and epidemiology, etc.) and leadership by publishing
through articles, research and the spread of various arguments in the field of health management
and leadership.

The Journal of Healthcare Management and Leadership (JOHMAL) publishes empirical research
and theoretical studies on health science, leadership, analyzing, researching, discussing and
promoting social policies or practices based on individuals, families, communities, organizations,
and countries.

DERGI ADI: SAGLIK YONETIMIi VE LIDERLIK DERGISI
AMAC VE KAPSAM:

Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi, saglik yonetimi ve liderlik alaninda makaleler, aragtirmalar
ve ¢esitli arglimanlarin yayilmasi yoluyla yayin yaparak saglik yonetimi ve liderlik alanlarina
katkida bulunmay1 amacglamaktadir. Derginin amaci, bu alanda yeni uygulamalarin, bakis
acilariin ve ayni zamanda teorik bilgi donanimiyla desteklenen sosyal politikalarin ve
stratejilerin paylasilmasidir.

Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi, saglik yonetimi (saglik hizmetleri sunumu, saglik kurumlari
yonetimi, saglik ekonomisi, saglik politikas1 ve planlamasi, saglik kurumlarinda insan kaynaklari
yonetimi, saglik hizmetlerinde pazarlama, iiretim, finansman ve kalite yonetimi, saglik hukuku,
halk saglig1 ve epidemiyoloji vb. gibi saglik alanlar1 icerir) , liderlik, sosyal konular, davranigsal
ve bireylere, ailelere, toplumlara, kuruluslara, iilkelere dayanan beseri bilimlerle ilgili sosyal
politikalar1 veya uygulamalar1 analiz etme, arastirma, tartisma ve tesvik etme ile ilgili ampirik
arastirma ve teorik caligmalar1 yayimlar.
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PUBLISHING POLICIES OF JOURNAL

1. Journal of Healthcare Management and Leadership (JOHMAL) is an international, free peer-
reviewed journal, in which studies are published annually in English, German and Turkish.
Special or additional issues may also be published if necessary. JOHMAL publishes empirical
research and theoretical studies on analyzing, researching, discussing and promoting humanities-
related social policies or practices based on health management (includes health care fields such
as health services delivery, health institution management, health economics, health policy and
planning, human resources management in health institutions, marketing, production, financing
and quality management in health services, health law, public health and epidemiology, etc.),
leadership, social issues, individuals, families, communities, organizations, and countries.

2.All rights of the articles decided to be published in JOHMAL are transferred to the journal
during the publishing process. The copyright transfer of the articles is taken by filling in and
signing the form presented on the journal website. Publications of the authors who do not send
this form cannot be published.

3.At JOHMAL, the studies are taken into consideration together with the Plagiarism Report
(IThenticate, Turnitin). The plagiarism rate should be less than 15%. If a plagiarism report is not
included or the plagiarism rate is high, the editor has the right to reject the article directly.

4. All legal, economic and ethical obligations of the articles sent to JOHMAL belong to the
authors. The articles sent to JOHMAL to be published should not have been published in any
media before and it should not be in the process of publication evaluation when added to the
system. In addition, the symposium papers can be published provided that the place of
presentation, meeting and the date are recorded and the full text version is not published
elsewhere. However, the responsibility of any problem likely to arise from this publication
activity belongs to the author. Besides, Ethical Committee approval must be obtained for studies
on clinical and experimental human and animals requiring an Ethics Committee decision, this
approval must be stated in the article and must be submitted as an appendix at the end of the
article. Publications that do not meet this requirement are not acceptable.

5. Articles that do not comply with the Style Guidelines in the Author Guidelines tab of JOHMAL
may not be considered.

6. Journal Refereeing and Evaluation Process: Double-blind review method is applied in our
journal. The referees are not informed about who the submitted article belongs to, and the
author(s) are not informed about the identities of the reviewers. All evaluation processes and
referee reports are stored in a digital archive. Articles in which the referees give negative reports
are not published and are not returned to their author(s); administrative and judicial responsibility
cannot be accepted in this regard. In the articles, the referees' correction requests are sent to the
author(s) for necessary changes. The authors take into account the requests, suggestions and
warnings of the referees and the editor. However, the authors can object to the referee's decisions
and the issues they disagree with by stating their reasons. In this case, the opinion of another
referee is sought. In cases where one of the referee's reports is positive and the other is negative,
the article is sent to a third referee. It is the author's responsibility to submit the corrected article
text to the journal within the specified time. Editor(s) have the authority to make minor non-
essential corrections in the articles to be published. Referee opinions only express opinions to
the editors in making the final decision. The final decision belongs to the editors.

In our journal, the evaluation process of the articles is carried out according to the following
points:

Vi
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* Articles in accordance with scientific ethical rules; It is evaluated by the editor and/or the
members of the editorial board in terms of purpose, scope, method and writing principles. After
the pre-check by the journal editors, articles are evaluated In our journal.

 The articles that are suitable for evaluation are primarily directed to two referees who are
suitable for the field with their scientific studies, to be evaluated without specifying the identity
of the author (blind refereeing).

» Within 7 days, the referee has the right to accept or reject the evaluation task. The referee who
accepts the assignment is given 15 days to evaluate the article. The speed of the evaluation
process of the articles is the responsibility of the referee.

* If both referees give the opinion " publishable ", the articles are published in the volume and
number to be determined by the editorial board of the journal as soon as possible.

* In case one of the referees gives a positive opinion and the other a negative opinion; the article
is sent to a third referee. In this case, the publication of the article depends on the report of the
third referee.

* The articles are not returned whether they are published or not. The authors have to take into
account the criticisms and suggestions of the referees regarding the corrections of the article they
sent.

« It is the author's responsibility to deliver the corrected article text to the journal within the
specified time. When necessary, the corrected text can be re-examined by the referees. The
authors are not informed about the identities of the referees, and the referees are not informed
about the authors and the article (Blind Refereeing).

* Referee evaluation reports are stored in the journal's digital archive.
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SUBMISSION GUIDELINES

1.

©o ok w

Aurticles must be written in the Microsoft Word Programme and the page structure must
be created as follows:

Paper Size A4 Vertical

Top Margin 3cm

Bottom Margin 3cm

Left Margin 3cm

Right Margin 3cm

Font Times News Roman
Font Style Normal

Type Size (Head line) 12
Type Size (Regular Text) 11
Type Size (Footnote Text) 9
Type Size (Abstract) 10
Paragraph Spacing 6 nk

Line Spacing 1

The abstract should be no more than 250 words and should have the following
subsections.

Summary (which should contain details of the context for the article and
methods/approachused)

Findings (which should contain the key findings)

Applications (which should contain details of impact and application to Professional
practice)

Full articles should be a maximum of 8000 words.

Manuscripts should have 3-5 keywords under the abstract.

The manuscripts should follow APA reference style.

The manuscripts that are not appropriate for submission guidelines cannot be include in
peer review process.

viii
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DERGI YAYIM iLKELERIi

1. Saglik Yoénetimi ve Liderlik Dergisi (JOHMAL), yillik olarak Ingilizce, Almanca ve Tiirkge
dillerde ¢alismalarin yayinlandigi uluslararasi, ticretsiz hakemli bir dergidir. Gerekli durumlarda
0zel ya da ek sayilar yayimnlanabilmektedir. JOHMAL, saglik yonetimi (saglik hizmetleri
sunumu, saglik kurumlar1 yonetimi, saglik ekonomisi, saglik politikast ve planlamasi, saglik
kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi, saglik hizmetlerinde pazarlama, iiretim, finansman ve
kalite yonetimi, saglik hukuku, halk saglig1 ve epidemiyoloji vb. gibi saglik alanlar1 igerir),
liderlik, sosyal konular, bireylere, ailelere, toplumlara, kuruluslara, iilkelere dayanan beseri
bilimlerle ilgili sosyal politikalar1 veya uygulamalar1 analiz etme, arastirma, tartisma ve tesvik
etme ile ilgili ampirik arastirma ve teorik ¢caligmalar1 yayimlar.

2.JOHMAL’da yayilanmasina karar verilen ¢alismalarin biitiin haklar1 yayn siirecinde dergiye
devredilmektedir. Makalelerin telif hakki devri, dergi internet sayfasinda sunulan form
doldurulup imzalanmak suretiyle alinir. Bu formu géndermeyen yazarlarin yayinlari basilamaz.

3.JOHMAL’da ¢alismalar, Intihal Raporu (IThenticate, Turnitin) ile degerlendirilmeye
alinmaktadir. Intihal oraninin %15'ten az olmas1 gerekmektedir. Intihal raporu eklenmedigi veya
intihal oraninin yiiksek olmasi takdirde editor makaleyi direkt reddetme hakkina sahiptir.

4, JOHMAL'e gonderilen yazilarin tiim yasal, ekonomik ve etik yiikiimliiliikkleri yazarlarina aittir.
Yayinlanmak {izere JOHMAL'a gonderilen yazilarin daha Once herhangi bir mecrada
yayinlanmamis olmasi ve sisteme eklendiginde yayin degerlendirme siirecinde olmamasi
gerekmektedir. Ayrica sempozyum bildirileri, sunum yeri, toplant1 ve tarihi kaydedilmek ve tam
metni baska bir yerde yayimlanmamak kaydiyla yayimlanabilir. Ancak bu yayin faaliyetinden
kaynaklanabilecek sorunlarin sorumlulugu yazarina aittir. Ayrica klinik ve deneysel insan ve
hayvanlar {izerinde Etik Kurul karar1 gerektiren ¢alismalar i¢in Etik Kurul onay1 alinmali, bu
onay makalede belirtilmeli ve makale sonunda ek olarak sunulmalidir. Bu sarti saglamayan
yayinlar kabul edilmez.

5.JOHMAL’mn yazim kurallari sekmesinde yer alan Yazim Ilkeleri'ne herhangi bir agidan
uygunluk arz etmeyen yazilar degerlendirilmeye alinmayabilir.

6. Dergi Hakemlik ve Degerlendirme Siireci: Dergimizde, ¢ift kor hakemli degerlendirme
(double-blind review) yontemi uygulanmaktadir. Gonderilen makalenin kime ait oldugu
hakkinda hakemlere; makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda ise yazar(lar)a ve
baska kisilere bilgi verilmez. Tiim degerlendirme siiregleri ve hakem raporlari, dijital arsivde
saklanmaktadir. Hakemlerin olumsuz rapor verdigi makaleler yayimlanmaz ve yazar(lar)ina geri
verilmez; bu konuda idari ve adli sorumluluk kabul edilmez. Makalelerde hakemlerin diizeltme
istekleri, gerekli degisiklikler i¢in yazar(lar)ina gonderilir. Yazarlar, hakemlerin ve editoriin
istek, Oneri ve uyarilarin1 dikkate alirlar. Ancak, yazarlar, hakem kararlarina ve katilmadiklar
hususlara gerekgelerini belirterek itiraz edebilirler. Bu durumda baska bir hakemin goriisiine
bagvurulur. Hakem raporlarindan birinin olumlu, digerinin olumsuz oldugu durumlarda, makale
ticlincii bir hakeme gonderilir. Belirtilen siire icinde, diizeltilmis makale metni dergiye
gondermenin sorumlulugu yazara aittir. Dizinleme kriterleri geregince, Editor/Editorler,
yayimlanacak makalelerde, esasa yonelik olmayan kiigiik diizeltmeler yapma yetkisine sahiptir.
Hakem goriisleri editorlere son karar1 vermede sadece goriis belirtir. Son karar editorlere aittir.

Dergimizde, makalelerin degerlendirme stireci, asagida belirtilen hususlara gore yapilmaktadir:

* Bilimsel etik kurallar1 geregi makaleler; amag, kapsam, yontem ve yazim ilkeleri agisindan
editor ve/veya yayim kurulu iiyeleri tarafindan degerlendirilir. Dergi editorlerince, 6n kontrol
asamasi sonrasinda, dergimizde makaleler degerlendirmeye alinir.
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* Degerlendirmeye alinan makaleler, yazarmin kimligi belirtilmeksizin (kor hakemlik)
degerlendirilmek {izere, bilimsel ¢alismalar ile alana uygun 6ncelikle iki hakeme yonlendirilir.

* 7 giin i¢cinde hakemin degerlendirme gorevini kabul edip etmeme hakk1 vardir. Gorevi kabul
eden hakeme, makaleyi degerlendirmek igin 15 gilinlik siire verilir. Makalelerin
degerlendirilmesi siirecinin hizi, hakemin sorumlulugundadir.

+ iki hakemin de "Yayimlanmasi Uygundur" gériisii bildirmesi halinde, makaleler, en kisa siirede
dergi yaym Kurulunun belirleyecegi cilt ve sayida yayimlanir. Aksi halde makaleler dergide
yayimlanmaz.

» Hakemlerden birinin olumlu, digerinin olumsuz goriis bildirmesi durumunda; makale ti¢lincii
bir hakeme gonderilir. Bu durumda makalenin yayimlanmasi {i¢iincii hakemin raporuna baglidir.

* Makaleler yayimlansin veya yayimlanmasin iade edilmez. Gonderdikleri makale hakkinda
yazarlar, hakemlerin diizeltmeleri ile ilgili olarak elestiri ve Onerilerini dikkate almak
zorundadirlar.

» Belirtilen siire icinde, diizeltilmis makale metnini dergiye ulagtirmak yazarin
sorumlulugundadir. Gerektiginde, diizeltilmis metin, hakemlerce tekrar incelenebilir.
Hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, yazarlar ve makale hakkinda da hakemlere bilgi
verilmez (K6r Hakemlik).

* Hakem degerlendirme raporlar1 dergi dijital arsivinde saklanir.
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YAYIN GONDERME KURALLARI
1. Makaleler Microsoft Word Programinda yazilmali ve sayfa yapis1 asagidaki gibi
olusturulmalidir:
Kagit Boyutu: A4 Dikey
Ust Kenar Boslugu: 3 cm
Alt Kenar Boslugu: 3 cm
Sol Kenar Boslugu: 3 cm
Sag Kenar Boglugu: 3 cm
Font: Times News Roman
Yaz1 Tipi Stili: Normal
Tiir Boyutu (Baslik): 12
Tiir Boyutu (Normal Metin): 11
Tiir Boyutu (Dipnot Metni): 9
Tiir Boyutu (Ozet): 10
Paragraf Boslugu: 6 nk
Satir Aralig: 1
2. Ozet 250 kelimeden fazla olmamali ve asagidaki alt boliimlere sahip olmalidir.
« Ozet (makale igeriginin detaylarini icermeli ve yontemlerle / ele alinmali)
* Bulgular (anahtar bulgular1 icermesi gerekir)
* Uygulamalar (mesleki uygulamalarin ayrintilari ve igerigi gerekir)
3. Tam makaleler en fazla 8000 kelime olmalidir.
4. Anahtar kelimeler; 6zetin altinda 3-5 anahtar kelimeye sahip olmalidir.
5. Yazilar APA referans stilini izlenmelidir.

6. Gonderme yoOnergeleri i¢in uygun olmayan yazilar, hakem incelemesine dahil edilemez.

Xi
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MAKALELER/ ARTICLES

2023 Y1ih, Sayr: 1 Makaleleri (2023 Year, Issue: 1 Articles)

Hasta Goziiyle Anne Dostu Hastane Kriterleri
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Arastirmal Research (1-13)
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Arastirma/ Research (14-25)

Kamu Calisanlarimin Kapsayic Liderlik Algilan ve iliskili Bazi Faktérlerin
Degerlendirilmesi

(Perceptions Of Inclusive Leadership Of Public Workers And Evaluation Of Some Related Factors)
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HASTA GOZUYLE ANNE DOSTU HASTANE KRITERLERI!

(X X4
MOTHER-FRIENDLY HOSPITAL CRITERIA FROM THE PATIENT’S
PERSPECTIVE
IAtif/ to Cite (APA): Yesiltas, A., Kaya, $., D., Yiiceler, A., Gorkemli, H. ve Eren, G. Aysun YESiLT ASZ
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Aydan YUCELER
. . I '5
DOI: https://doi.org/10.35345/johmal. 1166937 Hiiseyin GORKEMLI
Giilnur EREN®
0z

Bu ¢alismada kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ile gebe polikliniginden hizmet alan gebe ya da dogum
yapan kadinlarin anne dostu hastane kriterlerini degerlendirmesi amaglanmistir. Tanimlayici tipte nicel
olarak hazirlanan ¢alismanin evrenini NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi ile gebe polikliniginden hizmet alan gebe ya da dogum yapmis kadinlar olusturmaktadir. Calisma
kapsamina 382 kadin dahil edilmistir. Veriler 06.01.2022-07.04.2022 tarihleri arasinda anket formu
araciligtyla toplanmis olup, veri analizleri SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir. Kadinlarin yas
ortalamas1 31,35+8,4 seklinde olup % 47,11 ilkdgretim mezunu ve %34,6’s1 iki kez dogum yapmistir. Anne
dostu hastane kavramina iliskin bilgi sahibi olmayan katilimc1 orani ise % 63,9°dur. Arastirma bulgularina
gore “Anne adayinin rahat hissetmesi i¢in yaninda uygun bir refakat¢i kalmalidir” (4,175+1,397), “Anne
adayinin konforunun saglanmasi (rahat hareket etmesine izin verilmesi) onemlidir” (4,144+1,400)
ifadelerine katilimcilar diger ifadelere gore daha yiiksek diizeyde katilim gdstermistir. Katilimcilarin anne
dostu hastane kriterlerine iliskin en az katildig: ilk iki madde ise “Bir hastanenin “Anne Dostu Hastane”
unvant almis olmasi hastaneyi tercih sebebimdir” (3,513£1,454), “Anne adaylarinin kendisi ile ilgili
konulara iligkin planlamalara katilimi saglanmalidir” (3,945+1,373) seklindedir. Calismaya katilan
kadinlarin anne dostu hastane kriterlerine iligkin degerlendirmeleri pozitif yondedir. Bu dogrultuda, saglik
kurumlarinin anne dostu hastane kriterlerine sahip olmasi yoniinde tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne Dostu, Anne Dostu Hastane Kriterleri, Kadin Dogum, Gebe
ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the mother-friendly hospital criteria of pregnant women or women
giving birth ,who received service from the obstetrics and gynecology clinic and the pregnant outpatient
clinic. The population of the study, which was prepared as a descriptive quantitative study, consists of
pregnant women or women who have given birth, who received service from NEU Meram Medical Faculty
Hospital Gynecology and Obstetrics Clinic and pregnancy polyclinic. 382 women were included in the
scope of the study. The data were collected through a questionnaire between 06.01.2022 and 07.04.2022,
and data analyzes were made using the SPSS package program. The mean age of the women was 31.35+8.4
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and 47.1% were primary school graduates and 34.6% gave birth twice. The rate of participants who do not
know about the concept of mother-friendly hospital is 63.9%. According to the research findings, “In order
for the expectant mother to feel comfortable, a suitable companion should stay with her” (4.175+1.397), “It
is important to ensure the comfort of the expectant mother (allowing her to move freely)” (4.144+1.400)
statements were more agreeable than the other statements. The first two items that the participants least
agree with regarding the criteria of mother-friendly hospital are "The fact that a hospital has received the
title of "Mother-Friendly Hospital" is the reason why | prefer the hospital™ (3.513+1.454). The evaluations
of the women participating in the study regarding the mother-friendly hospital criteria are positive. In this
direction, it should be encouraged that health institutions have mother-friendly hospital criteria.

Key Words: Mother-Friendly, Mother-Friendly Hospital, Obstetrics, Pregnant
1.GIRIS

Annelik bir kadinin yasamindaki en 6nemli olaylardan biridir. Baslangicindan sonuna kadar
biitiinciil bir yaklagimla, dogal akisinda ele alinmasi gereken hamilelik ve dogum siirecine
ozellikle 1990’11 yillardan itibaren ¢ok fazla gereksiz miidahalenin yapilmasi, ililkemizde ve
diinyada bazi onlemlerin alinmasi gerekliligini ortaya ¢ikartmigtir. Bu cabalarin sonucunda
giiniimiizde anneligin baslangici olan hamilelik ve dogum siirecinin bir hastalik olmadigi, dogal
bir fizyolojik siire¢ oldugu ve s6z konusu bu siirece gereksiz miidahalelerde bulunulmamasi
gerektigi kabul edilmeye baslanmustir (Basgol ve Oskay, 2014; Olgag, 2015; Ak vd., 2018; Ozkan
vd., 2020). Bununla birlikte dogal dogum iizerinde 1srar edilmesi, modern tibb1 kabul etmemek
anlamima gelmemektedir. Siirece yapilacak miidahalelerin gergekten ihtiya¢ oldugunda ve
medikal tedavi gereken kosullarda yapilmasini ifade etmektedir (Sayiner ve Ozerdogan, 2009).
Buna goére dogum siirecinin en uygun kosullarda en az miidahale ile normal olarak
gerceklesmesinin saglanmasi temel amagctir (Saglik Bakanligi, 2018a). Bu baglamda normal
dogumu desteklemek amaciyla ortaya ¢ikan bir kavram olarak anne dostu hastane, her annenin
hamilelik siireci 6ncesinde, esnasinda ve sonrasinda ihtiyag duydugu saglik hizmetini en verimli
ve etkin sekilde almasini amaglamaktadir (Makvandi vd., 2018; Ozkan vd., 2020).

Sonug olarak anne dostu hastane kavrami anne ve anne adaylarina yonelik saglik hizmetlerinin
niteliksel ve niceliksel olarak artirilarak iyilestirilmesini temel alan bir programdir (Kahvecioglu,
2018). Bu temel amag disinda anne dostu hastanelerin baslica amaglar1 su sekilde siralanabilir
(CIMS,1997; Basgdl ve Oskay, 2014; Ak vd., 2018; Ozkan vd., 2020, Kahvecioglu vd., 2018;
Saglik Bakanligi, 2018b; Sin ve Sener, 2020; Yildirim ve Oskay, 2020);

e Anne adaymin kendini daha giivende ve rahat hissedecegi bir ortam saglanarak en az
miidahaleyle dogumun gergeklestirilmesi.

e Giiniimiiz teknolojisinin gelisimi dolayisiyla anne ve bebege zarar verebilecek gereksiz
girigsimlerin azaltilmas1 ve de kanita dayali uygulamalarin tercih edilmesi.

Anne adayimnin tiim siirece aktif olarak katilmasina olanak verilmesi.
Anne ve bebek 6liim oranlariin azaltilmast.
Maliyetlerin 6nemli 6l¢iide azaltilmasi.

Normal dogumu 6zendirerek sezaryen oranlarinin azaltilmasi

Anne dostu hastane kriterlerini benimseyen saglik ¢alisanlarinin yetistirilmesi.

Anne mahremiyetinin saglanmasi

Annenin yaninda kalacak refakat¢isini belirleyebilme hakkina sahip olmasi.
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Anne Dostu Hastane Kavraminin Tarihi Gelisimi

Anne dostu hastane kavrami 1994 yilinda Uluslararasi Lamaze orgiitiiniin onciiliigiinde, kanita
dayali dogum uygulamalarini artirmak, normal dogum ve emzirme oranini desteklemek amaciyla
ilgili kuruluslar1 ¢agirarak gerceklestirdigi bir zirveyle giindeme gelmistir (Lothiani, 2007). Bu
zirveye katilan kuruluslarin ortak ¢abasiyla anne dostu dogum bakim modelinin Mother Friendly
Birth Initiative (MFBI-Anne Dostu Dogum Insiyatifi) gerekliligini kabul eden Coalition for
Improving Maternity Services (CIMS-Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu) kurulmustur.
CIMS 26 kurulustan 90000 dogum profesyonelini temsil eden 28 kisi tarafindan imzalanmistir
(CIMS, 2022; Saglik Bakanligi, 2018c). CIMS iiyeleri, 1994’ten 1996’ya kadar Anne Dostu
Dogum Uygulamalarinin temel felsefesini olusturmak icin ¢abalamistir. Bu dogrultuda 1996
yilinda Anne Dostu Dogum Uygulamalar1 ve Anne Dostu Bakimda On Adim belirlenmis ve
uygulanmaya baslanmistir (Olga¢ ve Karagam, 2017). Daha sonrasinda anne dostu dogum
taniminin, anne dostu bakimin on adiminin yer aldigi rehber kitap hazirlanmis ve uygulama
ABD’de hayata gegirilmistir (Bahar, 2021).

Ulkemizde anne dostu hastane yaklasimmin temelleri 2011 yilinda atilmistir. Bu yaklasima
yonelik ilk girisimler T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP)
Genel Miidiirliigii’nce gergeklestirilmis ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve Ureme Saglig
Daire Bagkanlig1 tarafindan devam ettirilmektedir (Ak vd., 2018; Sin ve Sener, 2020). Saglik
Bakanligi Annelik Hizmetlerini Gelistirme Koalisyonunun on adimim temel alarak anne dostu
hastane olma kriterlerini olusturmus ve bu kriterleri yerine getiren hastanelere “Anne Dostu
Hastane” unvani vermektedir (Saglik Bakanligi, 2018c). Tiirkiye’de 2015 yilinda “Anne Dostu
Hastane” unvanini ilk kez Akhisar Mustafa Kirazoglu Devlet Hastanesi ve Turgutlu Devlet
Hastanesi almaya hak kazanmigtir (Saglik Bakanligi, 2022). Saglik Bakanlig1 2022 verilerine gore
Tiirkiye’de, 89 devlet hastanesi “Anne Dostu Hastane” unvanini almaya hak kazanmistir (CIMS,
2022). CIMS tarafindan ortaya konulan anne dostu hastane ilkeleri; dogum siirecinin normalligi
ilkesi, giiclendirme ilkesi, otonomi ilkesi, zarar vermeme ilkesi ve sorumluluk ilkesinden
olugmaktadir. Dogum siirecinin normalligi ilkesi dogumun normal ve saglikli bir siire¢ oldugunu,
anne siitliniin yenidogan ve bebekler i¢in en iyi beslenme kaynagi oldugunu vs. icermektedir.
Giiglendirme ilkesi kadinlarin doguma iliskin 6zgiivenlerinin gelistirilmesi, anne ve bebegin
bagliliklar1 gibi unsurlari icermektedir. Otonom ilkesi yas ve kosullari ne olursa olsun her kadinin
saglikli bir dogum deneyimine sahip olmasi, gebelik ve doguma iliskin dogru bilgilendirilmesini
igerirken, zarar vermeme ilkesi dogum ve lohusalik siirecinde olusabilecek komplikasyonlarda
kanita dayali tedavilerin uygulanmasi vs. igermektedir. Sorumluluk ilkesinde bakim verenlerin,
saglik kurumlarinin, annenin gebelik, dogum ve lohusalik siirecinde sorumluluklarina
deginilmektedir (Lothiani, 2007; Basgol ve Oskay, 2014; Calim vd., 2015; CIMS, 2015; Saglik
Bakanligi, 2018d; Yildirim ve Oskay, 2020).

Ulusal Anne Dostu Hastane Kriterleri
Saglik Bakanligi CIMS’1n ortaya koydugu anne dostu hastane kriterlerini dikkate alarak ulusal
hastane kriterleri olugsmustur. S6z konusu bu kriterleri (Saglik Bakanligi, 2018d; Saglik Bakanligi,
2018e; TUSEB, 2018).
e Giivenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak biitiin anne adaylarinin
hakkidir.



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2023, Say:: 1, 1-13 Y1l:2023, Say:: 1, 1-13

e Gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi siireglerde ihtiya¢ duyulan danismanlik
hizmetleri sunulmalidir.

e Kurumlarda poliklinik, egitim, damismanlik ve dogum hizmetleri ulusal standartlara
uygun olmalidir.

e Mahremiyet ihtiyaglar titizlik ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlari yiiksek
tutulmalidir.

e Kanita dayali olmayan miidahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

e Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum diizeyde
olmalidur.

e Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.

e Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

e Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gli¢clendirmeye yonelik egitimler
planlanmali ve uygulanmalidir.

e Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve diizenli araliklarla analizleri
yapilarak hizmetlerin gelistirilmesinde kullanilmalidir.

2.GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma tanimlayici tipte nicel bir ¢alismadir. Calismada, bir {iniversite hastanesinin kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigi ve gebe polikliniginden hizmet alan gebe ve dogum yapmis
kadinlarin anne dostu hastane kriterlerinin degerlendirilmesi amaglanmisgtir. Arastirma sorulari su
sekildedir.

1. Katilimcilarin anne dostu hastane kavramina iligkin bilgi diizeyleri nedir?
2. Katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerini degerlendirme diizeyleri nedir?

3.Katilimcilarin  anne dostu hastane kriterlerine yonelik degerlendirmeleri tanimlayici
ozelliklerine gore degismekte midir?

Aragtirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ve gebe
poliklinigine bagvuran gebeler ve yeni dogum yapmus kadinlar olusturmaktadir. Universite
hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde yillik ortalama 22345 bagvuru yapilmaktadir.
Buna gore %95 giiven diizeyi ve %5 hata payi ile 6rneklem biiyiikligi 378 olarak hesaplanmig
(Raosoft programi), ¢aligma kapsamina 382 kadin dahil edilmistir. Arastirmaya katilimcilarin
dahil edilme kriterleri ise 18 yas iistii olma, goniillii olma, ankette yer alan ifadeleri anlayabilecek
diizeyde zihinsel yetiye sahip olma, kadin olma, gebe ya da dogum yapmis olma, iiniversite
hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum anabilim dalindan hizmet almis olma olarak belirlenmistir.
18 yas alt1 olma, iiniversite hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ve polikliniginden
hizmet almamis olma, gebe ya da dogum yapmamis olma, arastirmaya katilmak istememe
arastirmada katilimeilarin diglama kriterlerini olusturmaktadir.

2.1.Veri Toplama Teknigi ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket tekniginden yararlamlmistir. Anket formu iki
boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde; arastirmacilar tarafindan olusturulan katilimeilarin
tanmimlayici 6zelliklerini (yas, egitim durumu, gelir durumu, ikamet ettigi bolge, istthdam durumu,
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dogum sayisi, en son yapilan dogum sekli, anne dostu hastane kavramina iliskin bilgisi) iceren 8
soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde ise Anne Dostu Hastane Kriterleri ile ilgili (anne adaylarina
yonelik dogum ve gebelik ile ilgili bilgi verilme, planlamalara katilma, bebek dostu kriterleri
bilme gibi) 17 soru yer almaktadir. Anne Dostu Hastane Kriterleri sorulari, Saglik Bakanligi
“Anne Dostu Hastane Programi” (Saglik Bakanligi, 2018e) kapsaminda belirlenen kriterler
cercevesinde arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Anketin aritmetik ortalamaya gére puan
araligi su sekilde degerlendirilmistir. Kesinlikle katilmiyorum (1,00- 1,79), katilmiyorum (1,80-
2,59), kararsizim (2,60-3,39), katiliyorum (3,40-4,19), kesinlikle katiliyorum (4,20-5,00)
seklindedir. Anketler, gebe poliklinigine bagvuran anne adaylari ile klinikte yeni dogum yapmis
kadinlara 04.01.2022-07.04.2022 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir. Verilerin
analizi SPSS 25 paket programi kullanilarak ytizde, ortalama, standart sapma ve Ki-kare analizleri
yapilmistir. Arastirma igin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/18-121 nolu etik izin alinmistir. Universite hastanesi
bashekimliginden yazili izin alinmistir. Katilimcilardan bilgilendirilmis yazili onam alinmaistir.
Aragtirmanin sinirliliklari ise katilimceilarin aragtirmanin evrenini olusturan iiniversite hastanesi
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ve polikliniginden saglik hizmeti alan gebe ve yeni dogum
yapmis bireyleri kapsamasi ve arastirma sonuglarinin sadece arastirmaya katilan grup i¢in gecerli
olmasi seklindedir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, ikamet yeri, dogum
yapma sekli, dogum sayisi, anne dostu hastane kavramina iliskin bilgi durumlarma gore
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1.Arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zellikleri

Degisken n % Degisken n %

Yas (n=382) Egitim durumu (n=382)

18-24 83 22,2 [Ikdgretim 180 47,1

25-30 123 32,9 Lise 116 30,4

31-40 113 30,2 Onlisans 37 9,7

41+ 55 14,7 Lisans + Lisansiisti 49 12,8

Gelir durumu (n=382) Ikamet yeri (n=382)

Gelir giderden az 138 36,1 il merkezi 262 68,6

Gelir gidere esit 186 48,7 ng 83 21,7

Gelir giderden fazla 58 15,2 Koy 37 9,7

Calisma durumu (n=382) Dogum sayis1 (n=382)

Calismiyor 328 85,9 0 36 9,4

Calistyor 54 14,1 1 115 30,1

En son yaptigiiz dogum sekli 2 132 34,6

(n=382)

Dogum yapmadim 36 9,5 3+ 99 25,9

Normal dogum 169 44,7 Anne Dostu kavram ile ilgili bilgi durumu
(n=382)

Sezaryen 173 458 Evet 138 36,1
Hayir 244 63,9
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Caligmaya katilan 382 kadinin yas ortalamasi 31,35+8,4 (min=17, max=56) olarak belirlenmistir.
Tablo 1 incelendiginde aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin %30,2’sinin 31-40 yas araliginda,
%47,’inin ilkégretim mezunu, %48,7’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %68,6’sinin il
merkezinde ikamet ettigi ve %85,9’unun herhangi bir iste ¢aligmadigi tespit edilmistir. Dogum
sayist durumu agisindan degerlendirildiginde katilimeilarin %34,6’sinin iki dogum yaptigi
(ort=1,84+1,06), %45,8’inin ise dogumlarinin sezaryen yontemi ile gerceklestirildigi
belirlenmistir. Anne dostu hastane kavramina iligkin bilgi sahibi olmayan katilimci orani ise
%063,9 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerinden cinsiyet, yas, gelir durumu, egitim, ikamet yeri, dogum
sayisi, son dogum sekli ile anne dostu hastane kriterleri arasinda yapilan ki-kare testinde
istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski ¢ikmamistir. Bulgular tabloda gdsterilmemistir. Calisma
durumu ile anne dostu hastane kavramini bilme durumu arasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik
tespit edilmis olup Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile anne dostu hastane kavramina iliskin bilgi
sahibi olma durumlar arasindaki iliski

Anne Dostu kavrami

ile ilgili bilgi durumu  Toplam  x2 Sd p
Evet Hayir
n 106 222 328
Cahsmiyor 95 323 67,7 100
Cahsma n 32 22 54
Durumu  cangiyor % 593 407 100 14591 1 0,000
n 138 244 382
Toplam % 361 63,9 100

Katilimcilarin ¢alisma durumlari ile anne dostu hastane kavramina iligkin bilgi sahibi olma
durumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan ki-kare testi sonucuna gore,
katilimeilarin ¢alisma durumlart ile anne dostu kavramina iligkin bilgi sahibi olma durumlari
arasinda anlaml iligki bulunmaktadir (32=14,59, p=0,000). Cramer V testi sonucuna gore iki
degisken arasindaki iligki diisiik seviyededir (r=0,195, p=0,000). Katilimcilarin yas, egitim, gelir,
ikamet yeri, dogum sayisi, dogum sekli degiskenleri ile anne dostu hastane kavramina iligkin bilgi
sahibi olma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Bulgular tabloda
gosterilmemisgtir.
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Tablo 3. Katilimcilarin anket ifadelerine iliskin katilim ytizdeleri

Maddeler Ortala  SS Puan
ma Sirasi

1.Bir hastanenin “Anne Dostu Hastane” unvani almis olmasi hastaneyi tercih 3,513 1,454 17
sebebimdir.
2.Anne adaylarina dogum 6ncesi bakim ve danismanlik hizmeti verilmelidir. 3,945 1,373 15
3.Anne adaylarmin kendisi ile ilgili konulara iliskin planlamalara katilmi 3,872 1,354 16
saglanmalidir.
4.Anne adaylarinin bebegi ile ilgili konulara iliskin planlamalara katilimi 3,976 1,343 12
saglanmalidir.
5.Doguma iliskin her agama hakkinda anneye bilgi verilmelidir. 4,118 1,363 4
6.Anne adaylarmmn yakinlarina gebelik ve dogumla ilgili bilgilendirme 3,961 1,403 14
yapilmalidir.
7.Dogum yapilan kurumlar 7 giin 24 saat hizmet vermelidir. 4,065 1,419 7
8.Dogum iinitelerinin belirli standartlara uygun olmasi gerekmektedir. 4,076 1,368 6
9.Bebek Dostu Hastane kriterlerine uyulmaktadir. 3,958 1,366 13
10. Anne ve ailelerin dogan bebeklerini kucaklarina almalar1 saglanmalidir. 4,115 1,391 5
11.Dogum seklini belirlemede anne adayina tercih hakk: verilmelidir. 3,995 1,378 10
12.Gebe, yanina uygun bir refakatci secebilmelidir. 4,128 1,392 3
13.Anne adayinin rahat hissetmesi i¢in yaninda uygun bir refakatci kalmalidir. 4,175 1,397 1
14.Anne adayinin konforunun saglanmasi (rahat hareket etmesine izin verilmesi) 4,144 1,400 2

Onemlidir.

15.Anne adayina fiziksel destek saglanmalidir. 4,055 1,373 8
16.Anne adayina duygusal destek saglanmalidir. 3,984 1431 11
17.Doguma iliskin konularda ¢aliganlar siirekli egitilmelidir. 4,050 1,403 9
Toplam 4,008 1,220

Tablo 3’te katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerine iliskin gorislerinin aritmetik
ortalamalarinin 3,513 ile 4,175 arasinda degistigi goriilmektedir. Katilimcilarin yiiksek diizeyde
katildig1 ilk ti¢ madde sirasiyla “Anne adayinin rahat hissetmesi i¢in yaninda uygun bir refakatgi
kalmalidir.” (4,175+1,397), “Anne adaymin konforunun saglanmasi (rahat hareket etmesine izin
verilmesi) Onemlidir.” (4,144+1,400), “Gebe yanina uygun bir refakatci secebilmelidir.”
(4,128+1,392) seklindedir. Katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerine iliskin en az katildigi ilk
iic madde ise “Bir hastanenin “Anne Dostu Hastane” unvani almis olmasi hastaneyi tercih
sebebimdir.” (3,513%£1,454), “Anne adaylarinin kendisi ile ilgili konulara iliskin planlamalara
katilimi saglanmalidir.” (3,945+1,373), “Anne adaylarina dogum oncesi bakim ve danigmanlik
hizmeti verilmelidir.” (3,8724+1,354). Toplam puaninin ortalama ve standart sapmasi ise
4,008+1,220 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerine iligkin
degerlendirmeleri “katiliyorum” seklindedir.

4. TARTISMA

Bu ¢alisma gebe/dogum yapmis hastalarin anne dostu hastane kriterlerine yonelik goriislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerine genel olarak
katildig1 goriilmektedir. Calismada kadin dogum klinigi ve gebe polikliniginden hizmet alan
kadinlarin %32,9’unun 25-30 yas araliginda oldugu belirlenmistir. 2018 yili Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi’nda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz1 25-29 yas grubunda gézlemlenmistir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Yapici vd. (2021)’nin gebe poliklinigine
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bagvuran kadinlar Ornekleminde hazirladiklart calismada da yas ortalamasi 28,9 olarak
belirlenmistir. Kahyaoglu Siit ve Hiir (2020)’lin ¢aligmasindaki gebe kadinlarin yas ortalamasi ise
27,2°dir. Celikel (2022)’in gebe okuluna katilan kadinlarla yaptig1 calismada yas ortalamasi 29,7;
Bostanc1 ve Inal (2015)’in calismasinda ise yas ortalamasi 29,1 olarak belirtilmistir. Bu
aragtirmada katilimeilarin yas ortalamasi 31,3 ile diger ¢alismalara gore daha yiiksektir. Fisher
vd. (2013)’ne gore diinyanin yiiksek gelirli iilkelerinin ¢ogunda, kadinlarin giivenilir dogum
kontroliine erisimi arttik¢a, ortadgretim sonrasi egitim ve istihdama katilimda daha fazla esitlik
saglamalar1 onlarin evlenme ve dogum yapma ortalama yaslarinda tutarli bir artisa neden
olmustur. Bu durum kadinlarin dogurganlik hizini da etkilemistir.

Calismada dogum yapmis/yapan kadinlarin dogum sekline bakildiginda %45,8°1 sezeryan dogum,
%44,7’si ise normal dogum seklindedir. Anne dostu hastane olmanin baslica amaglarindan biri
“Normal dogumu 6zendirerek sezaryen oranlarinin azaltilmasi” dir. Fakat ¢aligmada sezeryan
dogum seklinin normal dogum sekline gore neredeyse esit hatta daha yliksek oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedenlerinden biri ¢alisma yapilan saglik kurumunun ii¢lincii basamak saglik
kurulusu olmasindan kaynaklanabilir. Diger ¢alismalara bakildiginda Celikel (2022)’in gebe
okuluna bagvuran kadinlarin katilimiyla gergeklestirdigi ¢aligmada katilimcilarin sezaryen orant
%37,30 olarak bulunmustur. Benzer olarak Bostanci ve inal’in (2015) dogum yapan annelerin
emzirmeye iliskin bilgi diizeylerinin incelendikleri c¢alismada katilimcilarin 6nemli bir
boliimiiniin dogum sekli sezaryen olarak ifade edilmistir. Betran vd. (2016)’ne gore sezaryen
oranlarindaki istikrarli artislar, sezaryen orani konusunda fikir birligi olmamasi, kisa ve uzun
vadeli riskler, maliyetler nedeniyle sezaryen oranlarindaki artig diinya ¢apinda endise yaratmaya
devam etmektedir. Uckan ve Uckan (2019)’m bir kadin hastaliklar1 ve dogum klinigindeki
sezaryen endikasyonlarinin degerlendirildigi c¢alismada 2015-2018 tarihleri arasinda
gergeklestirilen dogumlarda normal dogum oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diinya
genelinde sezaryen oraninin idealin {izerinde oldugu tahmin edilmektedir. Amerika kitasindaki
25 iilkeden elde edilen verilere gore ortalama sezaryen orani %38,9’dur (PAHO, 2015). Anne
dostu hastane olma yoniinde anne adaylarina ve gebelere normal dogumun 6zendirilmesi ile ilgili
egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismada katilimcilarin anne dostu hastane kriterlerine iliskin goriislerinin degerlendirilmesinde
tespit edilen en yiiksek {i¢ maddenin “annenin konfor ve yaninda refakatci istemesi” ile ilgili
maddelerin oldugu goriilmektedir. Evlilik doyumu ve algilanan sosyal destegin gebelerde dogum
korkusu ve depresyon ile negatif yonde anlaml bir iliski oldugu bulunmustur (Shadid vd., 2021).
Caligmalar, sosyal destegin iyi gebelik deneyimleriyle pozitif iliskili oldugunu gostermektedir.
Gebelerin neredeyse ligte birinin stresli bir hamilelik yasadig1 ve 6zellikle gebeligin tigilincii {ig
aylik doneminde aile ve arkadaglar tarafindan saglanacak sosyal destegin ¢ok 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Faramarzi ve Pasha, 2015). Bu baglamda kadinlarin, gebelik ve dogum
siirecinde kendilerine en fazla destek saglayan bireyleri refakat¢i olarak yanlarinda gérmek
istemeleri normaldir. Kahvecioglu vd. (2018) bir hastanenin anne dostu unvani almadan 6nce ve
sonra dogan bebeklerde dogum travmasi siklig1 ve risk faktorlerini inceledikleri ¢alismada Anne
Dostu Hastane Programu ile genel dogum travmalarinda belirgin bir azalma tespit edilmemistir.
Ancak yasami tehdit eden intrakranial kanama sikliginda ve hastaneye yatig oranlarinda belirgin
azalma kaydedilmistir. Abu El Yazeed vd. (2012)’nin Misir’da yapilan ¢alismasinda anne dostu
hastane uygulamalar1 neticesinde “gebelerin yaninda bir refakat¢i bulunmasina izin verilmesi”
durumu ile ilgili oranlarin artti1, sezaryen oranlarinin azaldigi, hareket 6zgiirliigii ve dogumla
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ilgili se¢imlere katilimin arttig1 belirtilmistir. Mgolozeli vd. (2019)’nin ¢aligmasinda anne ve
bebek dostu girisim stratejilerinin birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanmasina yonelik
hemsirelerin olumlu bir tutuma sahip oldugu, uygulamanin emzirme oranlarini artirdig: tespit
edilmistir. Dolayistyla anne dostu hastane uygulamalar1 hem anne hem bebek saglig1 agisindan
onemli uygulamalardir. Ancak bu ¢aligmada katilimcilar bir hastanenin “Anne Dostu Hastane”
unvanina sahip olmasinin hastane tercihinde etkisinin fazla olmadigini belirtmislerdir. Ayrica
calismada yilizde dagilimlarina bakildiginda katilimcilarin %63,9 oraninda anne dostu hastane
uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 tespit edilmistir. Yine calismada, yiizde
dagilimlarina gore ¢alisan katilimcilarin anne dostu hastane kavramina iliskin bilgi sahibi olma
durumu yiiksek iken, ¢calismayan katilimcilarin anne dostu hastane kavramina iliskin bilgi sahibi
olma durumu diisiik ¢ikmistir. Bu durum anne dostu hastane uygulamalar1 konusunda
katilimcilarin yeterince bilgi sahibi olmadigin1 gostermektedir ki veriler de o yondedir. Ancak
calisan kadinlarin anne dostu hastane kavramindan ¢alismayan katilimcilara gore haberdar oldugu
tespit edilmistir. Bu durum calisan kadinlarin ¢alisma ortaminda konu ile ilgili bilgi edinme
yollarin1 daha iyi kullandiklar1 ifade edilebilir.

Anne dostu hastane programinda saglik hizmetlerinin nitelik ve niceligi artirilarak, annelerin
giivenli ve kaliteli dogum hizmetlerine erisebilmelerini saglamak birincil amactir. Anne dostu
hastane programi, kadinlar1 destekleyen bir yaklasimla kadinlarin tam dogum Oncesi bakim ve
dogum hizmetlerine erismesini saglamaktadir (Erbaydar, 2021). Ancak ¢alismada katilimcilarin
“gebelere dogum Oncesi bakim ve danigmanlik hizmeti verilmesi” ifadesine katilim orani diger
ifadelere katilim oranindan daha azdir. Bu durumun nedeni ¢alismaya katilan kadinlarin biiyiik
c¢ogunlugunun daha oOnceden dogum deneyiminin olmasi ve gebelik siireci konusundaki
tecriibelerinden kaynakli olabilir. Afshar vd. (2016)’ne gore gebelerin dogum egitimi ve dogum
planina sahip olmalar1 dogum seklini etkileyebilmektedir. Lopez-Toribio vd. (2021), kadinlarin
dogum sirasinda saglik hizmetlerine iliskin karar verme stireclerine katiliminin, dogum deneyimi
memnuniyetini arttirdigini ifade etmektedir. Ayrica bu durum kadinlar ile yeni doganlar i¢in
saglik yararlar1 sagladigindan annelik bakiminda da bir oncelik oldugu giderek daha fazla
vurgulanmaktadir. Ancak bu calismada anne adaylarmin “kendisi ile ilgili konulara iliskin
planlanmalara katilim1 saglanmasina” iliskin ifadeye katilim oranlar1 diger ifadelere oranla daha
azdr.

5. SONUC

Insanin hayatinin énemli bir pargasi olan saghigin hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler
acisindan ayr bir 6nemi vardir (Palteki, 2019:2). Anne sagligi hizmetleri de bu agidan dikkat
ceken konular arasinda yer almaktadir. Anne Oliimleri saglik hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir gostergedir (Demir Yildinm ve Hotun Sahin, 2022). Bu
nedenle lilkeler anne 6liimlerinin azaltilmasina ve anne sagligina yonelik ¢calismalar yapmaktadir.
Anne dostu hastane kriterleri de bu dogrultuda olusturulmus ve “Anne Dostu Hastane” kavrami
ortaya ¢ikmustir. Calismada kadinlarin anne dostu hastane kriterlerini degerlendirmeleri
amaglanmistir.

Kadinlarin gebelik ve dogum déneminde hem kendi hem de bebeklerinin saglikli bir siireg
gecirmeleri dnemlidir. Ozellikle dogurganlik hizindaki azalmalar, gebelik yas ortalamasindaki ve
sezaryen oranlarindaki artiglar da anne sagligina iliskin saglik hizmetlerinde ¢alismalar yapilmasi
geregini ortaya koymustur. Ancak arastirmada, bu dogrultudaki ¢aligmalardan biri olan anne
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dostu hastanelere yonelik gebelerin ve dogum yapmis kadinlarin yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle anne dostu hastanelere iliskin bilgilendirme ¢aligmalart
artirtlmalidir. Aragtirma kapsaminda elde edilen bir diger sonug ise anne adaylarinin kendileriyle
ilgili konularda planlamalara katilma diizeylerinin diisiik olmasidir. Bu dogrultuda anne dostu
hastane kriterleri ger¢evesinde gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili planlamalara katilimi tesvik
edilmeli, dogum 6ncesi bakim ve danismanlik hizmetlerinin 6énemi konusunda bilgilendirmeler
yapilmalidir. Anne adayinin dogum esnasinda yanina uygun refakat¢i segebilmesi igin gerekli
sartlar olusturulmalidir. Daha fazla saglik kurulusu “Anne Dostu Hastane” unvani almak i¢in
tesvik edilmelidir. Bu durum saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasini saglayarak hasta
memnuniyetinin de artmasina yardimci olacaktir.

KAYNAKCA

Abu El Yazeed, A.A., Abul-Fadl, A.M., Noseir, M., EIMahdy, M.H. (2012). Promoting mother
friendly practices as a strategy towards Baby friendly Hospitals. Egyptian Journal of
Breastfeeding, 4,99-116.

Afshar, Yalda., Wang, E. T., Mei, J., Esakoff, T. F., Pisarska, M.D., Gregory, K. D. (2016).
Childbirth Education Class and Birth Plans Are Associated with a Vaginal Delivery.
Birth,44(1),29-34, doi:10.1111/birt.12263.

Ak, P.S, Vardar, O., Ozkan, S. (2018). Anne dostu hastanelerin yayginlagsmasi Tiirkiye i¢in neden
onemlidir?. Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,1(1), 25-29.

Bahar, S. (2021). Anne dostu olan ve olmayan hastane uygulamalarinin obstetrik sonuglari.
[Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi]. Trabzon: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali; 2021.

Basgdl, S. ve Oskay, U. (2014). Anne saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesinde anne dostu hastane
modeli. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17(2),125-129.

Betran, A.P., Ye, J., Moller, A.B., Zhang, J., Giilmezoglu, A.M., Torloni, M.R. (2016).The
increasing trend in caesarean section rates: global, regional and national estimates: 1990-
2014. PLoS ONE, 11(2), e0148343. doi:10.1371/journal.pone.0148343.

Bostanci, G. ve Inal, S. (2015). Bebek dostu 6zel bir hastanede dogum yapan annelerin,
emzirmeye iliskin bilgi diizeylerinin ve bebeklerini emzirme durumlarinin
degerlendirilmesi. Journal of Health Sciences and Professions HSP, 2(3), 260-270.

CIMS - The Coalition for Improving Maternity Services (1997). The Mother-Friendly Childbirth
Initiative: The First Consensus Initiative of the Coalition for Improving Maternity Services.
Erigim tarihi: (25.07.2022). Journal of Nurse Midwifery, 1997;42(1),59-63.

CIMS - The Coalition for Improving Maternity Services (2015). CIMS' mother-friendly childbirth
mitiative. Erigsim tarihi:  (25.07.2022). Erigim adresi: http://  www. mot
herfriendly.org/resources/Documents/CIMS'%20Mother-Friendly%20 Child birth %20 Ini
tiative%20(2015).pdf.

CIMS - The Coalition for Improving Maternity Services (2016). mother-friendly 6.T.C.Saglik
Bakanligi (2018a). Anne dostu hastane genelgesi, Erisim tarihi: (25.07.2022). Erisim
adresi: https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/33 217/0/anne-dostu-
hastaneek8ff310b4-cfal-42dc-94a3-868 c16378 e79---kopyapdf.pdf

CIMS-The Coalition for Improving Maternity Services (2022). The History Of CIMS. Erisim
tarihi: (25.07.2022). Erisim adresi: http://www.motherfriendly.org/.

10


https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/33217/0/anne-dostu-hast%20ane

Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2023, Say:: 1, 1-13 Y1l:2023, Say:: 1, 1-13

Calim, S.I., Amanak, K., Oztiirk, R., Giile¢, D., Karagdz, B., Kavlak, O. ve ark. (2015). Anne
dostu hastane kriterleri dogrultusunda anne saglig1 hizmetlerinin gézden gecirilmesi. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 31(1), 120-130.

Celikel, O.0. (2022).Gebe okuluna basvuran gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, dogum
sekilleri ve emzirme siirelerinin incelenmesi. KSU Tip Fak Dergisi, 17(1), 53-58.

Demir Yildirim, A. ve Hotun Sahin, N.(2022). Anne 6liimlerinin énlenmesi: uluslararasi bakim
ve izlem modelleri. Jinekoloji Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 19(1), 1184-1191.

Erbaydar, N. (2021). Mother-friendly hospital programme of Turkey: national intervention to
improve the quality of maternity services. East Mediterr Health J, 27(2), 202-210.

Faramarzi, M. ve Pasha, H. (2015).The role of social support in prediction of stress during
pregnancy.J Babol Univ Med Sci,17(11),52-60.

Fisher F.J., Wynter K., Hammarberg K., McBain, J, Gibson F, Boivin J. ve ark. (2013). Age,
mode of conception, health service use and pregnancy health: a prospective cohort study
of Australian women, BMC Pregnancy and Childbirth, 13:88.

Hacettepe Univer§itesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2019). 2018 Tiirkiye niifus ve saglik aragtirmasi.
Hacettepe Universitesi Nifus Etiitleri Enstitisti, T.C. Cumhurbagkanlig: Strateji ve Biitge
Baskanlig1 ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.

Kahvecioglu, D., Tatar Aksoy, H., Ozen, G., Yilmaz, A., Ustiin, Y. (2018). Kadin hastaliklar1 ve
dogum servisinde dogan, dogum travmasi nedeniyle takip edilen yenidoganlarin tani ve
prognozlarmin incelenmesi, anne dostu hastane modelinin dogum travmalari iizerindeki
etkisinin degerlendirilmesi. Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Dergisi, 51(2),104-1009.

Kahyaoglu Siit, H. ve Hiir, S. (2020).Ureme caginda, gebe ve postpartum doénemde olan
kadinlarin saglikli yasam bicimi davraniglarinin degerlendirilmesi. ESTUDAM Halk
Saghig Dergisi,5(2), 243-56.

Loépez-Toribio, M., Bravo, P., Llupia, A. (2021). Exploring women’s experiences of participation
in shared decision-making during childbirth: a qualitative study at areference hospital in
Spain, BMC Pregnancy and Childbirth, 21(1), 631.

Lothiani, J.A. (2007).The coalition for improving maternity services. The Journal of Perinatal
Education, 16(1), 1-4.

Makvandi, S., Mirzaiinajmabadi, K., Mirteimoori, M., Esmaily, H.(2018). Effect of normal
physiologic childbirth program in mother-friendly hospitals on duration of labor.
Electronic Journal Of General Medicine, 15(3), 1-6.

Mgolozeli, S.E., Shilubane, H.N., Khoza, L.B. (2019). Nurses' attitudes towards the
implementation of the Mother-Baby Friendly Initiative in selected primary healthcare
facilities at Makhuduthamaga Municipality, Limpopo province. Curationis, 5(42):e1-e9.
doi: 10.4102/curationis.v%vi%i.1929.

Monti, D., Wang, C.Y., Yee, L.M., Feinglass, J.(2021). Antepartum hospital use and delivery
outcomes in California. Am J Obstet Gynecol MFM, 3:100461.

Olgag, Z. (2015). Dogum ve kadin hastaliklari alaninda ¢aligan hemsire, ebe ve hekimlerin anne-
dostu dogum uygulamalarina iligkin goriisleri [Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi].
Aydin: Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1.

Olgag, Z. ve Karacam, Z. (2017). Dogum ve kadin hastaliklar1 alaninda c¢alisan hemsire, ebe ve
hekimlerin anne-dostu dogum uygulamalarina iliskin goriisleri.  FNJN Florence
Nightingale Hemgsirelik Dergisi, 25(3), 153-165.

11



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2023, Say:: 1, 1-13 Y1l:2023, Say:: 1, 1-13

Ozkan, H., Giir, E.Y., Giimiisdas, M. (2020).Ebe ve hemsirelerin anne dostu uygulama ve
yaklasimlara bakist: erzurum 6regi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 3(1), 22-29.

Palteki, T. (2019). Bir kamu hastanesinde maliyet analizi ¢alismasi. Saglik Yonetimi ve Liderlik
Dergisi, 1, 01-15.

Pan American Health Organization /PAHO (2015). Caesarean sections should only be performed
when medically necessary. FErisim tarihi: (19.04.2022) Erisim adresi:
ww3.paho.org/hg/index. php?option=com_content&view=article&id=106 46:2015 -la-
cesarea-solo-deberia-realizarse-cuando-es-medicamente-necesaria&Itemid=19  26&Ilan
g=en#:~:text=Since%201985 %2C% 20the%20international %2 Ohealthcare,maternal
%20and% 20new born %20deaths%20decreases.

Saymer, F. ve Ozerdogan, N. (2009). Natural birth, (dogal dogum). Maltepe Universitesi
Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 143-148.

Shahid, A., Malik, N.1., Shahid, F., Ullah, I., Abbass, Z. (2021). Psychosocial predictors of mental
health among pregnant women. Perspect Psychiatr Care, 1-6.

Sin, S. ve Sener, E. (2020).Bebek dostu hastane girisimi: orgiitsel diizeyde bir kavram analizi.
SDU Saglik Yonetimi Dergisi, 2(2), 65-79.

T.C. Saglik Bakanlig1 (2018b). Anne dostu hastane katilimci rehberi. Erigim tarihi: (25.07.2022).
Erisim adresi: https://khgmsaglikhizmetleridb.sa glik.gov.tr/Eklenti/33209/0/a nne-dostu-
hastaneeka298b125-1348-438d-9242-b829101 211d4---kopyapdf.pdf

T.C. Saglik Bakanligi (2018¢). Anne dostu hastane egitimci rehberi. Erisim tarihi: (25.07.2022).
Erigim adresi: https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.go v.tr/ Eklenti/33 203/0/anne-dostu-
hastaneek0a6335ec-4d6f-4c05-a29f-1f0e9bb03241---kopyapdf.pdf

T.C. Saglik Bakanlig1 (2022). Anne dostu hastane listesi. Erigim tarihi: (25.07.2022). Erisim
adresi:https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-42835 anne-dostu -ha stane -
listesi.html.

T.C. Saglik Bakanlig1 (2018d). Anne dostu hastane degerlendirmeci rehberi. Erisim adresi:
Erisim  tarihi:  (25.07.2022). Erisim adresi:  https://khgmsaglikhizmetlerid b
.saglik.gov.tr/Eklenti/33216/0/anne-dostu-hastaneekOcc18120-edd3-42f7-8f22-db740a
cb5f8b---kopy apdf.pdf (25.07.2022).

T.C. Saghk Bakanligi (2018a). Anne Dostu Hastane Genelgesi. Erisim tarihi:
(25.07.2022).https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/33217/0/anne-dostu
hastaneek8ff310b4-cfal-42dc-94a3-868c16378e79---kopyapdf.pdf.

T.C. Saglik Bakanlig1 (2018e). Anne dostu hastane kriterleri. Erigim tarihi: (25.07.2022). Erisim
adresi: https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/ TR,42834/ anne -dostu -hastan e-
kriterleri.html (25.07.2022).

TUIK  (2021). Dogum Istatistikleri 2021. Erisim tarihi:  13.08.2022  Erisim
adresi:https://data.tuik.gov.tr/Bulten/In dex?p=Dogum-Istatistikleri-2021-4.

TUSEB (2018). Ulusal anne ve bebek dostu hastane kriterleri ve unvan alan hastaneler listesi.
Erisim tarihi: (25.07.2022). Erisim adresi:  https://www.tuseb.  gov.tr/t
acese/uploads/genel/files/yayinlar/raporlar/TACESE_2018 anne_bebek_dostu_hastane_k
riterleri_liste.pdf (25.07.2022).

Uckan, K. ve Ugkan, T. (2019). Klinigimizdeki dort yillik dogum verileri ve sezaryen
endikasyonlarinin degerlendirilmesi. Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi,
17(1), 285-290.

12


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/In
https://www.tuseb/
https://khgmsaglikhizmetleridb.sa/
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.go/
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-428
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.go/
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/
https://khgmsaglikhizmetleridb.sa/
https://khgmsaglikhizmetlerid/
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/
https://www.tuseb/

Journal of Healthcare Management and Leadership Saglk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2023, Say:: 1, 1-13 Y1l:2023, Say:: 1, 1-13

Worldbank Fertility rate, total (births per woman). Erigim tarihi: (19.04.2022). Erisim adresi:
https://data.worldbank.org/indicator /SP. DYN .TF RT.IN.

Yapicy, G., Ogenler, 0., Oztosun, E., Durukan, H. (2021). Bir hastane orneginde gebe kadinlarin
bildikleri ve uyguladiklar1 geleneksel yontemler. Milli Folklor,5-23.

Yildirim, A.D. ve Oskay, U. (2020). Diinyada ve Tiirkiye’de optimal perinatal bakima yonelik
programlar. EGE HFD, 36(1), 45-52.

13


https://data.worldbank.org/indicator%20/SP.%20DYN%20.TF%20RT.IN

JOURNAL OF HEALTHCARE MANAGEMENT AND
LEADERSHIP (JOHMAL)

*kkx

SAGLIK YONETIMIi VE LIDERLIK DERGISI

Jowrnat of Healthcare
Management and
Leadership

-\

E-ISSN: 2667-5838 https://dergipark.org.tr/tr/pub/johmal Paper Type: Research Paper,
Makale Tiirii: Aragtirma Makalesi

Sayi:1, Nisan 2023 Issue:1, April 2023 Received Date / Gelis Tarihi: 09.11.2022
Accepted Date / Kabul Tarihi: 02.01.2023

UYGULAMALI DERSLERDE VERILEN UZAKTAN EGITIMIN YAZ
DONEMINDEKI KLINIK UYGULAMALARA ETKIiSI*
L X X 4
THE EFFECT OF DISTANCE EDUCATION GIVEN IN APPLIED COURSES ON
CLINICAL PRACTICES IN THE SUMMER TERM

|Atif/ to Cite (APA): Karatas, G. (2023). Uygulamali Derslerde Verilen Uzaktan Egitimin Yaz

IDonemindeki Klinik Uygulamalara Etkisi, Journal of Healthcare Management and Leadership ,, ok
(Johmal), (1), 14-25. Giilsen KARATAS

DOI: https://doi.org/10.35345/johmal.1201591

0z

Arastirma, liniversite 0grencilerine uygulamali derslerde verilen uzaktan egitimin yaz staj uygulamalarindaki
yeterliliklerine etkisini amaglamaktadir. Caligma; Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu Bolgesinde bir iiniversitede
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 2021-2022 egitim Ogretim yilinin Giiz Dénemi’nde yapilmistir.
Calismanin evreni 250 6grenciyle olusturulurken, 6rneklemi ise; 202 6grenciyle belirlenmistir. Tanimlayict,
nicel ve kesitsel tipte olan ¢alisma 43 soruluk anket uygulanmasiyla en fazla 10 dakika siire alacak sekilde
gergeklestirilmistir. Salgin Siirecinin Egitime Etkisi anketi anket puanlart normal dagilim varsayimini sagladigi
icin parametrik testlerden; bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi, Bonferoni testi
kullanilmistir. Ankete iliskin giivenirlikler Cronbach Alpha ile incelenmistir. Calismada kullanilan Salgin
Siirecinin Egitime Etkisi anketinin Cronbach’s Alpha (a) glivenirlik katsayist degeri 0,725 bulunmustur. Anket
puani ile anketin alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Calismada ogrencilerin %76,7’si uzaktan egitimin staj igin yeterli olmadigimi diisiinmektedir ve %66,8’1,
uygulamali derslerde egitimin uzaktan devam etmesini istememektedir. Calismada yiiz yiize uygulama
yapmayi1p, pratik kazanmadan sadece teoride aldiklari bilgilerle yaz stajmna ¢ikan Ogrencilerin, sahada aktif
uygulamalar konusunda yetersiz ve etkisiz hissettikleri belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Saglik Hizmetleri, Uygulamali Egitim, Uzaktan Egitim.

ABSTRACT

The research aims at the effect of distance education given in applied courses to university students on their
proficiency in summer internship applications. Study; Vocational School of Health Services at a university in the
Southeastern Anatolia Region of Turkey was held in the Fall Semester of the 2021-2022 academic year. While
the study’s universe consisted of 250 students, the sample consisted of 202 students. The study, which is
descriptive, quantitative and cross-sectional, was carried out to take a maximum of 10 minutes by applying a 43-
question questionnaire. As the survey scores of the Impact of the Epidemic Process on Education provide the
assumption of normal distribution, it is one of the parametric tests; independent samples t test, one-way analysis
of variance (ANOVA) test, Bonferoni test were used. The reliability of the questionnaire was examined with
Cronbach Alpha. The Cronbach's Alpha (o) reliability coefficient value of the questionnaire used in the study
was found to be 0.725. There is a statistically significant difference between the survey score and the sub-
dimension scores of the survey (p<0.05). In the study, 76.7% of the students think that distance education is not
sufficient for internship, and 66.8% do not want to continue distance education in applied courses. In the study, it
is stated that the students who do not practice face-to-face and go to summer internship with only the knowledge
they receive in theory without gaining practice feel inadequate and ineffective about active practices in the field.
Keywords: Student, Health Services, Applied Education, Distance Learning.

“Bu ¢aligma 1.Uluslararasi Saglik Hizmetlerinde Siirdiiriilebilirlik Kongresi (IHSSC 2021)’nde sozlii bildiri olarak
sunulmustur. 31.08.2021 Say1:22 Kilis 7 Aralik Universitesi Etik Kurulu
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1. GIRIS

COVID-19 salgini diinya genelinde yaklagik 643 milyon vaka ve 6,6 milyon 6liime neden olmustur
(ourworldindata.org). Yasamin pek cok alanimi olumsuz etkileyen bu salginin, egitim alanini da
derinden etkiledigi bilinmektedir. Salgin sebebiyle okullarin kapatilmasi, egitimin ana bilesenleri olan
Ogrenci, 0gretmen, akademisyen ve egitim sistemini énemli oranda etkiledigi agiktir. Giliniimiizde
salginin etkisiyle birlikte ilerleyen teknolojiler sayesinde uzaktan egitim uygulamalari bir hayli
artmustir. Ogrenciler, uzaktan egitim uygulamalarinda mesleki deneyimlerini kazandiklar1 igin hassas
bir konumdadirlar. Bununla birlikte 6grenciler; zaman zaman staj uygulama yerleri veya klinik
calisanlartyla ilgili sikintilar yasayabilmekte, hatta uygulama becerileri konusunda yanlis ya da eksik
uygulama yapabilmektedir. Bu durumlara ek olarak uzaktan egitimin eklenmesi ile 6grenciler staj
uygulamalar1 sirasinda zorluklar yasayabilmektedir. COVID-19 salgininda daha onceki salginlarda
oldugu gibi var olan durumun yonetilebilmesi i¢in birgok tilkede 6ncelikle okullar kapatilmistir (Sahu,
2018; Viner vd., 2020; Kiirtiincii ve Kurt, 2020). Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) iilkemizde viriisiin
bulas hizinin kesilmesi ve egitim-6gretimdeki magduriyetin hafifletilmesi i¢in 16 Mart 2020 tarihi
itibariyle iiniversitelerde egitim ve Ogretime ii¢ hafta ara verildigini agiklamistir (YOK, 2020a).
Pandemi devamliliginin net olmamasi sebebiyle 26 Mart 2020 tarihinde YOK tarafindan 2019-2020
egitim-6gretim yili bahar yartyilinda yiiz yiize ders yapilmayacagi duyurulmustur. Boylece Tiirkiye’de
uzaktan egitim giindeme gelmistir (YOK, 2020b). Daha sonra iiniversitelere birakilan kararlar ile
2020-2021 giiz ve 2020-2021 bahar aylarinda da uzaktan egitime devam edilmistir.

Staj; teorik ve uygulamali dersler haricinde, 6grencilerin mesleki bilgi, deneyim, hal ve hareketlerini
gelistirmeleri, sektorii tanimalari, is hayatina uyumlu olabilmeleri, deneyim kazanmalar1 ve hakiki
tretim ve hizmet ortaminda yetismeleri amaciyla isletmelerde yaptiklari mesleki ¢aligmay1
aciklamaktadir (YOK, 2021). Staj 6grencilere is hayatim gérme, meslekleri ile ilgili tecriibe sahibi
olma, mesleki 6z giiveni artirma ve uygulama ile teorik bilgilerini kiyaslama firsat1 tanir. Her birimin
sartlar1 ve donamimi ayni olmadigi icin Ogrencilerin yaptiklari uygulamalar da tamamen ayr
olabilmektedir (YOK, 2021). Uzaktan egitim ile bilgilendirme yapilmasi, uygulama dersi gérmeden
staja ¢ikilmasi, diger alanlarda oldugu gibi bu organizasyon kisminda da sikinti olusturmakta ve
Ogrencinin uygulama becerileri ile gelisiminin gozlenmesi ve takip edilmesini zorlagtirmaktadir.
Universite egitiminde, staj yapilacak kurum ve &grenci arasindaki iletisim énemli oldugu icin uzaktan
egitimdeki staj ve saha uygulamalarinda farkli engeller olabilmektedir (Kilig vd., 2017). Bu
mevzudaki kisith arastirmalardan birinde uzaktan egitim 6grencilerinin diyetetik stajlarinda uygulama
hocalarindan yeterli geri doniis alamadiklar1 ve elektronik kilavuz ve formlara ulasmada teknik
sorunlar yasadiklart goriilmiistiir (Wright, 2007). Literatiirde saglik hizmetlerinin sunumu ile alakali
farkli boliimlerde O6grenim goren Ogrencilerin de salgin sebebiyle kullanilan uzaktan egitim
platformundan hosnut olmadiklari, dersleri izleme, dinleme ve derslere katilim noktalarinda sikinti
yasadiklari, derslerin teorik ve uygulama boliimlerini anlamada ve 6grenmede zorluk yasadiklari,
sahada uygulama noktasinda kendilerini zayif hissettikleri belirtilmektedir (Kiirtiincii ve Kurt, 2020;
Kiziltepe ve Kurtgoz, 2020; Amir vd., 2020; Tay vd., 2021). Uygulama stajlarinin niteligi, kisinin i
ve kariyer hedeflerini, hayatla ilgili plan ve amaglarin1 direkt olarak etkileyen bir faktordiir. Saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin kendi alanlan ile ilgili ¢alisma ortaminda aldiklar
teorik egitim ve dogrudan hasta/yarali/kazazede {izerindeki uygulama becerilerini artirmalar1 konusu
olduk¢a 6nemli ve hassastir. Staj donemlerini basarili bir sekilde tamamlayan 6grenciler 6grendikleri
bilgi ve edindikleri becerileri uygulayarak ve yasayarak hayata gegirme sans1 yakalamaktadir. Uzaktan
egitim; bazi alanlarda sikintisiz kullanilabilir ancak uygulamali egitimlerin oldugu, kisilerin
yasamlarina dokunan ilk ve acil yardim programi gibi ciddi 6neme sahip bdliimlerde uzaktan egitim
yontemi yetersiz kalmaktadir. Salgin doneminde tamamen uzaktan egitimle yapilan saha uygulamalari,
‘merkezinde insan olan’ saglik hizmetlerinin vasfini olumsuz olarak etkileme durumu oldukga
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yiiksektir. Ogrencilerin uygulamali derslerde maket, cihaz veya arag-gereclerle temas ederek teorik
bilgilerini pekistirmeleri miimkiindiir. Ayrica yaptiklarn mesleki stajlarla da meslege karst olumlu
tutum ve davraniglar gelistirerek gilidiilenmelerini de artirmakta ve teorik bilgilerini
pekistirmektedirler.

Calisma; oOgrencilerin uzaktan egitime iliskin diisiinceleri ile uzaktan egitim sonrasi yiiz yiize
gergeklestirdikleri yaz stajlarinin kalite ve verimlilik bakimidan incelenmesini ele almaktadir. Acil
oncesi saglik ekibi iiyelerinin yetistirilmesinde, yiiz yilize yapilan uygulamali egitimlerin bireylerin
mesleki yeterliliklerine etkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, nicel ve kesitsel tipte bir ¢caligmadir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligma; Tiirkiye’nin Giineydogu Anadolu Bolgesinde bir tiniversitede Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu 2021-2022 egitim 6gretim yilinin Giiz Donemi’nde yapilmistir. Caligmanin evreni 250
Ogrenciyle olusturulmustur. Tamamina ulasilmasi hedeflenen evrenin, %80,8’ine ulagilarak basit
rastgele yontemi ile 202 6grenciyle 6rneklem belirlenmistir.

2.3.Veri Toplama Araclari

Caligma verileri ortalama 8-10 dakika siiren yiiz yiize anket ve e-posta uygulamasi araciliiyla
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Yiiz yiize ulasilamayan ogrencilere anket formlari, e-posta
araciligiyla iletilmistir. Ogrencilerin dogru ve net bilgilerle calismaya katilmasini saglamak amaciyla
kisilere 6ncesinde ayrintili bilgi verilmistir. Arastirmada kullanilan anket formu 6grencilerin yiiz yiize
olmayan egitim hosnutlugu, bakim becerileri, uzaktan egitim sistemi gibi temalar ile ilgili yapilan
arastirmalar incelenerek olusturulmus 6zgiin bir formdur. Anket formu iki kisimdan meydana
gelmektedir. Birinci boliimde 6grencilerin tanitict bilgileri, bilgisayar kullanim seviyeleri ile vakitleri,
uzaktan egitim sistemi ve internete ulasim ile alakali sorular bulunmaktadir. ikinci boliimde ise Terzi
ve arkadaglarinin gelistirdigi besli likert tipinde hazirlanan 43 soruluk anket bulunmaktadir (Terzi vd.,
2020). Kullanilan anket; 308 Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu on lisans 6grencisi araciligiyla
doldurularak, pandemi ortaya c¢iktiktan sonra uygulanmaya baglanilan uzaktan egitim sisteminin
yararlar1 ve zararlarinin arastirilmasi amaciyla 2020 yilinda olusturulmustur. Sorulara; 1 (kesinlikle
katilmiyorum), 2 (katilmiyorum), 3 (kararsizim), 4 (katiltyorum), 5 (kesinlikle katiliyorum) seklinde
cevaplar verilmistir. Giivenilirligini hesaplamak i¢in bakilan Cronbach Alpha katsayisi 0,894, Kaiser-
Mayer-Olkin 6lgiitii 0,906 olarak sonuglanmigtir (Terzi vd., 2020). Anket; ders takibi, uzaktan egitim
sistem ve alt yapi, salgin siireci ve uzaktan egitim sistem yeterliligi, orgiin egitim algisi, uzaktan
egitim algis1 ve ders siiresi olmak iizere toplam alt1 boyuttan olugsmaktadir.

2.4.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk normallik
testleri ve basiklik carpiklik degerleri ile kontrol edilmistir. Anket puanlarmin normal dagilim
varsayimi elde ettigi goriilmistiir. Bu durumda niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup
karsilastirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup karsilastiriimasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) testi, fark olan gruplar tespit etmek icin Bonferoni testi kullanilmistir. Ankete
iliskin giivenirlikler ise Cronbach Alpha ile incelenmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet dagilimlar incelendiginde, dgrencilerin %77,7’sinin kadin,
%22,3inilin erkek oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Arastirmaya katilan &grencilerin %74,3 {iniin
uzaktan egitimle gordiikleri konularla stajda karsilastiklari, %325,2°sinin  karsilasmadiklari
goriilmektedir. Ogrencilerin %23,3’line gore uzaktan egitimin staj uygulamasi igin yeterli oldugu,
%76,7’sine gore yeterli olmadigi goriilmektedir. Ogrencilerin %33,2’sinin uygulamali derslerde
uzaktan egitimin devam etmesini disiindigi, %66,8’inin devam etmemesini diislindiigu
goriilmektedir.

Calismada kullanilan anketin Cronbach’s Alpha (o) giivenirlik katsayist degeri 0,725 bulunmustur.
Anket alt boyutlar1 sirasiyla; ders takibi (0=0,574), uzaktan egitim sistem ve alt yap1 (0=0,757), salgin
stireci ve uzaktan egitim sistem yeterliligi (0=0,775), orgiin egitim algis1 (0=0,788), uzaktan egitim
algis1 (0=0,862), ders siiresi (0=0,539) Cronbach’s Alpha (a) giivenirlik katsayis1 degerleri bakilmis
olup Tablo 2’de gosterilmistir. Salgin Siirecinin Egitime Etkisi puan ortalamalar1 3,434+0,39 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Orneklem biiyiikliigii ile ilgili olarak literatiirde 50 vaka ¢ok zayif, 100 zayif, 200 adil, 300 iyi, 500
cok iyi ve 1000 veya daha fazlas1 milkemmel olarak belirtilmistir (IDRE Stats, 2019). Ayn1 zamanda
orneklem yeterliliginin incelenmesi acisindan Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degerine bakilmis ve 0,520
bulunmustur. Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucunda, degerin 0.50’den diisiik olmas1 halinde faktor
analizine devam edilemeyecegi ve KMO igin alt sinirm 0,50 olmasi gerektigi belirtilmistir (Cokluk ve
vd., 2012; Field 2000). Tabachnick ve Fidell de 0,50’inin {izerindeki degerleri kabul edilebilir
bulmuslardir (Catalano, 2018). Hesaplanan Ortaklik Degerleri - HOD (Extraction communalities - h2)
her bir degiskenin 6l¢ek faktorlerinde toplam olarak temsil ettigi varyans diizeyini gostermektedir ve
normal olarak 0,50’nin iizerinde olmasi beklenir (Dewberry, 2004; Sencan ve Fidan, 2020). Yong ve
Pearce’e (2013) gore h2 degeri 0,20’nin altinda olan maddeler analizden ¢ikarilir. Bulgularda bu
acidan bir sorun goriilmemistir. Anket sahibi calismada 43 soru yerine 37 soru iizerinden
degerlendirme yapmis ve 6 alt boyut belirlemistir (Terzi vd., 2020). Calismada, 43 soru {izerinden
degerlendirme yapildiginda 14 alt boyut olusmustur ve extraction degerleri 0,664 ile 0,890 araliginda
ve cumulative degeri %77,26 oldugu goriilmistiir.

Tablo 3’te O0grencilerin programlara gore, salgin siireci ve uzaktan egitim sistem yeterliligi, 6rgiin
egitim algisi, uzaktan egitim algis1 ve ders siiresi anket alt boyut puanlari ile istatistiksel agidan
anlamhi bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek
amaciyla yapilan Bonferroni posthoc testi sonucuna gore programlar arasi karsilagtirmalar yapilmistir.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni posthoc testi
sonucunda; programi ilk ve acil yardim ve tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik (TDS) olan 6grencilerin
Salgin Siirecinin Egitime Etkisi anketi puanlarinin programi yagh bakimi olan 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Programi fizyoterapi olan 6grencilerin salgin siireci ve uzaktan egitim
sistem yeterliligi alt boyut puanlarinin programi TDS olan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Programi ilk ve acil yardim, TDS ve fizyoterapi olan 6grencilerin 6rgiin egitim algisi
puanlarinin programi yasl bakimi olan &grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Programi
TDS olan 6grencilerin uzaktan egitim algis1 puanlarinin programi ilk ve acil yardim olan 6grencilere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Programi optisyenlik olan 6grencilerin ders siiresi alt boyut
puanlarinin programi yasl bakimi olan 6grencilere gore daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4’e gore; Ogrencilerin %21,8’inin kan alma, damar yolu agma, enjeksiyon yapma vb. invaziv
veya non-invaziv girisimlerde zorluklar yasadigi, %31,7’sinin ilag isimlerini okuma ve anlama, ilag
uygulamalarinin dogru doz ve yontem ile yapilmasi gibi konularda sikintilar yasadig1 goriilmektedir.
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4. TARTISMA

Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salginindan dolay1 birgok konuda zorluk yasandigi gibi
Tiirkiye’de de egitim 6gretimin uzaktan egitime doniistiiriilmesiyle uygulamali derslerde bir takim
sorunlar yasanmistir. Ozellikle saglik alan ile ilgili yiiksekdgretim béliimlerinde uygulamali derslerin
uzaktan yapilmasi sahada aktif olarak gorev alacak olan ara elemanlarin yetistirilmesinde sikintilar
meydana getirmistir. Pratik yapamadan yaz stajma c¢ikan saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
Ogrencileri i¢in uygulamali derslerde pratik yapilmasi oldukca 6nem arz etmektedir.

Literatiir; staj ve uygulamalar konusunun, becerilerin kazandirilmasinda hayati bir yere sahip
oldugunu, farkli deneyimler sundugunu ve Ogrencilerin mezun olduktan sonra kariyer planlar
acisindan 6nemli oldugunu gostermektedir (Dogan ve Duyan, 2015).

Anketin gelistirildigi ¢aligmada (Terzi vd., 2020), Cronbach’s Alpha (o) giivenirlik katsayis1 0,894
olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada da Cronbach’s Alpha (a) degeri 0,725 bulunarak giivenilir bir anket
oldugu dogrulanmustir.

Yapilan bir calismada; 6grencilerin ¢evrimi¢i 6grenme ortamina dayalt memnuniyet seviyelerinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Demir Oztiirk ve Eren, 2021). Evcili ve ark. (2021) grencilerin yaklasik
%50’sinin uzaktan egitim uygulamalarina iligkin “memnuniyetsizlik” yasadigini belirlemistir. Sen ve
Kizilcalioglu (2020) aymi sekilde, 6grencilerin biiylik ¢ogunlugunun uzaktan egitim siirecinden
memnun olmadiklarini gostermistir. Terzi ve arkadaslarinin yaptiklart ¢calismada (2020) 6grenciler,
bilhassa uygulamali ders ile is birligi i¢erisinde ve saglik kurumunda goriilen egitimlerin daha temelli
ve faydali oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismalar; uzaktan egitimin memnuniyet olusturdugu ancak
uygulamali egitimlere iligkin uzaktan egitimin memnuniyetsizlik yasattigini gostermektedir.
Calismada 6grencilerin %76,7’si uzaktan egitimin staj i¢in yeterli olmadigini belirtmistir. Calismaya
katilan %66,8 dgrenci, uygulamali derslerde egitimin uzaktan devam etmesini istememektedir. Bu da
yapilan ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Evcili ve arkadaslarina gore (2021) 6grencilerin énemli bir boliimii; uzaktan egitimin saha uygulama
becerisi kazandirmada etkili olmadigini, el yetenegi isteyen derslerin idrak edilmesi konusunda
yetersiz kaldigim belirtmiglerdir. Tip Ogrencileri ile yapilan bir baska calismada, katilimcilarin
%76,5’1 uzaktan egitim silirecinde mesleki uygulamada eksiklik duyduklarini belirtmislerdir (Karagoz
vd., 2020). Calismada uygulamali derslerde uzaktan egitimin devam etmesi yoniinde goriis bildiren
ogrencilerin %17,9’u teorik olarak Ogrendiklerinin uygulamasini sahada yapamadigi ig¢in mesleki
Ozgiliveninin olumsuz etkilendigi diisiincesine “kesinlikle katiliyorum™ cevabini vermistir. Diger bir
calismada, ilk ve acil yardim programinda yaz staji yapan ogrencilerin %99°u yaz stajinin zorunlu
olmasi gerektigini belirtmistir (Demirag ve Hintistan, 2019). Calisma bulgular1 saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu &grencilerinin 94,6’sinin yaz stajinin zorunlu olmasi gerektigine inandigi
yoniindedir.

Yapilan bir ¢alismada 6grenci goriisleri incelenerek {iniversite tarafindan yiiriitiilen bilgilendirme ve
destek caligmalarina iliskin olarak bazi 6grencilerin cep telefonlarina daha fazla bilgi mesaji gelme
beklentisi oldugundan dolay1 olumsuz goriis bildirdikleri belirlenmistir (Gomleksiz ve Pullu, 2020).
Caligmada iiniversite Oncesi bilgisayar egitimi aldiniz mi sorusuna %54 oranla Ogrenciler hayir
cevabmi vermistir ve “uzaktan egitimle ilgili bilgilendirme g¢alismasina katildiniz m1?” sorusuna
%79,7 oramiyla Ogrenciler katilmadiklarmi belirterek daha fazla beklentileri olduklarin
gostermislerdir.

Paramedik programi 6grencilerinin sahada ve 112 ambulans istasyonlarinda yaptiklar1 uygulamalarda
yasadiklar1 zorluklarin degerlendirildigi bir arastirmada, 6grencilerin %10,9’u staj uygulamalarinda
hasta yakinlartyla iletisimde sikint1 yagadiklarini belirtmislerdir (Yenal ve Giiltekin, 2019). Caligmada
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staj uygulamasinda yasanilan zorluklar konusunda 6grencilerin %10,4” {i hastalarla ve yakinlariyla
olan iletisiminde zorluk yasadiklarini belirtmiglerdir. Demirag ve Hintistan’in (2019) yaptiklar1 bir
calismada; 6grencilerin stajdan memnun kalmama nedenleri olarak en fazla yeterli vaka gérmeme ve
yeterli uygulama yapmama durumunu belirterek uygulamalarin arttirilmast gerektigi vurgulanmistir.
Calismada 6grencilerin kan alma, damar yolu agma gibi girisimlerde sikint1 yasadiklar belirtilmis ve
uygulamalar konusunda yetersizlik oldugu agiklanarak literatiirdeki ¢aligmalar desteklenmistir.

Ogrencilerin %73,8’i staj yerini kendi istegi ile belirlemis ve %73,3’ii ailesinin ikamet ettigi yerde staj
yapmuistir. Staj yapilan kurumun ailenin yasadigi yerde olmasi dgrencilerin yeme, igme, barinma gibi
ihtiyaglarinin saglanmasinda yardimci oldugu igin istenilen bir sonugtur. Tuygar ve ark. (2016) 'na
gore; 0grencilerin biiyiik cogunlugu staj yerini kendi istegi ile belirlemis ve %70,4’1 ailesinin yasadigi
yerde staj yapmistir. Bu da ¢aligmanin verilerini desteklemektedir.

Terzi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (2020); 6grencilerin %89’u evde izolasyon durumunun
toplum sagligi bakimindan faydali oldugunu ve %83’ii bu siirecte uzaktan egitim ile derslerin
siirdiriilmesinin gerekli oldugunu sdylemesine karsin, ¢alismada bu oranin halk sagligi agisindan
onemli oldugunu diisiinliyorum maddesine “katiliyorum” diyen %45,0 ve salgin siirecinde derslerin
uzaktan devam ettirilmesi gerektigine “katiliyorum” cevabim veren %124 6grenci olmustur. Bu
oranin daha Once yapilan c¢alismadan diisiik ¢ikmasi, Ggrencilerin dersleri yliz yiize islemek
istediklerini, sinif ortaminda yapilan egitim 6gretim hayatlarin1 6zlediklerini ve 6grencilerin salgin
siirecine uyum sagladiklarini diiglindiirmektedir.

Demirag ve Hintistan (2019)’1n ¢aligmasinda, yaz stajinda 6grenciler meslegi yakindan tanidiklarina,
pratik yapma firsatt bulduklarmni, 6zgiiven ve cesaret kazandiklarini, is konusunda deneyim
kazandiklarim ifade etmislerdir. Bir diger caligmada; ilk ve acil yardim programi Sgrencilerinin,
mesleki olarak 6zgiiven ve yiireklilik kazanma (%92,3) bakimindan yaptiklar1 stajin faydali oldugu
ifade edilmistir (Yenal ve Giltekin, 2019). Calismada; O6grencilerin %39,6’s1 teorik olarak
ogrendiklerinin, sahada uygulamasini yapamiyor olmanin mesleki 6zgiivenini olumsuz etkiledigi
diisiincesine “katiliyorum” yanitini vermistir.

5. SONUC VE ONERILER

Caligmada 6grencilerin staj uygulamasinda uzaktan egitimde gordiikleri konularla karsilagtiklar1 fakat
bunlar1 sahada klinik olarak uygulamakta zorluk yasadiklari belirtilmistir. Calisma bulgulari; yiiz yiize
uygulama yapmadan, yalnizca teorik bilgilerle yaz stajina ¢ikan dgrencilerin, sahada klinik uygulama
konusunda yetersiz ve etkisiz hissettiklerini gdstermektedir. Uzaktan egitimde dgrencilerin; sistemsel
baglanti, aktif olarak derslere katilma, ders veren 6gretim elemanlarina geri bildirimde bulunma gibi
durumlarda sikintilar yasadiklar1 ve uzaktan egitimin etkili olabilmesi i¢in sistemsel iyilestirmenin de
onemli oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin 6nemli bir boliimii yaz stajindan memnun kalmasina ragmen yaz stajindan ileri seviyede
faydalanabilmeleri amaciyla uygulamali derslerde pratik yapmak istediklerini belirtmistir. Uygulama
yapmadan yaz stajina ¢ikan Ogrenciler sahada aktif gorev aldiklari zaman ¢ok sikinti yasadiklarini
belirterek uygulamanin énemini vurgulamislardir. Calisma bulgulari, staj uygulamasi yapilmadan once
uygulamali derslerin yiiz yiize olmasi gerektigi ve pratik kazanmak icin her uygulamali derste
materyal kullanmanin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Oneriler;

— Ogrencilerin mevcut uygulamalar ile ilgili goriis ve diisiincelerinin dgrenilmesi, yapilmasi
planlanan diizeltme ¢alismalarinin etkinligi bakimindan gereklidir.
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— Ogrencilerin stajlarda karsilastiklar1 sorunlar ile ilgili diisiinceleri sorgulanmali, bunlara
yonelik ¢ozlim Onerileri iretilmeli ve uzaktan egitimle siirdiiriilen derslerde pratik
yaptlmalidir.

— Teorik dersler cevrimi¢i platformlarda olsa dahi, uygulamalarin yiiz yiize ve bireysel olarak
yapilmasi gerek egitim etkinligi gerekse 0grencilerin el becerilerinin gelistirilmesi agisindan
onemlidir.

— Uygulamali derslerden 6nce teorik bilgiler verildigi sirada 6grencilerin aksaklik yasamamasi
ve egitimin kalitesinin arttirilmasi i¢in uzaktan egitim alt yap1 sistemi giiclendirilebilir.

— Derslerde materyal kullanimi1 zenginlestirilerek 6grencilerin donanim, bilgi, beceri ve
motivasyonlart arttirilabilir.

— Karsilasilabilecek her tiirlii salgin siirecinde gerekli temizlik onlemleri alinarak, kalabalik
olan siniflar subelendirilerek veya uygulama giinleri ayri1 ayr1 belirlenip 6grenciler
gruplandirilarak uygulamali dersler yiiz yiize yapilabilir.
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Ek 1: Tablolar
Tablo 1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri, Staj Uygulamalar1 ve Uzaktan Egitim Bilgi Diizeyleri
Ozellikler (n=202) n %
Cinsiyet Erkek 45 22,3
Kadin 157 17,7
ilk ve acil yardim 54 26,7
Program TDS 45 22,3
Optisyenlik 44 21,8
Yaglhi bakimi 37 18,3
Fizyoterapi 22 10,9
Memur 8 4,0
Calisma Durumu Isci 5 2,5
Serbest meslek 4 2,0
Calismiyor 185 91,6
Ozel hastane 24 11,9
Staj Yeri Kamu hastanesi 87 43,1
112 istasyon merkezi 39 19,3
Diger 52 25,7
Staj Yapilan Kurumun Kendi istegi ile 149 73,8
Belirlenmesi Kendi istegi diginda 53 26,2
Staj Yeri Belirlerken Bir Sorun ile Evet 56 27,7
Karsilagtimz Mi? Hayir 146 72,3
Staj Yeri Ailenizin Ikameti Yaninda Mi1? Ikamet ettigim yerde 148 73,3
Ailemden ayr1 bir yerde 54 26,7
Sizce Yaz Staji Gerekli Mi? Evet 191 94,6
Hayir 11 5,4
Yaptigimz Stajdan Memnun Kaldiniz Ma? Evet 178 88,1
Hayir 24 11,9
Mezun Olduktan Sonra Staj Yaptiginiz Evet 160 79,2
Kurumda Calismak ister Misiniz? Hay1r 34 16,8
Zaten orada calisiyorum 8 4,0
Uzaktan Egitimle Gordiigiiniiz Evet 150 74,3
Konularla Stajda Karsilagtimz mi? Hayir 51 25,2
Uzaktan Egitim Staj Uygulamasi Evet yeterli 47 23,3
icin Yeterli Mi? Hayir, uygulamalar yiiz yiize olmali 155 76,7
Uygulamal Derslerde Uzaktan Evet 67 33,2
Egitim Devam Etmeli Mi? Hayir 135 66,8
Uzaktan Egitimle flgili Bilgilendirme Evet 39 19,3
Calismasina Katildimiz Ma? Hayir 161 79,7

Tablo 2. Kullanilan Anket ve Alt Boyutlariin Tanimlayici Istatistikleri ile Giivenirlik Analizi Sonuclari

Anket ve Alt Boyutlar N Min Maks _ Cronbach's
X SS Alpha
Salgin Siirecinin Egitime Etkisi 202 1,97 4,43 3,43 0,39 0,725
Ders takibi 202 1,00 5,00 3,72 0,74 0,574
Uzaktan egitim sistem ve alt yap1 202 1,00 5,00 3,41 0,83 0,757
Salgn siireci ve uzaktan egitim sistem 202 1,00 5,00 3,62 0,66
yeterliligi 0,775
Orgﬁn egitim algist 202 1,00 5,00 3,83 0,66 0,788
Uzaktan egitim algisi 202 1,00 5,00 2,69 0,96 0,862
Ders siiresi 202 1,00 5,00 2,66 0,83 0,539
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Tablo 3. Salgin Siirecinin Egitime Etkisi Anketi ve Alt Boyutlarinin Programa Goére

Karsilastirilmasi
ﬁ‘;‘;ﬁ;{lan Ve Alt Program N X SS F p
11k ve acil yardim * 54 3,45 0,31 4,160 0,003*
TDS? 45 3,54 0,34
Salgin Siirecinin
Egitime Etkisi Optisyenlik 3 44 3,42 0,45 | Posthoc: 1,2>4
Yasl bakimi 4 37 3,22 0,45
Fizyoterapi ° 22 3,49 0,33
Ik ve acil yardim 54 3,78 0,66 2,084 0,084
TDS 45 3,83 0,66
Ders takibi Optisyenlik 44 3,52 0,84
Yasli bakimi 37 3,59 0,85
Fizyoterapi 22 3,97 0,53
Ik ve acil yardim 54 3,43 0,81 1,535 0,193
Uzaktan egitim sistem TDS - 45 3,60 0,80
ve alt yap1 Optisyenlik 44 3,46 0,85
Yasli bakimi 37 3,20 0,93
Fizyoterapi 22 3,21 0,72
Ik ve acil yardim ! 54 3,77 0,80 3,681 0,006*
Salgin siireci ve TDS ? 45 3,43 0,60
uzaktan egitim sistem Optisyenlik ® 44 3,59 0,62
yeterliligi Yasli bakimi * 37 3,49 0,47 5>2
Fizyoterapi ° 22 3,96 0,65
ilk ve acil yardim * 54 3,88 0,57 4,549 0,002*
TDS 2 45 4,02 0,52
Orgiin egitim algis1 Optisyenlik ® 44 3,83 0,74
Yasl bakimi 37 3,46 0,66 Posthoc: 1,2,5>4
Fizyoterapi ° 22 3,96 0,71
Ilk ve acil yardim * 54 2,49 1,03 3,482 0,009*
TDS? 45 3,12 0,78
Uzaktan egitim algisi Optisyenlik 3 44 2,71 0,94
Yasli bakimi * 37 2,57 1,01 Posthoc: 2>1
Fizyoterapi ° 22 2,45 0,85
Ik ve acil yardim ! 54 2,59 0,76 3,190 0,014*
TDS? 45 2,82 0,80
Ders siiresi Optisyenlik ® 44 2,93 1,01
Yash bakimi # 37 2,41 0,78 Posthoc: 3>4
Fizyoterapi ° 22 2,41 0,55

*p<0,05

X Ortalama, SS: Standart sapma, Bonferroni posthoc testi degeri: Gruplar arasi farkliligin nedenini tespit

etmektedir.
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Tablo 4. Uzaktan Egitimle Goriilen Konularla Staj Uygulamasinda Yasanilan Zorluklarin Dagilimi

n %

Kan alma, damar yolu agma, enjeksiyon yapma vb. invaziv veya non-invaziv
L 44 21,8

girisimlerde yaganan zorluklar
Evrak diizenleme, kontroliiniin saglanmasi vb. igslemlerde sikintilar 28 16,8
Hasta/yarali transferini saglayamama 5 7,4
Olay yeri yonetiminde eksiklik 17 18,3
Hasta ve yakiniyla iletisim sorunlari 11 10,4
[lag isimlerini okuma ve anlama, ila¢ uygulamalarimin dogru doz ve yontem ile

20 31,7
yapilmasi vb. konularda sikintilar
Hasta/yarali veya yakinina bilgi vermede eksiklik 3 12,4
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Bu arastirma, kamu c¢alisanlarinin kapsayici liderlik algilarimi ve bununla iligkili faktorleri degerlendirmek
amaciyla yiritildii. Aragtirmanin evrenini bir kamu iniversitesi ve hastanelerinde g¢alisan toplam 1033 kisi
olusturdu. Evrenden 6rnekleme gidilmeden aragtirmanin yiiriitiildiigi tarihlerde arastirmaya goniillii katilan ve
ulagilabilen 387 kisi arastirmanin Orneklemini olusturdu. Tanmimlayict tipte yiiriitiilen arasgtirma verilerinin
toplanmasinda anket formu ve kapsayici liderlik 6lgegi kullanildi. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan 06
Haziran-15 Kasim 2022 tarihlerinde ¢alisanlarin isyerlerinde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi.
Lise diizeyinde 6grenime sahip olan ¢alisanlarin kapsayici liderlik toplam puan ve alt boyut puan ortalamalart 6n
lisans, lisans ve lisansiistii 6grenim diizeyine sahip ¢alisanlara gore istatiksel olarak anlamlh olarak daha diisiik
bulundu (p<0.05). Ayrica hastanede calisanlarin kapsayici liderlik puan ortalamalari dlgegin geneli ve alt
boyutlarinda iiniversitede calisanlara gore daha yiiksek olup ve 1-4 yil calisma deneyimine sahip ¢alisanlarin
kapsayici liderlik puan ortalamalar1 daha yiiksek ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli goriildii (p<0.05).
Ogrenim diizeyi lise iizerinde olan, calisma deneyimi 1-4 yil olan ve hastanede calisanlarm kapsayici liderlik
algilart daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: : Caligma ortami, saglik yonetimi, kapsayici liderlik, liderlik algist.

ABSTRACT

This study aimed to assess the perceptions of inclusive leadership among public sector employees and related
factors. The population of the study consisted of a total of 1033 individuals working in a public university and
hospitals. A sample of 387 individuals who voluntarily participated and were reachable at the time of the study
constituted the sample without sampling from the population. Data of the descriptive type of research was
conducted with a questionnaire and inclusive leadership scale. The research data were collected by face-to-face
interviews with employees in their workplaces between June 6th and November 15th, 2022, by the researcher.
The mean total scores and sub-dimension scores of inclusive leadership for employees with a high school
education level were found to be statistically significantly lower than those with an associate, undergraduate, or
graduate level of education (p<0.05). Additionally, the mean scores of inclusive leadership for employees
working in hospitals were found to be higher in the overall scale and sub-dimensions compared to those working
in the university and the mean scores of inclusive leadership for employees with 1-4 years of work experience
were found to be higher and this difference was also statistically significant (p<0.05). The perceptions of
inclusive leadership are higher for individuals with an education level above high school, 1-4 years of work
experience, and those working in hospitals.

Keywords: Work environment, health management, inclusive leadership, leadership perception,
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GIRIS

Liderlik kavrami, modern sonras1 ¢agdas yonetim yaklagimlarinin dnemli unsuru olmustur. Bu siiregte
organizasyon (Orgiit) yapilar1 farklilagsarak otorite yerine takim calismalarinin 6nemi artarak, otorite
kullanan ydnetici yerine ¢aliganlar1 amagclari etrafinda birlestiren liderlik kavrami 6n plana ¢ikmaktadir
(Kogel, 2018). Gilinlimiizde etkili liderler, organizasyonlarin yonetiminde rekabet avantaji saglayarak,
Orgiitiin basarisini arttirmada ve yol gostermede onemli rol almaktadir (Akytliz, 2018; Kalfaoglu ve
Kilingaslan, 2020). Liderler, yonetim davraniglar1 ve stilleriyle organizasyonlarda yeniligi tesvik edip,
calisma ortaminda memnuniyet ve motivasyon saglayip, saglikli orgiitsel ortamin gelismesine katki
saglamaktadirlar (Gong vd., 2021). Kiiresellesme, iletisim ve bilgi teknolojilerinin gelisimiyle1980°1i
yillardan sonra, llkeler arasinda mal-hizmet iiretimi ve pazarlanmasinda ulusal smirlar anlamin
yitirmistir. Bu siirecte kiiresellesen sirketler ve iilkelerin kamu hizmetlerinde nitelikli insan giicline
olan ihtiyacina bagh cok kiiltiirliiliik artarak devam etmistir. Orgiitlerin ¢ok kiiltiirlii insan sermayesi
ve 1is siireglerini basarili yonetmede kapsayici liderlik uygulamalarmin 6nemli yeri olacagi
vurgulanmigtir (Kuknor, 2015; Kuknor ve Bhattacharya, 2021).

Organizasyonlarda ¢aliganlarin performansini etkileyen bir¢ok faktor oldugu ifade edilmistir. Liderlik
stilinin ise c¢alisanlarin mutlulugu, performansi ve ¢alisma ortamu ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Kapsayici liderligin "grup iiyelerinin grubun bir parcasi hissetmelerine (uyum) ve kisisel 6zelliklerini
(6zglinliik) koruyarak grup siireclerine ve sonuglarina katkida bulunmalarini saglayan bir dizi lider
davranist" olarak tanimlanmistir (Hudie vd., 2017; Aslan vd., 2021; Cao vd., 2022).

Kapsayici liderlik akademisyenler ile uygulayicilar tarafindan giderek artan bir ilgi goérmiistiir.
Universitelerin karsilastiklar1 zorluklarin iistesinden gelebilmeleri, ogrencilerin artan taleplerini
karsilayabilmeleri, akreditasyon standartlarinin yiikseltilmesi ve {iniversiteler arasinda artan rekabet
nedeniyle iiniversitelerin egitim, yonetim alanindaki geleneksel yaklagimlarini degistirmeleri gerektigi
bildirilmistir (Osland vd., 2014; Alenezi, 2022). Yapilan bir calismada diinyanin en iyi
tiniversitelerinin arastirma basarisinin yaninda kiiresellesme ve uluslararast konumun énemli etkisinin
oldugu vurgulanmistir. Universitelerin bu basarili etkisinin siirmesinde belirli 6zelliklere, yeteneklere
ve ¢esitli liderlik rollerini yiiriiten yeni nesil liderlere ihtiya¢ oldugu ifade edilmistir (Hassan vd.,
2021). Muftahu (2020) ¢alismasinda, baglilik, cesaret, onyargmin kabulii, merak, kiiltiirel zeka ve
isbirligi ozellikleri nedeniyle kapsayici liderligin {iniversitelerde Onerilmesinin uygun oldugunu
bildirmigtir. Saglik profesyonelleri ve egitimciler karmagik hizmetler sunulan ve biitgeler yoneten
saglik kuruluslarmmda etkili liderligin gerekli oldugunu vurgulamistir. Glinlimiizde saglik
profesyonellerinin sorumluluklart klinik gérevlerin Gtesine gegmistir. Saglik sektdriinde iyi liderligin,
hasta sonuglarmin iyilestirilmesine, ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi ve Orgiitiin genel basarisina
katkida bulunabilecegi vurgulanmistir (Bhulani vd., 2020; Kumar, 2013).

Organizasyonlarda kapsayici liderlik tarzinin tiim ¢alisanlarda iiye lider etkilesiminde diger liderlik
stillerine gore en yliksek kalitede uyum sagladigi vurgulanmistir (Siiriicii ve Maslak¢i, 2021).
Kapsayici liderlik calisanlarin is doyumu, refahi, ise bagliligi, iste kalma siiresi, yaraticilik,
yenilikgilik ve performansini artirdigindan ¢ogu organizasyonda liderlik stili olarak 6nerilmektedir
(Gong vd, 2021). Ulkemizde kamu calisanlarinda kapsayict liderlik ile ilgili smrh calisma
bulunmaktadir. Arastirmanin yiiriitildigli evrende kapsayici liderlikle ilgili herhangi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Dolasiyla bu arastirma, bir kamu tiniversitesi ve hastanelerinde ¢alisanlarin kapsayici
liderlik algilarini ve iligkili faktorlerini degerlendirmek amaciyla yirtitildii.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii
Bu ¢alisma tanimlayici tiirden bir arastirmadir.

Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Tiirkiye’nin dogusunda yer alan Tunceli ilinde bir kamu tniversitesi ile il merkezindeki
devlet hastanesi ve ilgelerindeki ti¢ entegre kamu hastanelerinde, 06 Haziran-15 Kasim 2022 tarihleri
arasinda yuritildii.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir kamu iiniversitesinde ¢alisan 493 kisi (367 akademik ve 126 memur), kamu
hastanelerinde calisan 540 kisi (doktor, hemsire, saglik memuru, ebe, saglik teknikeri) olmak iizere
1033 calisan olusturdu. Evrenden Orneklem secimine gidilmeden arastirmanin yiiriitiildiigli tarihler
arasinda ulagilabilen ve arastirmaya goniillii katilan toplam 395 kisi arastirmanin 6rneklemine dahil
edildi. Ancak 8 calisanin anket formunu eksik doldurmasi nedeniyle, 8 kisi arastirma kapsami disinda
tutularak arastirmanin 6rneklemini 387 kamu calisani olusturdu.

Veri Toplama Araclan
Veri toplama arac1 olarak “Calisanlar1 Tanitict Form” ve “Kapsayici Liderlik Olgegi” kullamldi.

Calisanlar Tanitic1 Form
Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan bu form, ¢alisanlarin sosyal-demografik
ozelliklerini degerlendirmeyi amaglayan 8 soru icermektedir.

Kapsayical Liderlik Olgegi

Carmeli, Reiter-Palmon ve Ziv (2010) tarafindan gelistirilen, Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
caligmasi, Siiriicii ve Maslake1 (2021) tarafindan yapilan 6lgek, besli likert tiiriinde olup, 9 madde ve
aciklik (1, 2 ve 3. Soru), hazir olma (4, 5, 6 ve 7. Soru) ve ulasilabilirlik 8 ve 9 soru) olmak tizere 3
alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte yer alan ifadeler, 1= Hi¢ Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3=
Kararsizim, 4= Katiliyorum 5= Tamamen Katiliyorum seklinde degerlendirilmektedir. Bu 6lcekte
alinan puanlar 9- 45 puan arasindadir. Olgekten alinan puan ne kadar yiiksek olursa galisanin kapsayici
liderlik algismin o kadar yiiksektir. Olcegin Cronbach alpha degeri Slgegin tiimii i¢in 0.91, alt
boyutlarinda ise; agiklik 0.81, hazir olma 0.86, ulasilabilirlik alt boyutunda 0.82 olarak bildirilmistir
(Stirticii ve Maslaker 2021). Bu arastirmada ise 6lgegin tiimii igin Cronbach alpha degeri 0.79, alt
boyutlarinda ise agiklik 0.93 hazir olma 0.93 ulasilabilirlik 0.94 olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmact gerekli yasal izinleri tamamladiktan sonra 06 Haziran-15 Kasim 2022 tarihleri arasinda
kamu ¢aliganlarinin uygun olduklar1 saatte kamu kurumlarinda arastirma verilerini topladi. Veriler
aragtirmaci tarafindan calisanlarin is yerlerinde yiiz-yiize goriisme teknigi kullanilarak ortalama 10-15
dakikada toplandi.

Istatiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS Windows 24.0 siiriimii (IBM, Armonk, New York,
USA) kullanildi. Verilerin normalite testi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk ile yapildi. Normal
dagilim gostermeyen (p<0.05) verilerin analizinde non-parametrik testler kullanildi. Veriler, sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma ve non parametrik testlerden Mann Withney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanilarak analiz edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan 6nce bir Universitenin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan, 27.05.2022
tarih 01 nolu karar1 ve 03.06.2022 tarih ve 55068 sayili yazisiyla, etik kurul izni alindi. Aragtirmanin
yuriitiildigli kurumlardan gerekli yasal izinler alindi. Arastirmanin amaci ¢alisanlara anlatild1 ve sdzel
onamlart alindi. Calisanlara verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, ¢calisma disinda bagka bir yerde
kullanilmayacag1 ve istedikleri zaman c¢aligmadan ayrilma hakkina sahip olduklar1 agiklandi.
Arastirmada bireysel haklarin korunmasini gerektiren “Bilgilendirilmis Onam”, “Géniilliiliik {lkesi” ve
“Gizliligin Korunmasi” ilkesi yerine getirildi. Arastirma siirecinde Helsinki Deklarasyonuna uyuldu.
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Tablo 1. Caliganlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
Ozellikler N %
Yas (X+SS) 37.19+7.92 (Min=22, Max=62)
Cinsiyet
Erkek 208 53.7
Kadin 179 46.3
Medeni Durum
Evli 247 63.8
Bekar 140 36.2
Ogrenim Durumu
Lise 26 6.7
On lisans 55 14.2
Lisans 152 39.3
Lisans iistii 154 39.8
Meslek
Akademik personel 120 31.0
Hemsire, Saglik Memuru, Ebe 101 26.1
Memur 97 25.1
Saglik teknikeri (Acil Tip Tek, Radyoloji vb.) 50 12.9
Doktor 19 4.9
Calistig1 kurum
Kamu tiniversitesi 217 56.1
Kamu hastanesi 170 43.9
Calisma deneyimi
1-4 y1l 98 25.3
5-9 yil 114 29.5
10-14 y1l 135 34.9
15 yil ve iizeri 40 10.3
Aylik ortalama geliri algilama durumu
Gelir giderden az 194 50.1
Gelir gidere denk 163 42.1
Gelir giderden fazla 30 7.8

Yas ortalamasi 37.19+7.92 olan c¢alisanlarin %53.7’1 erkek, %46.3’1 kadin olup, %39.8°1 lisans iistil
Ogrenime sahiptir. Calisanlarin %56.1°1 kamu tiniversitesi, %43.9’u kamu hastanelerinde calismakta
olup, %34.9’u 10-14 y1l ¢alisma deneyimine sahip olup, %50.1’1 ortalama aylik gelirinin giderinden az
oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Calisanlarin kapsayici liderlik olgek puan ortalamalarinin dagilimi

Olcek ve alt boyutlar X SS Minimum, Maksimum
Aciklik 8.66 3.37 Min=3, Max=15
Hazir olma 12.05 4.35 Min=4, Max=20
Ulagilabilirlik 5.98 2.38 Min=2, Max=10
Olgek toplam puan 26.70 9.61 Min=9, Max=45

Calisanlarin Kapsayici Liderlik Olgek puan ortalamasi 26.70+9.61 olarak bulunmustur. Kapsayici
Liderlik dlgeginin agiklik alt boyut puan ortalamasi 8.66+3.37, hazir olma alt boyut puan ortalamasi
12.05+4.35, ulasilabilirlik alt boyut puan ortalamasi 5.98+2.38 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Calisanlara ait bazi1 6zelliklerin kapsayici liderlik dlgek puanlartyla iligkisi

Ozellik Acikhk Hazir olma Ulasilabilirlik Kapsayic1 Liderlik
Toplam Olcek Puam
X+SS X+SS X+SS X+SS
Ogrenim durumu
Lise 7.76+£3.10 11.30+4.61 6.80+2.36 24.15+9.56
On lisans 9.87+3.72 13.63+4.22 5.76+2.41 30.30+9.67
Lisans 8.39+3.28 11.51+4.37 6.07+2.32 25.67+9.62
Lisan Ustii 8.66+3.37 12.13+4.22 26.87+9.32
Test/p KW=9.205 KW=9.438 KW=11.592 KW=10.063
p=.027 p=.024 p=.009 p=.018
Caligilan kurum
Universite 8.114£3.34 11.17+4.38 5.60+2.37 24.89+9.62
Hastane 9.38+3.28 13.16+4.05 6.47+2.32 29.02+9.12
Test/p MU=14683.00 MU=13854.00 MU=14683.50 MU=14124.50
p=.001 p=.000 p=.000 p=.000
Calisma siiresi
1-4 y1l 9.96+3.21 13.77+4.03 7.00+2.16 30.74+8.95
5-9 yil 8.66+3.30 12.15+4.11 6.01+2.27 26.84+9.10
10-14 y1l 8.11+£3.38 11.08+4.51 5.49+2.42 24.70+9.84
15 y1l ve iizeri 7.35+2.98 10.77+3.93 5.07+2.30 23.20+8.66
Test/p KwW=22.284 KW=25.193 KW=29.938 KW=27.457
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000

Lise diizeyinde O6grenime sahip ¢alisanlarin kapsayict liderlik 6l¢eginin agiklik alt boyut puan
ortalamasi 7.76+3.10, hazir olma alt boyut puan ortalamasi 11.30+4.61, ulasilabilirlik alt boyut puan
ortalamas1 5.07+£2.22 iken, toplam Ol¢ek puan ortalamasi 24.15+£9.56 olarak hesaplanmistir. Lise
diizeyinde Ogrenime sahip olan calisanlarin kapsayict liderlik Olceginin agiklik, hazir olma ve
ulasilabilirlik alt boyut puan ortalamalar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi 6n lisans, lisans ve
lisansiistli 0grenim diizeyine sahip ¢alisanlara gore daha diisiik bulunmustur. Calisanlarin 6grenim
diizeylerine gore kapsayici liderlik puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
gorilmiistiir (p<0.05).

Hastanede calisan katilimcilarin kapsayici liderlik dlgeginin agiklik alt boyut puan ortalamasi
9.38+3.28, hazir olma alt boyut puan ortalamasi 13.16+4.05, ulasilabilirlik alt boyut puan ortalamasi
6.47+2.32 iken, toplam Olgek puan ortalamast 29.02+9.12°dir. Hastanede calisan katilimcilarinin
kapsayici liderlik puan ortalamalar iiniversitede calisan katilimcilara gére daha yiiksek olup, bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisma siiresi 1-4 yil arasinda olan calisanlarin
kapsayici liderlik 6lgeginin aciklik alt boyut puan ortalamasi 9.96+3.21, hazir olma alt boyut puan
ortalamasi1 13.774+4.03, ulasilabilirlik alt boyut puan ortalamast 7.00£2.16 iken, toplam o6l¢ek puan
ortalamas1 30.74+8.95tir. Katilimcilardan 1-4 yil ¢alisma deneyimine sahip olanlarin Kapsayici
Liderlik puan ortalamalar: diger katilimcilara gore daha yiiksek bulunmus olup, bu fark istatistiksel
olarak da anlamli goriilmiistiir (p<<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Liderler, yoneticilerden farkli olarak calisanlara ilham vererek onlar1 olumlu etkileyip, yaratici fikirler
sunarak, Orgiitin misyon ve vizyonuna uygun kurumu istenilen performans diizeyine ulastiran
bireylerdir. Bu nedenle son yillarda 6rgiit i¢erisinde yoneticilerden ziyade liderlik 6zellikleri kurumun
gelisiminde Onemli hale gelmistir. Farkli liderlik stilleri olmakla birlikte kapsayici liderlik
uygulamalarinin is performansi iizerindeki etkisinin pozitif yonlii oldugu bildirilmistir (He vd., 2021;
Siirlicii ve Maslake1, 2021; Giil ve Cakici, 2021). Kapsayici liderligin diger liderlik stillerine gore
calisanlarin i3 doyumu, refahi, ise bagliligi, iste tutulma, yaraticilik, yenilik¢ilik ve performansi
gelistirdigi ifade edilmistir (Brimhall ve Palinkas, 2020). Kapsayici liderlik ¢aliganlar arasindaki
bagimlilik iligkisine dayalidir ve ¢alisanlarin ¢ogu tarafindan 6nerilen bir liderlik stili olup, bu liderlik
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tarz1 calisan ve takim performansimi iyilestirilerek yenilik¢ilige katkida bulunmaktadir. Cin’de
kapsayici liderlikle ilgili yapilan ¢alismada kapsayici liderligin organizasyonlarda kesfedici yenilik
iizerine anlamli diizeyde olumlu etkisi oldugu bulunmustur (Gong vd., 2021). Pakistan'daki kiiciik ve
orta Olgekli sirketlerde ¢alisanlar iizerinde yapilan calismada, kapsayici liderligin yenilik¢i ¢aligma
davranis1 arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (Javed vd., 2021). Kapsayici liderlikle takim {iyeleri
arasinda etnik-kiiltiirel cesitlilik arasindaki yonetim iklimini olumlu etkiledigi vurgulanmistir
(Ashikali vd., 2021). Organizasyonlarda etkili orgiitsel iletisim ve liderlik yapilmadigi durumlarda
orgiitsel sessizligin olusabileceginden bu durumda galisan ve yoneticilerde problem ¢ézme becerisini
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Urug¢ Oztiirk vd., 2022). Bu arastirma bulgularia gére
calisanlarin kapsayici liderlik puani orta diizeyde olup (26.70+9.61), kapsayict liderlik puani en
yiiksek hazir olma boyutundadir. Giil ve Cakic1 yaptig1 ¢alismada da katilimeilarin kapsayicr liderlik
genel puanini 28.74£8.17 olarak bildirmistir (Giil ve Cakici, 2021). Literatiir incelendiginde kapsayici
liderligin ¢aligma ortamini ve ¢alisan performansini olumlu etkisinin oldugu bu nedenle calisanlarin
liderlik becerilerini gelistirilmesi ve calisma ortaminda liderligin gelistirilip saglik hizmetleri ve
tiniversitelerde kapsayici liderligin orgiitiin genel basaris1 ve c¢aligma kiiltiiriine olumlu katkisindan
dolay1 gelistirilmesinin yararli olacagi onerilmektedir.

Kamu {iniversitesi ile hastanelerindeki c¢alisanlarin kapsayict liderlikle ilgili algilan
degerlendirildiginde, lise diizeyinde 6grenime sahip olan ¢aliganlarin kapsayici liderlik algilarinin 6n
lisans, lisans ve lisansiistii 6grenim diizeyine sahip ¢aligsanlara gore daha diisiik oldugu goértilmiistiir.
Hastanede calisan katilimcilarinin  kapsayict liderlik puan ortalamalart iiniversitede c¢alisan
katilimecilara gore daha yiiksek olup, 1-4 yil ¢alisma deneyimine sahip calisanlarin kapsayici liderlik
puan ortalamalar1 diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ulkelerin genelinde saglik
hizmetleri harcamalar1 biitgenin biiyiik bir kismin1 olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinde kaynaklarin
etkili ve verimli yonetiminde liderlik egitiminin, tip 6grencileri, hemsireler, halk sagligi calisanlar1 ve
hastane yonetimini giigclendirerek, olumlu etkileyecegi vurgulanmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) 2015 yilinda saglik hizmetlerine ii¢ trilyon dolarin {izerinde yaptigi harcama ile diinyadaki en
yiiksek saglik harcamasina sahip iilke oldugu belirtilmistir. Ancak ABD yiiksek saglik harcamasina
ragmen benzeri sanayilesmis iilkelerle karsilagtirildiginda saglik hizmetlerindeki performansinin bu
tilkelere gore diisikk bulunmustur. Bunun 6nemli nedenleri arasinda liderlik eksikliginin de oldugu
belirtilmistir (Bhulani vd., 2020). Saglik hizmetlerinde iyi liderlik, hasta sonuglarinin iyilestirilmesine
katki yapacagi gibi personel memnuniyetini saglamada ve kaliciliginin artirtlmasiyla orgiitiin genel
basarisina da katki saglayabilmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi tesvik etmek igin liderlik rolleri
istlenen klinisyenler ile tibbi profesyonellerin ihtiyaglarin1 karsilayan kapsayici liderlik stilinin
benimsemesi Onerilmistir (Kumar, 2013). Diger bir c¢alismada, kapsayict liderligin takim
inovasyonunu saglamada daha uygun oldugu ve daha belirgin umut verici bir liderlik stili oldugu ifade
edilmistir (Ye vd., 2019) Cin’de hastanede ¢alisan hemsireler lizerinde yapilan ¢alismada kapsayici
liderligin hemsirelerin yenilik¢i kapasitesinin gelistirilmesinde onemli katkisi oldugu saptanmistir
(Zhang vd.,2022). Kapsayict liderlik; baglilik, cesaret, 6nyarginin kabulii, merak, kiiltiirel zeka ve
isbirligini iceren alt1 6zelligi nedeniyle basta iiniversiteler olmak {izere yliksekdgretimde kapsayici
katkisindan dolay1 uygun goriilmiistiir (Muftahu, 2020). Liderlige tiim alanlarda ihtiya¢ oldugu gibi
glinlimiizde artan saglik hizmetleri talepleri, verimlilik, hizmetin kalitesinin artirilmasiyla birlikte
saglik calisanlarinin ihtiyag ve engellerini agmada kolektif yaklasimi gerektirdiginden kapsayici
liderlige her zamankinden daha fazla ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Kumar ve Khiljee 2016). Saglik
calisanlarinin kapsayici liderlik algilarinin tiniversite ¢alisanlarina gore daha yiiksek olmasi saglik
calisanlarinin hasta yararnt igin ekip anlayisiyla calisma anlayisimin etkisinden kaynaklandigim
diisindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarma gore kamu ¢alisanlarinin kapsayici liderlik algilar1 orta diizeydedir. Calisma
deneyimi 1-4 yil olan ¢alisanlarin kapsayici liderlik puan ortalamalari daha yiiksektir. Calisanlarin
Ogrenim diizeyleri arttikga kapsayici liderlik puani artmaktadir. Hastanede c¢alisan katilimcilarinin
kapsayici liderlik puan ortalamalart {iniversitede ¢aligan katilimcilara gore daha yiiksektir.

Bu sonuglar dogrultusunda liderlerin organizasyonda etkili yonetim i¢in kapsayici liderlik stilini
benimseyerek, organizasyonlarda kapsayici liderligi gelistirici egitimlerin verilip buna uygun ortamin
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olusturulmasinin yararli olacagi dnerilmektedir. Ayrica kapsayici liderlik algisi ile iligkili faktorler
konusunda sinirli ¢alisma bulunmaktadir. Bu konuda farkli 6rneklem gruplarinda arastirmalar
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Bu arastirmada saglik turizmi temasi iizerine Web of Science veri tabaninda 2012-2023 yillar1 arasinda
yayinlanan 10.962 adet makalenin evrimsel siirecini belirlemeye yonelik bibliyometrik analiz yapilmistir. Analiz
sonuglart ile aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalarin tema kapsaminda ¢alisma yogunluklar belirlenerek, gelecekte
konuya iliskin yapilacak caligmalara yon gdstermek amaglanmaktadir. Web of Science (WOS), bibliyometrik
analiz yapilabilmesi i¢in kullanilan programlar i¢in istenilen formatta dosya indirilmesini saglayan ve hemen
hemen tiim 6nemli arastirma makalelerini igeren ¢evrimigi veri tabani olmasindan dolayr ¢alismada tercih
edilmistir. Analiz i¢in vosviewer (siirim 1.6.18) programi kullanilmigtir. WOS sayfasinda gereksinimleri
karsilayan belgelere iliskin bilgilerde yayin yili, dil, dergi, baslik, yazar, kurulus, anahtar kelimeler, belge tiirii,
Ozet ve alint1 sayis1 yer almaktadir. Calismada ortak yazarlik, ortak anahtar kelimeler, ortak atif, bibliyografik
eslestirme, ortak alinti ve temalar1 analiz edilmistir. Web of Science index’inde Science Citation Index
Expanded (SCI-EXPANDED) (6,055), Social Sciences Citation Index (SSCI) (5,383) ve Emerging Sources
Citation Index (ESCI) (2,262) Ingilizce dili kullanilarak yaymlanan makaleler bibliyometri analizinde ele
alinarak incelenecek yayinlar belirlenmistir. Bu kisitlamalara gore yayinlar incelenerek sonuglara ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Bibliyometri Analizi, Web of Science, Vos Viewer.
ABSTRACT

In this research, bibliometric analysis was conducted to determine the evolutionary process of 10,962 articles
published between 2012-2023 in the Web of Science database on the theme of health tourism. With the results of
the analysis, the study intensities of the studies included in the research are determined within the scope of the
theme, and it is aimed to guide the studies to be made on the subject in the future. Web of Science (WOS) was
preferred in the study because it is an online database that allows downloading files in the desired format for the
programs used for bibliometric analysis and contains almost all important research articles. The vosviewer
(version 1.6.18) program was used for analysis. Information on documents meeting the requirements on the
WQOS page includes publication year, language, journal, title, author, organization, keywords, document type,
abstract and number of citations. In the study, co-authorship, common keywords, co-citation, bibliographic
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1. GIRIS

Saglik turizmi; “bireylerin hem koruyucu hem tedavi edici hem realite edici hem de saghg: gelistirici
hizmetleri almak amaci ile yasadiklar1 iilke disinda bir iilkeye ziyaretleri” seklinde
tanimlanabilmektedir (Tontus, 2023: 17). Saglik turizminin temelinde insan sagligi bulunmaktadir.
Ayrica saglik turizmi, dogal kaynaklar kullanimiyla iretimi arttiran ve istihdami arttirabilen bir
sektordiir. Tim bu islevselligin yerine getirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla bireylerin yonlendirilmesi
sonucu saglik amaciyla uluslararasi yapilan seyahatler saglik turizmi olarak ifade edilmektedir
(Giirvardar, 2022: 5).

Tiirkiye Saglik Bakanligi tarafindan saglik turizmi “termal saglik turizmi, medikal saglik turizmi, yash
turizmi, engelli turizmini” igerisinde barindirmaktayken (Tontus, 2023: 17), farkli kaynaklarda saglik
turizmi “medikal (tibbi) turizm, spa-wellness turizm, termal (kaplica) turizmi, yash bakimi ve engelli
turizmi” olmak {izere kendi igerisinde gesitlendirildigi goriilmektedir (Tengilimoglu, 2017).

Saglik turizminin saglik amacli uluslararasi hareketlilik saglamasi hem saglik kuruluslariin
biiylimesine olanak saglamakta (Tontug, 2023: 18) , hem de turizm gelirlerine 6nemli katma deger
yaratmaktadir. Diinyada saglik turizmine iligskin ayrilan pay ve harcama hesaplarina gore turizmin pay1
3,5 trilyon dolar, saglik turizmi ise 500 milyar dolar seviyesinde oldugu belirtilmektedir (Cinel, 2023;
turkiyeturizm, 2022). Her yil %25 biiylime gosteren sektdr olmasi dolayisiyla iilkeler de saglik
turizminde paylarmi alabilmek igin politikalarin1 yeniden diizenlemektedirler. Sektérde Dogu ve
Giliney Asya (Hindistan, Malezya, Singapur, Kore ve Tayland) ve Giiney Amerika (Brezilya, Kosta
Rika, Kiiba Meksika) kendilerini gelistiren tilkeler oldugu goériilmektedir (Cinel, 2023).

Saglik hizmetlerindeki gelismelere bagli olarak salgin, kiiresel biiylime, tibbi teknolojilerin de
etkisiyle son yillarda yeni tiiketim ve iiretim modellerine yol agmistir. Saglik hizmetlerinde artan bu
iiretim ve tliketim modelleri ile hastalar farkli iilkelerde farkli beklentiler ile bu hizmet arayisina
girdikleri goriilmektedir (Sun, Zhong, Law, Li, Deng, ve Yang, 2022:1). Bu hususta iilkelerin saglik
hizmetlerindeki gelismeleri de saglik turizminde &nemli bir role sahip olmaktadir. Kaliteli, fiyat
avantaji1 saglayan, erisilebilir, yasam kalitelerini olumlu etkileyen ve giivenilir saglik hizmetlerinin
sunulmasi saglik turizmi hareketliligine olumlu yansimaktadir (Tengilimoglu, 2021: 3).

Ayrica ulasim imkanlarinin kolaylagmasi, teknolojinin gelismesi, akredite olmus saglik kuruluslarinin
artmast, iilke niifuslarinin yaglanmasi, kiiresellesen saglik ve yasal diizenlemeler farklilasan bu hizmet
anlayigsinda bireylerin tercih unsurlarini etkileyen sebeplerden goriilmektedir (Tontus, 2023: 21).
Ozellikle niifusun yaslanmasi ve kronik hastaliklardaki artisin medikal turizme olan talebi de arttirdig
goriilmektedir (Giirvardar, 2022: 10).

Ayn1 zamanda kiiresel salginlarin sektorii olumsuz etkileyen bir diger etkenlerden oldugu
goriilmektedir. Ozellikle 2019 yilindan itibaren tiim diinyada etkisini gdsteren koronaviriis salgim ile
turistler seyahat endisesi duymuslardir. Bu durum iilkelerin saglik hizmetlerinde, saglik riski krizi ve
seyahat riski ve seyahat destinasyonlarina yonelik yonetim algistyla karsi karsiya kaldiktan sonra,
turistlerin giivenini artirmak i¢in turizm politika yapicilarina ve uygulayicilarina etkili stratejiler
gelistirmeleri gerekliligini ortaya koymustur (Halilur Rahman, Gazi, ve Bhuiyan, 2021: 14).

Bu calismada tiim bu etkenler géz oniinde bulundurularak saglik turizmine kapsamli bir genel bakis
sunulmak istenmistir. Saglik turizmi kapsaminda gelecekteki arastirma yonlerini belirlemek ve saglik
turizmi sektoriiniin gelisimine katkida bulunmak i¢in mevcut arastirmalardaki bosluklarin tespit
edilmesi ¢alismada amaglanmistir. Calisma amacina yonelik saglik turizmi kavramina iliskin
bibliyometri analizi yapilmis olup, kavrama iliskin literatiir 6zeti sunulduktan sonra arastirmanin
yontemi ve bulgularina yer verilmektedir. Arastirma kapsaminda ortaya konulan bulgular ve literatiir
aragtirmasi neticesinde ¢alismanin tartisma ve sonucu degerlendirilmistir.

35



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2023, Sayr: 1, 34-45 Y11:2023, Sayr: 1, 34-45

2. LITERATUR OZETi

Yapilan literatiir taramasinda saglik turizmine iliskin saglikli yasam kavramimin temel alindigi
goriilmektedir (Scholz, 2015; Damijanic, 2019; Patterson, Balderas-Cejudo, ve Pegg, 2021; Patterson
veBalderas-Cejudo, 2022; Novelli, Schmitz, ve Spencer, 2006).

Damijanic (2019) Hirvatistan’da saglikli yasam otellerinde kalan misafirlere anket uygulayarak,
saglikli yasamla ilgili alt1 yasam tarzi boyutu ile turistlerin seyahat motivasyonlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmistir. Caligma sonucunda saglikli yasam unsurlari ile saglikli yasam tarzi arasinda
baglant1 oldugu, seyahat motivasyonunda, saglikli yasam tarzi ile turistin yasam tarzini (sosyal,
entelektiiel ve manevi) boyutlarinin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Calismalarda saglik turizmine iliskin ele alinan bir diger konu da, niifusun yaslanmasi ve yash
turistlerin saglikli yasama iliskin turizm roliiniin ele alinmasidir (Patterson, Balderas-Cejudo, ve Pegg,
2021; Ferrer, Ferri Sanz, Dura Ferrandis, McCabe , ve Sanchez Garcia , 2016; Tsartsara, 2018; Cesa-
Bianchi veCristini, 2019). Patterson, vd. (2021) yaptiklar1 seyahate iligskin tercih ve saglik amach
seyahat olarak belirlenen iki temaya gore nitel analiz sonucunda, seyahatin yaslilar tizerinde olumlu
bir etkiye sahip oldugu ve saglikli yasam tarzi i¢in 6nemli oldugu sonucuna ulagmistir. Cesa-Bianchi
ve Cristini, (2019), Patterson ve Balderas-Cejudo (2022)’nun ¢alismalarinin sonucu Patterson, vd.
(2021) ¢aligmasinin sonucunu desteklemektedir. Tsartsara (2018) ¢alismasinda saglik turizmini belli
bir yas iistiinde sadece tedavi veya bakim i¢in degil, eglence i¢in biitiinciil bir konukseverlik yaklagimi
ve muhtemelen uzun vadeli bir bakim tiirii olarak ele almaktadir. Saglik turizmi 6zellikle 65 yas tstii
turistlerde yasam deneyimleri biriktirme arzusunu kaybetmemisse yapilabilir olarak belirtilmektedir.
Buradaki 6nemli hususun saglik turizminde geriatrik bir segmente goére yapilan siniflandirmada,
turizmin sadece tibbi veya saglikla icermeyen bir destek sisteminin varligini olmasinin ve bu turizmin
amacinin tedavi etme niyetinin yaninda uzun siireli bir bakim hizmeti verebilecegine de dikkat
edilmesi gerektigidir.

Calisilan konular igerisinde saglik turizmi kavraminin siirdiiriilebilir turizm kaynagi olarak ele alindig1
(Santos-Roldan, Castillo Canalejo, Berbel-Pineda, ve Palacios-Florencio, 2020), saglik turizmi ve spor
(P.Fokin, 2006), saglik turizminde yapict ve tesvik edici politikalar ile igbirlik¢i stratejilerin
gelistirilmesi (Wall, Hemingway, ve Curtin, 2017) ¢alisildig1 goriilmektedir. Wall, vd. (2017) yaptig
caligma neticesinde kurumlarin isbirlik¢i stratejilerin saglik turizmine iligkin algilar iyilestirecegini
ve refah destinasyonunu tesvik edecegini belirtmektedir. Calismada saglikli bir turizm ile iliski kurma
stratejilerinin alkol tiiketimini azaltmak, alanlar1 yenilemek ve saglikli yagam refahimi tesvik etmek
icin miidahaleleri igerdigi sonucuna varilmistir. Liu ve Wang (2013) saglik turizminin gelismesinde
saglk, kiiltir ve eglence turizmi ile geleneksel Cin sporlarinin  kaynasmasinin sektoriin
gelistirilmesinde etkin oldugunu ¢ikariminda bulunmuslardir.

Caligilan saglik turizmi konularindan bir digeri de medikal turizm tiiriidiir. Hall, (2011) uluslararasi
tibbin gelismesinin saglik turizmi potansiyelinin artmasinda 6nemli etkisi olduguna dair sosyal bir
¢ikarimda bulunmustur. Eissler ve Casken (2013) caligmalarinin sonuglar1 Hall’un g¢alismasindaki
¢ikarimlart desteklemektedir. Lee (2010) arastirmasinda Singapur’da medikal turizme yonelik 6nde
gelen bir tip merkezi kurulmasinin, uzun vadede turist ¢ekecegi sonucuna varmistir.

Saglik turizmi yapilmasina elverisli olan kentlerin markalasmasinin ve bu yonde kendilerini
gelistirmelerinin de bu sektoriin gelismesinde bir diirtii olarak goriildiigii de ¢alismalardaki ¢ikarimlar
arasinda yer aldigi goriilmektedir (Hamid ve Putit, 2012). Mevcut altyapiya ve tibbi tesislere sahip
kentlerin de kendilerini gelistirme ve hedeflerini talepler karsisinda giincel tutarak saglik turizmi
kapsaminda bireysel programlar tasarlanmasi da Oneriler arasinda yer almaktadir (Dunets,
Yankovskaya, Plisova, Mikhailova, Vakhrushev, ve Aleshko, 2020).

36



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2023, Sayr: 1, 34-45 Y11:2023, Sayr: 1, 34-45

Saglik turizmi gesitlerinden olan termal turizm de arastirmalarda yer almaktadir. Kaplicalarin, halk
saglig1 sisteminin bir pargasi oldugu ve kaplica turizminin yerli turistlerden sektorde yiiksek bir pay
almasina neden oldugu ¢ikarimlar arasindadir (Kosikova veLitavcova, 2020).

Saglik turizm sermaye piyasasinin kurum ve diizeninde yayinlanacak “garantili-imtiyazli tahvillerin
sektor icin yeni ve iiretken bir firsat olarak goriilmesi de finansal agidan farkli bir bakis agisi ile ele
almmis caligmalar arasinda yer almaktadir (Cokgiingor, 2021).

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismada “saglik turizmi” (health tourism) konusuna iliskin bibliyometrik analiz yapilmaistir.
Bibliyometri, belirli bir konuyla ilgili yapilan makalelerin matematiksel yollarla nicel olarak analiz
edebilen istatistiksel bir yontemdir olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bu analiz yontemi ile ¢alismalarin
kalitesine erigebilir, arastirmalarin kilit alanlarini analiz edebilir ve gelecekteki ¢alismalarin yoniinii
tahmin edilebilir. Web of Science (WOS), bibliyometrik analiz yapilabilmesi i¢in kullanilan
programlar i¢in istenilen formatta dosya indirilmesini saglayan ve hemen hemen tiim 6nemli arastirma
makalelerini i¢eren ¢evrimigi veri tabani olmasindan dolay1 ¢alismada tercih edilmistir (Yu , et al.,
2020:2).

Analiz icin vosviewer (siirim 1.6.18) programi kullanilmistir. WOS'tan alinan arama sonuglari,
vosviewer yazilimina aktarilabilmektedir. WOS sayfasinda gereksinimleri karsilayan belgelere iliskin
bilgiler txt formatinda disa aktarilmistir. Aktarilan format icerisinde yayin yili, dil, dergi, baslik, yazar,
kurulus, anahtar kelimeler, belge tiirii, 6zet ve alinti sayis1 yer almaktadir. 26 Aralik 2022 tarihinde bu
bilgilere erisim saglanmigtir. Caligmada ortak yazarlik, ortak anahtar kelimeler, ortak atif,
bibliyografik eslestirme, ortak alinti ve temalar1 analiz edilmistir. Saglik turizmine iliskin giincel
makalelerin incelenebilmesi adina 2012-2023 yillar1 arasinda Web of Science index’inde Science
Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) (6,055), Social Sciences Citation Index (SSCI) (5,383)
ve Emerging Sources Citation Index (ESCI) (2,262) Ingilizce dili kullanilarak yayinlanan makaleler
bibliyometri analizinde ele alinmistir. Bu kisitlamalara gore 10,962 yayimn bulunmustur.

Vosviewer programinda analiz sonucu olusan sekillerdeki diiglimlerin boyutlar1 olusum sikliklarim
gostermektedir. Diigiimler arasindaki egriler ¢izgiler, ayn1 yayinda kelimelerin birlikte kullanimlarini
ifade etmektedir. Iki diigiim arasindaki mesafe ne kadar kisaysa, iki anahtar kelimenin bir arada
bulunma sayis1 da o kadar fazla oldugunu belirtmektedir (Eck ve Waltman, 2022). Calismada
kullanilan grafikler vosviewer programina aktarilan txt dosyalarindan elde edilen verilerle Excel
programi kullanilarak hazirlanmistir.
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3.1. Anahtar Kelimelerin Bibliyometrik Analizi

WOS veri tabanindan arama sonucu elde edilen 10.962 yayin igerisinde en az 5 defa ve {istii kullanilan
anahtar kelimeler analize dahil edilmistir. 27.850 anahtar kelimeden 1432 adet anahtar kelimeye
ulasilmistir. En ¢ok kullanilan anahtar kelimeler, “COVID-19” oldugu goriilmekte, bunu “tourism”,
“medical tourism”, “physical activity” ve “health” kelimeleri izlemektedir.“Tourism”, medical
tourism”, “health” ve “pandemic” kelimeleri ile gii¢lii bir baglantis1 olan "COVID-19" kelimesinin
toplam baglanti giicii 1.279’dur.

Sekil 1: 5 defa ve stii kullanilan anahtar kelimeler ve yillar gore dagilimi
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Saglik turizmine iligkin bulunan yaymlarindaki anahtar kelimelerin bibliyometrik analizi
dogrultusunda Sekil 1 incelendiginde kullanilan anahtar kelimelerden COVID 19’un 6zellikle
2021 yilinda calisildigi ve Onceki yillarda bu kelimenin ¢aligmalarda yer almadigi
goriilmektedir. Yeni bir akut bulasict hastalik olan koronaviriis (COVID-19) ilk olarak 2019
yilinin Aralik aymnda Wuhan'da rapor edilmistir. Bu salgin hastalik daha sonra 6nce Cin'in
tiim eyaletleri olmak iizere tiim Diinya’da yayilarak kiiresel bir pandemi olusturmustur. 2020
yili igerisinde COVID-19’a iliskin ¢alismalar yeni baglamis oldugundan, saglik turizmi ve bu
salgin hastaliga iligkin ¢aligmalarin 2021 yilinda yogunluk gosterdigi ifade edilebilir.

3.2. Yaymn Ciktisimin Bibliyometrik Analizi

2022 Aralik ayi itibari ile Web of Science iizerinden saglik turizmine iliskin yapilan tim makaleler
taranmistif. Arama yalnizca “health tourism” kelimesi kullanilarak ¢ikan yillara iliskin yaym sayilar
tablo1’de verilmistir. Konuya iliskin makalelerin 6zellikle 2004 yilindan itibari ile artarak devam ettigi
gorilmektedir.
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Tablo 1: Yillara iliskin yayin sayilar

2023 16 2013 458 2004 33 1995 17

2022 1,978 2012 418 2003 31 1994 6

2021 1,932 2011 387 2002 24 1993 14

2020 1,517 2010 301 2001 27 1992 7

2019 1,175 2009 202 2000 13 1991 4

2018 886 2008 181 1999 12 1990 1

2017 738 2007 121 1998 15 1989 2

2016 677 2006 90 1997 10 1987 1

2015 613 2005 70 1996 12 1984 1

2014 554

WOS veri tabaninda kavrama iliskin ilk ¢alismanin 1984 yilinda bagladig1 goriilmektedir.

1984 ve 2023 yillar1 arasinda 12,544 yayinlanan makale indekslenmistir.

3.3. Yaymn Yapan Ulkelerin Bibliyometrik Analizi

Saglik turizmine iliskin en ¢ok yayin yapan iilkeler sirasiyla “ABD”, “Cin “Ispanya” ve

“Avusturalya” oldugu sekil 2’de gorilmektedir. 2018 yilinda 6zellikle ABD’de
daha yogun oldugu ve 2020 yilindan itibaren Cin’de daha fazla konuya ilis
yapildigi ifade edilebilir.

Sekil 2: Yayin yapan lilkeler ve yillara gore dagilimi
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3.4. Atf Alan Yazarlar Bibliyometrik Analizi

Saglik turizmine iliskin yapilan caligmalarda en ¢ok atif alan ilk 15 yazarin atif sayisi
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sayilarina ait grafik tablo 2’de verilmistir. Grafikte goriildiigii iizere en yliksek sayida atif Michael C.
Hall (19 makalede 2186 adet atif) oldugu goriilmektedir. Fakat degerlendirmeyi en ¢ok dokiimana

gore belirlenirse Heesup Han 101 dokiimanda (1415 atif) atif aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 2: En ¢ok atif alan 15 yazar grafigi
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Vosviewer programinda atif alan yazarlar incelendiginde toplamda 35706 yazar igerisinden 971 yazar
esik seviyesini karsilamaktadir. 971 yazar igerisinde birbirleri ile giiglii baglanti kurulabilenler
hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda 606 tanesi arasinda en giiclii baglanti kuruldugu tespit

edilmistir.
Sekil 3: Gorsellestirmede atiflara gore yazar baglantisi
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Sekil 4: Gorsellestirmede dokiimanlara gore yazar baglantisi
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Sekil 3’te Michael C. Hall (19 makalede 2186 adet atif)’un toplam baglanti giicii 175 oldugu
goriilmektedir. Sekil 4’te gorsellestirmede en ¢ok dokiimanda atif alan yazar Heesup Han’in toplam
baglanti giicii 278 dir.

3.5. Atuf Alinan Kaynaklarin Bibliyometrik Analizi

Vosviewer programinda atif aliman toplam 3015 kaynaktan 414 tane kaynak esik seviyesini
karsilamaktadir. 414 kaynagin birbirleri ile giiglii baglant1 kurulabilenler hesaplanmis ve kaynaklar
arasinda 356 tanesi arasinda en gii¢lii baglanti kuruldugu tespit edilmistir.

Tablo 3: En ¢ok atif alan ilk on bes kaynak grafigi
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Sekil 5: Atif alan kaynaklarin yogunlugu ve yillara gore dagilimi
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En ¢ok atif sayisina sahip dergiler “Tourism Management” (6151) ve “International Journal of
Environmental Research and Public” (6069) olarak bulunmustur. Ozellikle konuya iliskin 2021
yilinda en ¢ok atif alan kaynak (Sekil 5) International Journal of Environmental Research and Public

oldugu gorilmektedir.
3.6. Bibliyografik Eslestirme ve Ortak Alintinin Bibliyometrik Analizi

Belge ve kaynak icin yapilan bibliyografik eslestirme sonrasi olusturulan haritalar Sekil 6’da
gosterilmektedir.

Sekil 6: Belgelerin ve kaynaklarin bibliyografik eslestirmesi
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Yapilan analiz sonucunda belge bibliyografik eslestirmesinde 5 kiime elde edilmistir. Kiime ortalama
2,43 0ge igermektedir. Kiimelerin yogunlastigi kirmizi kiimelerin arastirma alani turizm/saglik
turizminde pazarlama alaminda yapildig1 goriilmektedir. Kirmizi renklerde en yogun makale 6rnek
makale olarak almmustir. Ornek makale, 2013 yilinda Kyungmi Kim, Muzaffer Uysal ve M. Joseph
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Sirgy tarafindan Tourism Management’ te yaymlanmistir. Bir diger yogunlugun yasandigi kiime rengi
yesildir. Yesil renklerde en yogun makale drnek makale olarak alinmistir. Ornek makale, 2018 Marina
Novelli, Liv Gussing Burgess, Adam Jones, ve Brent W.Ritchie tarafindan Annals of Tourism
Research’te yaymlanmistir. Bu kiime renginde yer alan makalelerin igerdigi konular salgin hastaliklar
stirecinde turizm/saglik turizmidir.

Kaynaklarin bibliyografik eslestirmesinde 6 kiime elde edilmistir. Bu eslestirmede 808 dokiimanda
“International Journal Of Environmental Research And Public Health” kaynaginin bulundugu
gorilmektedir.

3.7. Ozetlerde Sik Kullanilan Kelimelerin Bibliyometrik Analizi

Ozet alanlarinda hicbir alan goz ardi edilmeden, en sik tekrarlanma sayisi minimum 10 adet olan
kelimler analize dahil edilmistir. 181974 kelime igerisinden 6308 kelime bu siklik derecesine gore
belirlenmis olup, birbirleri ile en yogun iliski kurulabilen 3785 kelime haritalanmaya dahil edilmistir.

Sekil 7: Ozetlerde en sik kullanilan kelime gruplari
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Sekil 7°de belirtildigi gibi en ¢ok kullanilan kelimelere iliskin temalar 6 grup kiimeden olusmaktadir.
Kirmiz1 kiime, konuya iligkin calismanm yogun oldugu Cin’in, yogunlugu ile ekolojik c¢evre
kosullarinda kavram incelenmistir. Mavi kiime saglik turizmine iliskin klinik uygulamalar, etik
siiregler, bolgesel rahatsizliklara iliskin temalar igermektedir. Mor kiime de cinsiyete iliskin
topluluklarda tedavi siiregleri ele alinmistir. Yesil kiime isletmeler ve miisteriler bazinda temanin
degerlendirildigi kiimedir. Lacivert kiime spesifik bir yapida olup hamilelik ve beslenme siire¢lerinin
alanda yogunlastigi kiime olmaktadir. Son olarak sar1 kiimede hiicre, tiimor gibi siireglere iliskin
kavramlar saglik turizmi bazinda ele alindig1 goriilmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Saglik turizmi ile ilgili yaymlar WOS' tan alinmis ve veriler objektif ve kapsamli bir sekilde analiz
edilmistir. Yapilan arastirma Ingilizce yaym diline sahip makalelerden olusmaktadir. WOS ¢ekirdek
veri tabaninda indekslenen saglik turizmi hakkinda 10.962 yaym analize dahil edilmistir. En sik
kullanilan anahtar kelimenin COVID-19 oldugu ve kelimenin saglik turizmi ile medikal turizm ile
giiclii bir baglantiya sahip oldugu belirlenmistir. COVID-19 salgini diinya ¢apinda hissedilmistir. Bu
salginin tiim sektdrlerde yikici bir etkisinin oldugu da goriilmektedir.

Yapilan arastirmalarda COVID-19 pandemisinin saglik turizmine olumsuz ve olumlu etkilerinin
oldugu belirtilmektedir. Olumsuz etkiler icerisinde saglik turizminin pandeminin etkisi ile azaldii,
rezervasyonlarin iptali ya da ertelenmesi, sektdrdeki isletmelerin kapandigi ifade edilmektedir. Bunun
yaninda Tiirkiye gibi pandemi siirecinde yogun onlemlerle olumlu saglik sistemi yiiriiten lilkelerin
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saglik turizmlerinin tamitimia pozitif etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu iilkelerin salgin
sonrasi saglik turizmi hizmetlerine yonelecegi ¢ikarimlar arasinda yer almaktadir (Citak ve Keklik,
2022: 169).

Koronaviriis salginin Cin’de baglamasi bu iilke bazinda 6zellikle 2020 yilindan sonra c¢alismalari
yogunlastirmistir. Caligmada saglik turizmine iliskin en ¢ok yayin yapan iilkelerin sirasiyla “ABD”,
“Cin “Ispanya” ve “Avusturalya” oldugu goriilmektedir. Konuya iliskin 2018 yilinda o6zellikle
ABD’de calismalarin daha yogun oldugu goriilmekte iken, 2020 yilindan itibaren Cin’de daha fazla
konuya iliskin ¢alisma yapildig1 ifade edilmektedir.

Ozet kelime dahilinde galismalarin 6 kiime olusturdugu gériilmektedir. Kiime yogunluklarinda saglik
turizmi ¢esitlerinden medikal turizme iligkin ¢aligmalarin yogunlukta oldugu ifade edilebilmektedir.

COVID-19 salgmin uzun donemi kapsamasi ve etkisinin yiiksek olmasi 2020 yilindan itibaren
caligmalarda da baskin konu olmaktadir. Saglik turizmi sektoriindeki potansiyel biiylime iilkeleri ve
kentleri bu alanda politikalar tiretmeye yonlendirmektedir. Dolayisiyla alan yazinda konuya iliskin
yapilacak arastirmalar bu sektoriin geligmesinde 6nem arz etmektedir.

Sektoriin 6nemi ve getirisi degerlendirildiginde konuya iligskin yapilacak ¢aligmalar1 degerlendirmek
ve yon vermek de oldukca Onemli olmaktadir. Arastirma gelecekte yapilacak caligmalara yon
gostermek ve yapilan ¢alismalar1 degerlendirmek amaciyla 26 Aralik 2022 tarihine kadar Web of
Science veri tabaninda “healthy tourism” kelimesi igeren makaleler {izerinde yapilmistir.

Arastirmada ¢ikan bulgular neticesinde alan yazinda konuya iliskin eksik goriilen alanlarda galigma
yapilarak katki saglanmasi konunun gelistirilmesi agisindan 6nemli olmaktadir.
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Bu ¢alismanin amaci, ¢alisanlarin kariyer adanmisliklarinin 6znel iyi olus tizerindeki etkisinin belirlenmesidir.
Calisma kapsamina saglik ¢alisanlar1 alinmistir. Calismanin evrenini, Istanbul ilinin Bakirkdy, Bahgelievler ve
Kiigiikcekmece ilgelerinde hem kamu hem de 6zel sektdre bagli saglik kurumlarinda hizmet veren saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Calismanin drneklemini ise ¢aligmaya goniillii olarak katilmig 456 saglik calisani
olusturmaktadir. Calisanlara anket yontemiyle ulasilmistir. Uygulanan ankette hem ¢evrimi¢i hem de yiiz yiize
anket metodu kullanilmigtir. Katilimcilara kolayda orneklem yontemiyle ulasilmistir. Toplanan verilerin
analizinde IBM SPSS ve AMOS paket programindan faydalanilmistir. Yapilan analiz sonucunda, saglik
¢alisanlarinin kariyer adanmiglhiginin 6znel iyi olusu tizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
kariyer adanmishigi diizeyi yiiksek ise 6znel olarak kendilerini daha iyi hissetme durumlarinin yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Tespit edilen bir bagka durum ise, saglik ¢alisanlarinin kariyer adanmislik seviyeleri diigiik ise 6znel iyi
olus durumlarimin da minimum diizeyde oldugudur. Toplumun her kesimine hizmet sunan saglik calisanlari
tizerinde bu ¢aligmanin yapilmasi ¢aligmanin 6zgiin yanini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kariyer adanmusligi, Oznel iyi olus, Saglik calisanlar
ABSTRACT

The aim of this study is to determine the effect of career dedication of employees on subjective well-being.
Healthcare workers were included in the study. The universe of the study consists of health workers serving in
health institutions affiliated to both public and private sectors in Bakirkéy, Bahgelievler and Kiiglikgekmece
districts of Istanbul. The sample of the study consists of 456 health workers who voluntarily participated in the
study. Employees were reached by questionnaire method. Both online and face-to-face survey methods were used
in the applied survey. Participants were reached by easy sampling method. IBM SPSS and AMOS package
program were used in the analysis of the collected data. As a result of the analysis, it has been determined that the
career commitment of healthcare professionals has an effect on subjective well-being. It has been determined that
if the level of career dedication of healthcare professionals is high, they feel better subjectively. Another detected
situation is that if the career commitment levels of healthcare professionals are low, their subjective well-being is
also at a minimum level. Conducting this study on health workers who provide services to all segments of the
society reveals the original side of the study.
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GIRIS

Degisen ve doniisen is yasaminda bireyler kalici olabilmek i¢in kariyer kavraminin bilincinde
olmalidirlar. Genellikle kariyer kavrami diisiiniildiigiinde bireyin isletme icerisindeki yeri ve basarilari
icin yerine getirilmesi gereken diisiinceler akla gelmektedir. Cogu zaman bu diislinceler yazili olmak
yerine sadece bireylerin zihninde kalabilmektedir. Bireyin kariyer siireci ancak iyi plan dahilinde
hedefler belirlenerek yonetilebilir. Bu asamada motivasyon kavrami da 6nemli etkenlerden biridir.
Motivasyon ile kariyer planlama yolunda daha somut adimlar atilmaktadir. Kariyer planlama, bireyin
gelecekteki hedefledigi kariyerine ulagmada izlemesi gereken bir siire¢ diigliniilmektedir. Kariyer
adanmisligr kavramu ise kisinin kariyerini gelistirme amaciyla géstermis oldugu proaktif davranislarin
diizeyidir. Bu kavram bireyin becerilerini daha da ileriye tagimasi, kariyerini planlamasi, kariyer
hazirhigr yapmasi ve kariyer gelisimi siireglerini igerebilmektedir (Korkmaz vd., 2020). Yasanan
degismelerin takip edilmesi ve hizli bir sekilde adapta olunmasi bunun sonucunda g¢evik bireylerin is
hayatinda basarisinin yiiksek olmasi giiniimiizde gozlemlenen durumlar arasindadir. Kariyer
basamaklarin1 6ncesinde planlayan, hedeflerini belirleyen ve bunlara ulasmak i¢in her zaman caba
harcayan bireyler basar1 kazandik¢a daha ¢cok motive olmakta, rekabetcilik 6zellikleri artmakta bunun
sonucunda daha ilerisini hedeflemektedirler. Kariyerine adanmis bireylerin 6z motivasyonu, orgiitsel
baglilik duygusu da buradan gelmektedir. Oznel iyi olus kavrami bireylerin kendi hayatlarina dair 6znel
degerlendirmelerini ve buna gore tecriibe etmis olduklari iyi olug diizeylerini tanimlamaktadir (Ryan ve
Deci, 2001; Diener,2012; Dursun, 2021). Iyi olus bireyin yasam kalitesini belirleyen bir kavramdur. Iyi
olus, bireyin yasamis oldugu ortam, saglik durumu, bos vakitlerinin diizeyi ve nasil degerlendirdigi,
sosyal ortamdaki iliskileri, aile igi iliskiler, i¢erisinde bulunulan g¢evre, bilgi, amag, hedef gibi kisisel
gelisime yonelik ihtiyaclar1 ve finansal durumunu igerir. Bu baglamda kendini kariyerine adayan bir
birey basar1 kazandik¢a 6znel iyi olug halinin de benzer diizeyde artis saglayabilecegi diisliniilmektedir.
Kisi gelistikce ve daha bilgili, yetenekli hale geldik¢e, kimligini degerlendirmek, yeni hedefler
belirlemek, yeni kariyer ufuklar1 olusturmak ve basarilar1 kutlamak i¢in zaman ayirmanin onu iyi olus
haline yoneltecektir. Bu diislinceden dolay1 da bu ¢alisma planlanmistir. Bu ¢aligmanin amaci, saglik
calisanlarin kariyer adanmigligt durumlarinin 6znel iyi olus seviyeleri {izerindeki etkisinin
belirlenmesidir. Zor sartlar altinda, uzun ¢aligma saatleri boyunca hizmet veren saglik calisanlari
orneklem alinarak bu ¢aligsmanin ortaya konmasi ¢aligmanin 6zgiin degeridir.

LITERATUR TARAMASI
KARIYER ADANMISLIGI

Kariyer adanmishigi, cesitli kariyer davraniglart gostererek kisinin kariyerini gelistirme diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. Kariyer adanmighigi, bireyin kariyer gelisimlerini arttirmak amaciyla meydana konan
davranislardan olusmaktadir (Hirschi vd., 2014) . Kariyer adanmighigi kavrami, her ne kadar ¢agrisim
olarak benzer kavramlari igeriyor olsa da kariyer baglilig1, kariyer adaptasyonu ve kariyer motivasyonu
kavramlarindan farklhidir. Kariyer adanmigligini diger kavramlardan ayiran ise kariyer adanmislhiginin
davranisa yonelik bir kavram olmasidir (Cakmak Otguoglu ve Akdoganli, 2019). Kariyer adanmisligi,
bireyin kariyerini gelistirmek i¢in gdstermis oldugu proaktif davranislarin seviyesi olmakla birlikte is
tutumlarini da etkilemektedir (Tung ve Tung, 2022). Kariyer adanmiglig1 davraniginin bireyde goriilmesi
icin c¢esitli faktorlerin olmasi gerekmektedir. Bu faktorler; zorunlu calisma saatleri, isyerindeki
huzursuzluk ve calisma enerjisi olarak siralanmaktadir (Nilforooshan ve Salimi, 2016). Kariyer
adanmisghgi i¢in diger 6nemli faktorler ise kisisel hazirlik, sosyal etkilesim ve sektore katilimdir (Dopson
vd., 2022).

Kariyer adanmigligr ile yasam doyumu arasinda dogru yonlii bir iligki bulunmaktadir (Ertekin, 2021).
Is yasaminda mutlu olan bireyler, sosyal yasamda da mutlu olabilmektedirler (Oztirak ve Orak, 2022)
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Kariyer adanmishgi ile memnuniyet arasinda dogru yonli bir iligki bulunmaktadir. Ayrica yas
ilerledik¢e bireyin kariyer adanmighigi seviyesinde azalma meydana gelmektedir (Upadyaya ve
Salmelo-Aro, 2015).

Kariyer adanmighiginin alanyazinda gesitli arastirmalara konu oldugunu gérmek miimkiindiir. Asagida
bu ¢alismalardan bazilarina deginilmistir.

NEET(Not in education, not employment or training) olarak adlandirilan, egitim durumu bulunmayan,
halihazirda istihdamda olmayan ve is i¢in ortantasyonda bulunmayan 15-21 yas arasinda bulunan 2677
kisinin drneklem alindig1 ¢alismada ortaya ¢ikan sonug kariyer adanmisliginda kariyer uyumunun etkisi
oldugu seklindedir (Su vd., 2020). Cakmak Otguoglu ve Akdoganli (2019) tarafindan alana kazandirilan
calismada algilanan kariyer bariyerleri ile kariyer adanmisligi arasinda pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Bu durum da kariyer bariyerleri ile basa ¢ikmada kariyer adanmishigina diisen goérevi
gozler Oniine sermektedir. Tung ve Tung (2022) tarafindan alana kazandirilan galigmada rehber
ogretmenler ile psikolojik ve rehberlik danismani 6grencilerin 6rneklem olarak alinmistir. Caligmada
amaclanan, kariyer adanmighg ile kariyer pismanligi arasindaki iliskinin 6gretmen ve Ogrenciler
acisindan incelenmesidir. Bu dogrultuda olusturulan ankete cevap veren 367 kisi 6rneklem olarak
secilmistir. Calismada ortaya ¢ikan sonug, rehber 6gretmenlerinin 6grencilere gore kariyer adanmisligi
diizeylerinin yiliksek olmasidir. Bu durum da kariyer adanmighigini etkileyen ¢aligma siiresi faktoriine
ornektir. Ozman vd.(2022) tarafindan ortaya konan calismada 388 kisi orneklem olarak secilmistir.
Secilen 388 kiginin ortak 6zelligi, spor goniilliisii veya aday1 olmasidir. Caligmada bu kisilerin girisimci
davranis ilisikleri ile kariyer adanmisliklar1 arasindaki iliski incelenmistir. Inceleme sonucunda kariyer
adanmislhig ile girisimcilik davranisi arasinda orta diizeyli bir iliski bulunmaktadir. Kariyer adanmisligt
yiiksek olan kisilerin girisimci davranis sergileme orani daha yiiksektir. Baluku vd. (2020) tarafindan
alana kazandirilan calismada iiniversite son sinifta O6grenim goren Ogrencilerin psikolojik
sermayelerinde etkili olan bir diger faktoriin de kariyer adanmishigi oldugu tespit edilmistir. Bu durumda
ogrencilerin egitim hayatindan mesleki istihdam alanina gegiste kariyer adanmigliginin 6nemini ortaya
koymaktadir.

OZNEL iYi OLUS

Oznel iyi olus kavrami, en genel anlamiyla insanlarin hem bilissel hem de duygusal agidan insanlarin
yasamlarina iliskin degerlendirmeler olarak tanimlanmaktadir (Diener, 2012).0Oznel iyi olus, yasam
doyumu, ruh saglig1 ve yasamdan gelen mutluluk ve duygusal deneyimden olusan bir kavramdir (Diener
vd., 1999;Luhmann,2017; Dursun,2021). Oznel 1iyi olus, insanlarin yasamlar1 hakkindaki
degerlendirmelerine ve “optimum” durumlarina katki saglayan bulunan genis bir kavramdir. Ryan ve
Deci(2001)’ye gore 6znel iyi olus, bireyin psikolojik isleyis ve deneyimlerini icermektedir.Oznel iyi
olus, temel bir insan kaygisidir (Steel vd., 2008). Diger bir ifadeyle 6znel iyi olus, insanlarin kendi
yasamlarini nasil degerlendirildigidir (Diener vd., 2017). Oznel iyi olus bireyin kendi benligindeki ve is
hayatindaki eylemlerinde yer alan olumlu 6zelliklerine katki saglayabilir. Dis diinyay1 nasil algiladiklar
bireyin motivasyon ve eylem siireglerine de katkida bulunabilir (Oztirak ve Bayram, 2022).

Diener vd.(2017) tarafindan alana kazandirilan ¢alismada 6znel iyi olusun saglik iizerindeki etkisinin
ortaya konmasi amaglanmistir. Calismada ortaya konan sonug, bazi durumlarda 6znel iyi olusun sagligi
etkileyecegi yoniindedir. Bu konudaki ¢aligmalarin arttirllmasi gerektigi onerilmektedir. Howell ve
Howell (2008) tarafindan alana kazandirilan ¢alismada gelismekte olan iilkelerin 6znel iyi olus
durumlariyla ekonomik durumu arasindaki iliski incelenmistir. Caligmanin sonucunda yiiksek gelirli
gelismekte olan {ilkelerde 6znel iyi olus durumlarmin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
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Oznel iyi olus kavramina duyulan dnem ve bu konudaki ¢alismalarin son yillarda arttig1 goriilmektedir.
Genel olarak 6znel iyi olus ile kavramlarin saglik, uzun omiir ve sosyal refah gibi konular iizerinde
yogunlastig1 goriilmektedir (Diener vd., 2018).

YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, saglik hizmetinde bulunan ¢aliganlarin kariyer adanmigligt durumlari ile 6znel
iyi olus durumlar1 arasindaki iliskinin tespit edilmesidir.

Arastirmanin Modeli ve Hipotezi

Bu arastirmanin hipotezi; saglik calisanlarinin kariyer adanmisliklari ile 6znel iyi olus diizeyleri arasinda
istatistiksel anlamda bir iliski bulunmaktadir seklinde kurulmustur.

Arastirmanin modeli ise Sekil 1’deki gibidir.
Kariyer Adanmighig1 <:> Oznel lyi Olus
Sekil 1.Arastirma Modeli

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Istanbul ili Bakirkdy, Bahcelievler ve Kiiciikgekmece ilgelerinde kamu ve
ozel saglik sektoriinde hizmet veren saglik ¢aliganlari olusturmaktadir. 05 Kasim - 30 Mart 2022 tarihleri
arasinda ¢evrimici ve yiiz yiize anket ydntemiyle 600 ¢alisan kisiye ulasilmistir. Orneklem olarak ise
nitelikli geri doniis saglayan 456 saglik galisani arastirma kapsamina dahil edilmistir, uygun olmayan
veriler caligmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veri toplama araci olarak anket tercih edilmistir. Saglik ¢alisanlarina uygulanan anket 3
bolimden olugmaktadir. Bu anketin ilk boliimii, katilimcilarin demografik bilgilerini igerirken, ikinci
bolimde kariyer adanmishigi diizeyini 6lgmeye yonelik 5°1i likert seklinde sorular, {igiincii boliimde ise
0znel iyi olus durumunu 6lgmeye yonelik 5°1i likert seklinde sorular yer almaktadir. Kariyer adanmisligi
diizeyini 6lgmek i¢in Hirschi vd.(2014) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e gecerlilik-giivenilirligi ise Muslu
ve Temur (2021) tarafindan alana kazandirilan 6l¢ek kullanilmistir. Bu 6lgek 9 sorudan olugsmaktadir.
Oznel iyi olus seviyesini Hills ve Argyle(2002) tarafindan alana kazandirilan, Dogan ve Akinci
Cotok(2011) tarafindan Tiirkge gegerlilik-gilivenilirlik ¢aligmasi yapilan, 5°1i likert seklindeki 7 sorudan
olusan 6l¢ek kullanilmustir.

Verilerin Analizi

Tiim istatistiki analizler IBM SPSS ve AMOS paket programlar1 kullanilarak yapilmistir. Aragtirma
kapsaminda ilk olarak o6l¢ek puanlari hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima uygunlugunun
belirlenmesi adina basiklik ve ¢arpiklik katsayilar1 incelenmistir. Olgeklerin giivenilirlik katsayilart
belirlendikten sonra, katilimcilarin demografik bulgulari ele alinmistir. Kariyer adanmisligi ve 6znel iyi
olusa iligkin Dogrulayic1 Faktdr Analizleri (DFA) ve Yol Haritas1 belirlendikten sonra iki degisken
arasindaki iliskiyi 6lgmek icin korelasyon analizi yapilmustir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Bu arastirmanin etik kurulu Istanbul Esenyurt Universitesi Etik Kurulundan alimustir. Etik kurul tarihi
01.10.2021, sayis1 ise 2021/09-11 dir.
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BULGULAR

Tablo 1’de arastirmada kullanilan 6l¢eklerin gegerlilik, giivenilirlik, basiklik ve carpiklik degerlerini
iceren betimsel istatistikler yer almaktadir.

Tablo 1.0lceklere Ait Betimsel Istatistikler

n | Minimum | Maximum | Ortalama | Ss | Carpiklik | Basiklik | Giivenirlik
Kariyer Adanmighgi Olgegi [456| 1,00 5,00 42251 |,82295| -1561 | 2,572 ,945
Oznel lyi Olus Olgegi 456| 1,00 5,00 3,4091 |,79270| -,253 -,325 787

Kariyer Adanmshg Olgegi giivenirlik katsayis1 0,800’den biiyiik oldugu igin giivenirligi ¢ok yiiksektir.
Oznel lyi Olus Olgegi giivenirlik katsayis1 0,600 ile 0,800 arasinda oldugu igin giivenirligi oldukca
yiiksektir (Nunnally, 1967). Olgek puanlarindan elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3
arasinda oldugundan normallik (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990;
De Carlo, 1997) saglanmis olup analizde parametrik olan Pearson korelasyon testi kullanilmstir.

Tablo 2’de arastirma kapsamina dahil edilen katilimcilara ait demografik bilgiler yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Bulgulari

n %
Cinsiyet Kadin 270 59,2
Erkek 186 40,8

18-21 40 8,8
Yagmiz 22-25 72 15,8
26-29 94 20,6
30 yas tizeri 250 54,8
. Bekar 278 61,0
Medeni Durum Evii 178 39,0
1 yildan az 94 20,6
. 1-5y1l 134 29,4
Mesleki Kidem 6-10 yil 120 26.3
11 y1l ve tstii 108 23,7

Lise 18 3,9
Ogrenim Durumu On lisans 118 25,9
Lisans 88 19,3
Lisansiistii 232 50,9
. Y onetici 90 19,7
Calisilan Pozisyon Personel 366 80.3
Calistigimiz isletme Tiirii gzgu 39642 38:2
8500 TL 52 11,4

8501-10000 TL 6 1,3

10001-11500 TL 4 9

11501-13000 TL 22 4,8

Gelir Diizeyi 13001-15000 TL 12 2,6
15001-16000 TL 36 7,9

16001-17500 TL 22 4.8
17501-19000 TL 64 14,0
19001 TL tstii 238 52,2

Katilimeilarin %59,2 (n:270)’si kadindir. Katilimeilarin %54,8 “si (n:250) 30 yas ve {izeri olup, %611
(n:278) bekardir. Mesleki kidem agisindan incelendiginde katilimeilarin gogunlugunun 1-10 yi1l arasinda
(n:234) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %50,9°u (n:232) lisansiistii egitim seviyesinde égrenim
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durumuna sahiptir. %80,3 (n:366)’{i katilimcilarin personel olup, %79,4 (n:362) 6zel sektor ¢alisanidir.
Katilimcilarin n:238 (%52,2) 19001 TL {istii gelire sahiptir.

Tablo 3.Kariyer Adanmishigi Olgegine iliskin DFA Sonuglari

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
¥2/sd <5 3,68
GFI1>0.90 0,96
AGFI >0.90 0,92
CFI1>0.90 0,98
RMSEA <0.08 0,07
RMR <0.08 0,03

Uyum indekslerinin kabul edilebilir degerleri; y2/sd <5, GF1>0.90, AGFI >0.90, CFI1>0.90, RMSEA
<0.08 ve RMR <0.08 seklindedir (Munro, 2005; Hooper vd., 2008; Schumacker ve Lomax,2010).

Tablo 3 incelendiginde kariyer adanmislig1 61l¢eginin uyum indekslerinin olumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Oznel Iyi Olus Olgegine iliskin DFA Sonuglart

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
x2/sd <5 3,76
GF1>0.90 0,98
AGFI >0.90 0,94
CFI >0.90 0,97
RMSEA <0.08 0,07
RMR <0.08 0,05

Tablo 4 incelendiginde 6znel iyi olus 6l¢ceginin uyum indekslerinin olumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda kullanilan kariyer adanmiglig1 ve 6znel iyi olus 6l¢eklerine iliskin yol haritasi
asagidaki (Sekil 2 ve Sekil 3) gibidir.

Sekil 2. Kariyer Adanmighgi Olgegine Iliskin Yol Haritas1
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A7

Sekil 3. Oznel Iyi Olus Olgegine iliskin Yol Haritas:

Arastirma kapsaminda incelenen kariyer adanmighigi ve 6znel iyi olus arasindaki iligkinin belirlenmesi
icin korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analiz Tablo 5’teki gibidir.

Tablo 5. Kariyer Adanmishgi ve Oznel lyi Olus Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Kariyer Adanmushig1 Olcegi Oznel 1yi Olus Olgegi
: o r 1 ,495™
Kariyer Adanmisligi Olgegi ) 000
. . « r 1
Oznel lyi Olug Olgegi -
**p<0,01

Kariyer Adanmishgi Olgegi ile Oznel lyi Olus Olcegi Arasindaki Iliskinin incelenmesi icin yapilan
Pearson korelasyon testi sonuglar1 agsagida verilmistir

Kariyer Adanmishg Olgegi ile Oznel Iyi Olus Olgegi arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,95)
bulunmaktadir.

Degiskenler arasindaki etkiye ait Dogrulayici Faktdr Analizi(DFA) sonuglart ve yol haritasi asagidaki
gibidir.

Etki i¢in yaplan DFA analizinde olusturulan yol haritasi asagida verilmistir. Yapilan DFA analizinde
hesaplanan AGFI harici tim uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum indekslerini sagladigi
goriilmektedir. GFI degerinin 0.85 ve AGFI degerinin 0.80’in iizerinde oldugu (Anderson ve Gerbing

(1984); Cole (1987); Marsh vd., (1988))durumlarin da uyum igin kabul edilebilir oldugunu
belirtmektedirler.

Tablo 6. Degiskenler Arasindaki Etkiye Ait DFA Sonuglari

Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
x2/sd <5 3,81
GFI >0.90 0,91
AGFI >0.90 0,87
CF1>0.90 0,94
RMSEA <0.08 0,07
RMR <0.08 0,06

Tablo 6 incelendiginde degiskenler arasindaki uyum indeksleri olumludur.
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Adanmigshd
Olgedqgi

Sekil 4. Degiskenler Arasindaki iliskinin Yol Haritast

Arastirma kapsaminda ele alinan degiskenler arasindaki iligkinin yol haritas1 Sekil 4’deki gibidir. Bu iki
degisken arasindaki etki sonuclar1 ise Tablo 7°de yer almaktadir.
Tablo 7. Degiskenler Arasindaki Etki Sonuglar

Etkilenen Etkileyen Beta S.E. C.R. P
Oznel Iyi Olus Olgegi <--- | Kariyer Adanmishig Olgegi ,585 ,047 5,761 Fx
*p<0,05

Kariyer Adanmishigi 6znel iyi olusu pozitif etkilemektedir (p<0,05 Beta=0,585). Buna gore Kariyer
Adanmigligindaki bir puanlik degisim, 6znel iyi olus lizerinde 0,585 puanlik pozitif degisime etki
etmektedir.

SONUC

Oznel iyi olus, bireylerin yasamlarindaki kalitenin &nemli noktalarmdandir. Bu kavramin dl¢iimlenmesi,
bireylerin yasadiklart hayati daha iyi duruma nasil getirebileceginin belirlenmesine katki
saglayabilmektedir. Bu kavram hakkinda simdiye kadar yapilan birgok caligma &zel iyi olus
diizeylerinin yiiksek olmas1 bireye sagladig1 avantajlarin disinda toplumsal yasama da, diizenli isleyis
konusunda katki saglamaktadir (Bayram vd.,2022; Diener ve Ryan, 2009).

Oznel iyi olusun farkli bilesenlerine ayirip giivenilir bir sekilde dlgiimlenmesini istenmektedir. Bu
bilesenler; bireyin yasam doyum diizeyi, 6nemli yagsam alanlarindan doyum, olumlu duygular1 ve diisiik
diizeyde olumsuz duygulanimdir (Kesebir ve Diener, 2008). Kavrami etkileyen bilesenler demografik
degiskenler haricinde bireyin egitim diizeyi, sosyal iliskileri ve kisiligi, karakteri gibi bilesenlere de
bagli olabilmektedir (Diener, 2009). Oznel iyi olus kavrami bireyin kariyer adanmishigim da
etkileyebilmektedir. Kendini kariyerine adayan bir birey is hayatinda basarili olduk¢a kendisinin
basarma duygusu motivasyonunu yiikseltecek bu durumda sosyal yasamdaki mutluluguna da katki
saglayabilecektir. Kariyer siirecinde basarisiz olan, istedigi yere ulasamayan bireylerin mutluluk
diizeyleri benzer oranda diisebilecektir. Calisma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin da ¢aligmis
olduklar1 kuruma karsi kariyer adanmishigi davranmiginda bulunmasi hem 6znel iyi olus seviyesini
arttiracak hem de toplumun genelindeki saglik diizeyinin yiikselmesini saglayacaktir. Hem bu c¢alisma
hem de alanyazindaki diger caligmalar incelendiginde bu konuyla ilgili olarak ¢aligsanlara asagidaki gibi
onerilerde bulunulmaktadir.

e s hayatina baslayan bireyler dogru kariyer planlamas1 yaparak hedefler belirlemelidirler

o Belirlenen hedeflere ulasmak i¢in, zaman yonetimi, etkili iletisim, kendini tanima ve gelistirme
konularma odaklanarak bikmadan hareket etmelidirler

e Kendilerini belirlemis olduklar1 kariyere adayan bireyler basarisiz olduklarinda kendi igsel 6z
motivasyonlarini ylikseltmeyi bilmelidirler
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e Oznel iyi olus halini sosyal yasamdaki degiskenler de (aile, evlilik, iliskiler) etkilemektedir bu
degiskenlerinde birinde veya bir kaginda basarisiz olan bireyler is hayatlarinda da mutsuz, depresif,
isteksiz olabilmektedir. Bireyler ikisi arasindaki dengeyi iyi kurmalidir, spor ve meditasyon yaparak
kendilerindeki stresi azaltabilirler.

e Sorunlardan ziyade ¢dziime ve sonuca odakli bir diisiince tarzin1 benimsemelidirler
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OZET

Bu caligmanin amaci hemsirelerin Covid-19 korkusu ile problem ¢ézme becerisi arasindaki iligkinin bazi
demografik 6zelliklere gore incelenmesidir. Bu amagla Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda online anket
araciligiyla, Sivas Numune Hastanesinde calisan ve caligmaya katilmaya goniilli olan hemsirelerden veri
toplanmustir. Veriler kisisel bilgi formu, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Problem Cozme Envanteri kullanilarak
elde edilmistir. Toplamda 97 hemsireye ulasilmistir. Hemsirelerin Covid-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi
15,84+6,5, Problem Cézme Envanteri puan ortalamasi ise 79,68423,54 olarak bulunmustur. Covid-19 korkusu
ile Problem Cozme Envanteri, Diislinen Yaklagim Alt Boyutu, Kendine Giivenli Yaklasim Alt Boyutu ve Planli
Yaklagim Alt Boyutu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu saptanmistir. Sonug
olarak ¢alismamizda hemsirelerin Covid-19 korkusu ile problem ¢dzme konusunda kendisini yeterli hissetme
diizeyinin orta seviyede oldugu, Covid-19 korku diizeyi arttikga problem ¢6zme konusunda kendisini daha
yetersiz hissettigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Covid-19 korkusu, Problem ¢6zme becerisi, Hemgire

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between the fear of Covid-19 and problem solving skills of
nurses working in a state hospital according to some demographic characteristics. For this purpose, data were
collected from nurses who are working Sivas Numune Hospital and voluntarily participated in the study through
an online questionnaire between February and April 2022. The data were obtained using the personal
information form, the Covid-19 Fear Scale and the Problem Solving Inventory. A total of 97 nurses were
participated. The mean score of the Nurses' Fear of Covid-19 Scale was 15.84+6.5, and the mean score of the
Problem Solving Inventory was 79.68+23.54. It was determined that there was a positive and statistically
significant correlation between the fear of Covid-19 and the Problem Solving Inventory, the Thinking Approach
Sub-Dimension, the Self-Confident Approach Sub-Dimension and the Planned Approach Sub-Dimension. As a
result, it was determined that the nurses' level of feeling competent in problem solving with the fear of Covid-19
was at a moderate level, and as the level of fear of Covid-19 increased, they felt more inadequate in problem
solving.

Keywords: Fear of Covid-19, Problem solving skills, Nurse
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GIRIS

Saglik bakim ihtiyacim1 karsilamada saglik sisteminde Onemli bir yeri olan hemsireler, klinik
uygulamalarla ilgili veya orgiitsel olarak cesitli nitelikte ve karmasiklikta pek ¢ok problemle
karsilagmaktadir (Celenk ve Topoyan, 2017). Bu problemler genellikle 6nceden belirli olmayan

zamanlarda ortaya ¢ikmakta ve acil ¢oziim gerektirebilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin problem
¢Ozme becerisine sahip olmalar1 6nemlidir.

Problem, karmasik, sikintili ve istenmeyen bir durum olarak ifade edilmektedir (Y1ildirim ve Bagsiirer,
2019). Dolayisiyla bireyler genellikle kargilagtiklart problemlere karsi ¢éziim arama egiliminde
olurlar. Heppner ve Krauskopf (1987) problem ¢6zmeyi, i¢sel veya digsal gereksinimlere veya
zorluklara yanit vermek amaciyla biligsel, duyussal ve davranigsal siireclerin karmagik etkilegimi
olarak tanimlamaktadir. Problem ¢ozebilme, bireyin problemler karsisinda iirettigi ¢dziim yollarim
degerlendirmesi, problemlerle basa ¢ikabilmenin en etkili yolunu bulmasi ve uygulamaya gegirmesi
stirecidir. Karsilagilan problemlerin algilanmasi bireye, zamana veya duruma gore degisebilmektedir.
Dolayisiyla bireylerin problem ¢6zme siirecleri de buna bagli olarak degisiklik gostermektedir
(Mienaltowski, 2011; Cam ve Tiimkaya, 2007; Urug- Oztiirk ve ark., 2022). Bireyler problemle
karsilastigi zaman problemin ¢éztiimii i¢in genellikle dnceki deneyimlerine bagvurmakta ve buna gore
¢Oziim iiretme yoluna gitmektedir (Carr ve Steele, 2009). Ancak bazen de problemleri ¢6zmek yerine
problemlerden kagmay1 tercih etmektedirler (Heppner ve Lee, 2002).

Siirekli olarak gelisen ve degisen saglik sektoriinde karsilagilan problemlerin, en dogru sekilde ve en
hizli sekilde ¢oziilmesi beklenmektedir. Saglik calisanlari i¢in problem ¢6zme, uygulamalarinin dogal
bir pargasi, yiiksek kaliteli hasta bakiminin ve profesyonel becerilerin gelisiminin de temel geregidir
(Yilmaz ve ark., 2009). Dolayisiyla etkili, uygun bakimin verilmesi ve hasta bakim niteliginin
artirllmast i¢in saglik calisanlarinin problem ¢6zme becerisine sahip olmasi ve bu becerileri
gelistirmesi profesyonel becerilerinin geregidir (Hoyt, 2007; Yilmaz ve ark., 2009; Yoo ve Park,
2014).

Abaan ve Altintoprak (2005) bakim verilen hastalarin zarar gérmesini engelleme ve yasami koruma
sorumluluklar1 geregi, hemsirelerde problem ¢dzme becerisinin diger mesleklere gore daha gelismis
olmasi1 gerektigini ifade etmistir. Problem ¢6zme hemsirelikte temel bir beceridir. Bu becerinin
gelistirilmesi, derinlemesine ve yaratici diistinmeyi gerektiren entelektiiel bir siire¢ olmasi nedeniyle
hemsireler igin ¢ok 6nemlidir. Hemsirelerin karmasik ve ongoriilemeyen tedavi ortamlarinda farkli
sorunlar1 olan birden fazla hastayla ilgilendikleri gbz oniine alindiginda, problem ¢6zmenin hemsireler
icin karmasik ve zor bir siire¢ oldugu soylenebilir (Ahmady ve Shahbazi, 2020). Karmasik bir siireg
olmasina karsin hemsireler problem ¢ézme becerisi sayesinde hastalar1 daha fazla anlayabilir ve bu
bakim diizeyini olumlu yonde etkileyerek hemsirelik siirecinin nihai hedefi olan biitiinciil bakim
verilmesini saglayabilir (Kim ve Sim, 2020). Bununla birlikte problem ¢ézme sadece hastalarin
problemlerini saptamak ve bakim plani gelistirmekle ilgili degil ayn1 zamanda takim ¢aligmasi ve
yonetimle ilgili olarak kullanilan bir beceriyi de ifade etmektedir (Uys ve ark., 2004). Ancak yine de
problem ¢6zme becerisi sadece yonetici hemsirelerin degil klinik hemsirelerinde edinmesi gereken bir
beceridir (Goziibiiyiik Kaya, 2005).

Is yiikiiniin yogun olmasi, agir hastalara bakim verme ve ayni zamanda hasta ve hasta yakinlarma
duygusal destek saglamak zorunda kalma gibi sebepler saglik calisanlarinin 6fke, korku ve problem
¢ozmede zorluk yasamalarina yol agmaktadir (Keles ve Yildirim, 2020). Korku ve kaygi gibi cesitli
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duygular problem ¢dzme becerisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Korkmaz ve ark., 2020).
Saglik calisanlarinin yasadigi kaygi ve korkulara giinlimiizde Covid-19 korkusu da eklenmistir.

Covid- 19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda yasanan gelismeler, saglik basta olmak iizere pek ¢ok
yonden diinyay1 etkisi altina almistir. Etkileri azalmis olsa da ilk zamanlarinda Covid-19 pandemisinin
ekonomik, politik ve zihinsel saglik {izerine dnemli etkiler birakabilecegi ongoriilmistir (Khan ve
ark., 2020). Salginlarin fiziksel ve psikolojik etkileri toplumsal diizeyde yasansa da saglk
caligsanlarinda etkisi daha fazla goriilebilmektedir. Siddetli akut solunum sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome- SARS) salginindan sonra yapilan bir ¢alismada, salginin iizerinden birkag yil
gecmesine ragmen saglik ¢aliganlari arasinda hala korku uyandirdigi gortlmiistiir (Wu ve ark., 2009).
SARS salgini sonrasi yapilan bir ¢caligmada karantinaya alinan saglik caliganlarimin travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin ve damgalanma hislerinin genel toplum {iiyelerine gore 6nemli Olciide
daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica saglik calisanlarinin karantina sonrasi daha fazla kaginma
davranis1 sergiledigi, daha fazla gelir kayb1 yasadigi, daha fazla ofke, sikinti, korku, caresizlik,
yalnizlik, endise ve mutsuzluk hissettigi ortaya konulmustur (Reynolds ve ark., 2008). Covid-19
salgiminin saglik calisanlart tizerindeki stres etkilerini degerlendiren bir derlemede ise salgina bagl
depresyon ve anksiyete belirtilerinin tiim dinyadaki saglik calisanlarini etkiledigine deginilmistir
(Bohlken ve ark., 2020). Yapilan bir bagka meta analiz ¢alismasinda da benzer sekilde Covid-19
salgini sirasinda saglik calisanlarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (Pappa
ve ark., 2020).

Covid-19 salgininin ilk zamanlari olan Mart 2020’de yayimlanan saglik personelinin korunmasi
hakkindaki bir ¢aligma, diinya genelinde milyonlarca insanin Covid- 19 bulagin1 en aza indirmek igin
evden ¢ikmazken saglik personelinin bunun tam tersini yapmakta oldugunu, yiiksek risk altinda
gorevlerini yerine getirdigini, Cin Ulusal Saglik Komisyonu'ndan alinan rakamlara gore saglik
personelinin 3300' den fazlasinin mart ayi itibariyle enfekte oldugunu, subat ay1 sonuna kadar ise en az
22’sinin 6ldiigiinii ifade etmistir. Ayrica italya’da saglik personelinin %20'sinin enfekte oldugu,
bazilarinin ise 6ldiigi raporlanmistir. Tiirkiye’de 2020 Eyliil ay1 sonunda Saglik Bakani tarafindan
yapilan agiklamada 40 bin saglik ¢alisaninin Covid-19 hastasi oldugu belirtilirken, Mart 2021 ay1
itibariyle toplamda 391 saglik calisan1 Covid-19 nedeni ile hayatini kaybetmistir (Tirk Tabipler
Birligi, 2021). Saglik personeli ile ilgili raporlarda, sadece enfeksiyon riskinin degil ayni1 zamanda,
fiziksel ve zihinsel yorgunlugun, zorlu triyaj kararlarinin verilmesinin, hastalarin1 ve meslektaglarin
kaybetmenin saglik ¢alisanlarina verdigi acidan bahsedilmistir (The Lancet, 2020). Tiirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada ise acil ve afetlerde saglik hizmetlerinde calisan saglik calisanlarinin stres diizeyleri
arttiginda problem ¢ézme beceri diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Kabahaliloglu ve ark., 2020).

Covid-19 Pandemisinin etkisi azalmis olsa da gelecekteki olasi salgin donemleri disiiniildiigiinde,
saglik calisanlarmin hastalarin tedavi siireci, personel eksikligi, malzeme yetersizligi gibi durumlara
karst hizli ve pratik ¢ozlimler iiretmesi gerektigi acgiktir. 2020 yilinin mart ayinda Diinya Saglik
Orgiitii’niin Covid-19 pandemisini ilan etmesiyle birlikte, is yiikiiniin ve stresin fazla oldugu ortamda
caligan saglik calisanlari i¢in ¢alisma kosullari daha endiseli hale gelmistir. Calisma diizenlerinin
degismesi ve belirsizlesmesi, enfekte olan hastalara hizmet verme ve bununla birlikte Covid- 19’a
yakalanip ailesine ve gevresine bulastirma korkusu saglik calisanlari i¢in 6nemli sorunlar haline
gelmistir. Yasanan bu Covid- 19 korkusunun saglik c¢alisanlarimin problem ¢6zme becerisini
etkileyecegi diisiintilmistiir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerde Covid-19 korkusu ile
problem ¢6zme davranisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda hemsirelerde Covid-19
korkusu ile problem ¢6zme becerisi arasindaki iligkinin bazi demografik Ozelliklere gore
incelenmesinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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YONTEM
Arastirmanin amaci

Bu calismada hemsirelerde Covid-19 korkusunun ve problem ¢6zme becerisinin demografik
ozelliklere gore incelenmesi ve Covid-19 korkusu ile problem ¢bozme becerisi arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayict ve kesitsel tipte planlanan bu arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi’nde
caligmakta olan hemsireler olusturmaktadir. Calismanin yapildigi donemde ilgili hastanede 550
hemsirenin gorev yaptigt bildirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, evreni belli olan 6rneklem se¢imi
formiilii (n=N.t%p.q/d?.(N-1)+t2p.q) ile hesaplanmistir ve bu formiile gore orneklem 226 olarak
belirlenmistir. Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda hastanede ¢alisan ve arastirmaya katilmaya gondilli
olan 97 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya katilim oran1 %42,9’dur. Pandeminin kosullari
nedeniyle veriler online anket yontemi ile elde edilmistir. Anketlerin tamami eksiksiz olarak
dolduruldugu icin biitiin anketler analize dahil edilmistir. Arastirma sadece Sivas Numune
Hastanesinde calisan ve caligmaya katilmayr kabul eden hemsirelerden olusmaktadir. Dolayisiyla
calismaya katilimin az olmasi, ¢aligmanin tek bir hastanede yiiriitiilmesi ve hemsirelerin bildirimlerine
dayali olmasi aragtirmanin sinirliliklarint olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglar

Calismada verilerin toplanmasi1 amaciyla Kisisel Bilgi Formu, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Problem
Cozme Envanteri kullanilmigtir.

Kisisel Bilgi Formu, saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢alisma yil1, calistig1
birim, Covid-19 bulasma riski yiiksek bireylerle yasama durumu, kronik hastaliga sahip olma ve
Covid-19 teshisi konulmus hastaya hizmet verme durumlarini belirlemeye yonelik toplam 11 sorudan
olusmaktadir.

Covid-19 Korkusu Olgegi, Ahorsu ve arkadaslari (2020) tarafindan gelistirilmis ve Ladikli ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan Tiirkge giivenirlik ve gecerlik analizleri yapilmistir. Olgek tek faktorlii
yapida 7 sorudan olusmaktadir ve 5°1i Likert tipindedir (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 5: Kesinlikle
Katiliyorum). Uyarlamasi yapilan 6lgegin i¢ tutarlilign ve test- tekrar test giivenirligi 0,86’dir. Bu
¢alismada Cronbach Alpha degeri 0,929 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek puan araligi 6-
35’tir ve alinan puanin yiiksek olmasi Covid-19 korkusunun yiiksek oldugunu géstermektedir (Ladikli
ve ark., 2020). Uluslararasi yaygin kullanim sekli olmasi nedeniyle, ¢alismamizda 6lgegin ismi Covid-
19 Korkusu Olcegi olarak kullanilmistir.

Problem (Cozme Envanteri (PCE), Xkisilerin problem ¢6zme becerilerine yonelik algilarinin
belirlenmesi amaciyla Heppner ve Petersen tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis ve Sahin, Sahin ve
Heppner tarafindan 1993 yilinda Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmistir. Olgek 1-6 arasi puanlanan likert
tipi derecelendirme yontemiyle cevaplanmaktadir (1: Hep boyle davranirim, 6: Hi¢ bdyle davranmam)
Olgek toplamda 35 maddeden olusmaktadir ve puan araligi 32-192 arasinda degismektedir. Olgek
kisilerin problem ¢6zme konusunda kendilerini algilamalarimi ortaya koymaktadir ve dlgekten alinan
puanin yiiksek olmasi, g¢alisanlarin problem ¢6zme konusunda kendilerini yetersiz algiladiklari
seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarhigi 0,88’dir (Sahin ve ark., 1993). Bu calismada ise
Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak bulunmustur.
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Tiirkge literatiirde hemsireler ilizerinde uygulanan problem ¢dzme envanterinin iki farkli sekilde
kullanildig1 gorilmiistiir. Baz1 calismalarda olgegin {i¢ alt boyutlu hali kullanilirken (Abaan ve
Altintoprak, 2005; Aydinéz ve ark., 2020; Cetin ve ark., 2011; Erkus ve Bahgecik, 2015; Karakurt ve
Ekinci, 2015; Keles ve Yildirim, 2021; Kogoglu ve ark., 2016; Korkmaz ve ark., 2020; Sevig- Postaci
ve ark., 2021), baz1 ¢alismalarda Sahin ve arkadaslar1 (1993) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan alti alt
boyutlu hali kullamilmisgtir (Bahar ve ark, 2019; Sahin- Akboga ve Arslan, 2021;Cagrisli, 2019;
Baydilli- Yildiz, 2020; Basol, 2014).

Bu calismada Sahin ve arkadaglar1 (1993) tarafindan uyarlanan alt1 alt boyutlu versiyonu kullanilmistir.
Bu boyutlar; Aceleci Yaklasim (9 madde), Diisiinen Yaklasim (5 madde), Kagingan Yaklasim (4
madde), Degerlendirici Yaklasim (3 madde), Kendine Giivenli Yaklasim (6 madde), Planli Yaklasim (4
madde) seklindedir (Savasir ve Sahin, 1997).

Etik Onay ve Izin

Caligmaya baglamadan o6nce 10.10.2021 tarihinde Saglik Bakanlhigi Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi Covid-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu onayi, Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 17.11.2021 tarihinde 2021-
11/35 sayili etik onay ve Sivas il Saglik Miidiirliigiinden gerekli yazil1 izinler alimustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen olan veriler SPSS v.22 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler olarak sayi, ylizde ve
ortalamalar kullanilmistir. Bagimli degiskenlerin karsilastiriimasi amaciyla normal dagilim testi olarak
yaygin olarak kullanilan (Giirbiiz ve Sahin, 2018) Kolmogorov- Smirnov testi uygulanmstir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgeklerin Kolmogorov- Smirnov Testi Sonuglar

Olcekler ve Alt Boyutlari Smirnov p degeri
Covid-19 Korkusu Olgegi 0,158 ,000
Problem Cézme Envanteri 0,098 ,022

- Aceleci Yaklagim Alt Boyutu 0,104 ,012

- Diislinen Yaklasim Alt Boyutu 0,168 ,000

- Kacingan Yaklasim Alt Boyutu 0,186 ,000

- Degerlendirici Yaklagim Alt Boyutu | 0,223 ,000

- Ozgﬁvenli Yaklasim Alt Boyutu 0,156 ,000

- Planli Yaklasim Alt Boyutu 0,175 ,000

Veriler normal dagilim gostermedigi igin ikili degiskenlerin analizinde Mann- Whitney U, li¢ veya
daha fazla degiskenin analizinde Kruskal- Wallis testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin
belirlenmesi amaciyla korelasyon ve regresyon analizleri yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin
testlerde p<0.05 alimmustir.

BULGULAR

Caligmanin bulgularina iligkin sonuglar asagida verilmistir.
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Tablo 2. Olgek Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Olgekler ve Alt Boyutlar: Ort+SD Min-Max
Covid-19 Korkusu Olcegi 15,84+6,5 7-35
Problem Cozme Envanteri 79,68+23,54 44-133

- Aceleci Yaklasim Alt Boyutu 24,77+8.85 9-52

- Diisiinen Yaklasim Alt Boyutu 12,0+5,94 5-30

- Kagingan Yaklagim Alt Boyutu 7,594+4,02 4-22

- Degerlendirici Yaklagim Alt Boyutu 7,14+3.91 3-18

- Ozgiivenli Yaklasim Alt Boyutu 14,44+7,34 6-36

- Planli Yaklagim Alt Boyutu 9,56+4,77 4-24

Tablo 2’de 6lgek puanlar ile ilgili sonuglar yer almaktadir. Hemsirelerin Covid-19 Korkusu olg¢egi
ortalama puam 15,84+6,5, problem ¢6zme envanteri puani ise 79,68+23,54’tiir. Problem ¢6zme
envanteri alt boyut puanlari incelendiginde hemsirelerin aceleci yaklasim alt boyutu puani 24,77+8,85,
diistinen yaklasim alt boyutu puami 12,04+5,94, kagingan yaklasim alt boyutu puani 7,59+4,02,
degerlendirici yaklagim alt boyutu puami 7,1443,91, 6zgiivenli yaklagim alt boyutu puani 14,44+7,34,

planli yaklasim alt boyutu puani 9,56+4,77°dir.
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Tablo 3. Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gére Covid-19 korkusu ve problem ¢dzme envanteri ile alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Problem Cozme Envanteri Alt Boyutlar:

. Problem
Covid-19 " :
Korkusu ECozme . Aceleci Diisiinen Kagingan Degerlendirici K(?‘n d|n<.e Planh
(")lg:egi Puan T nlvanterl Yaklasim Yaklasim Yaklasim Yaklasim Gitvenli Yaklasim
Ortalamasi oplam Puan Yaklasim
Toplam
Degiskenler Frekans (n) Yiizde Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
(%)

Yas
35 yas ve alt1 45 46,4 14,98+6,37 79,93+23,16 24,76+8,72 12,09+6,25 7,64+3,84 7,16£3,93 14,42+7,80 9,69+4,97
36-45 40 41,2 15,70+6,43 79,58+25,75 24,60+8,90 12,20+6,28 7,48+4.33 7,044,10 14,83+7,56 9,23+5,0
46 yas ve iizeri 12 12,4 19,58+6,49 79,08+18,45 25,424+9,92 11,0+3,22 7,75+3,93 7,58+3,50 13,25+4,66 10,17+3,24
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,098 p= 0,947 p=0,993 p= 0,986 p=0,767 P=0,709 p= 0,851 p=0,438
Cinsiyet
Kadin 81 83,5 16,22+6,33 81,14+24,11 24,90+9,28 12,37+6,20 7,70+4,03 7,31+4,03 15,06+7,58 9,65+4,82
Erkek 16 16,5 13,94+7,25 72,31+19,41 24,13+6,48 10,13+4,05 7,0+4,07 6,31+3,24 11,31+£5,02 9,06+4,65
Istatistiksel Degerlendirme p=0,115 p=0,234 p=0,938 p=0,209 p=0,293 p=0,461 p= 0,057 p= 0,460
Medeni Durum
Evli 73 75,3 16,04+ 6,59 79,44+ 22,79 25,30+ 9,27 11,62+ 5,23 7,85+ 4,41 7,10+ 3,80 14,21+ 6,83 9,36+ 4,42
Bekar 24 24,7 15,25+ 6,33 80,42+ 26,19 23,17+ 7,39 13,17+ 7,68 6,79+ 2,38 7,29+ 4,33 15,17+ 8,82 10,17+ 5,78
Istatistiksel Degerlendirme p=0,591 p=0, 950 p=0,477 p=0,715 p= 0,688 p= 886 p=0,970 p= 10,883
Egitim Durumu
Lisans-On 77 79,4 15,48+ 6,18 81,53+23,07 24,86+ 8,65 12,38+ 5,95 7,51+ 3,88 7,60+ 4,15 15,08+ 7,57 9,92+ 4,99
lisans-Lise
Lisansiistii 20 20,6 17,25+ 7,65 72,55+ 25,56 24,45+ 9,83 10,55+ 5,81 7,90+ 4,61 5,40+ 2,11 12,0+ 5,92 8,15+ 3,60
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,507 p= 0,080 p= 0,630 p=0,150 p= 0,900 p=0,049* p= 0,089 p= 0,249
Birim
Dabhili 52 53,6 15,81+ 6,85 79,63+ 24,16 24,88+ 8,64 12,29+ 5,88 7,19+ 3,60 7,02+ 4,04 14,27+ 7,48 9,69+ 4,84
Cerrahi 16 16,5 15,25+ 6,66 77,94+ 26,62 21,13+ 9,61 12,69+ 7,70 7,19+ 4,48 7,25+ 4,43 15,81+ 9,0 9,75+ 5,94
Yogun bakim 15 16,5 16,07+ 6,46 76,67+ 16,70 27,0+ 10,19 10,0+ 3,07 8,80+ 5,71 6,40+ 2,13 12,13+ 3,50 6,67+ 2,99
Cevapsiz 14 14,4
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,768 p= 0,865 p=0,148 p=0,735 p= 0,308 p=0,671 p= 0,691 p= 0,960
Idari Gérevi Olma Durumu
Evet 37 38,1 16,54+ 7,74 74,38+ 22,18 24,27+ 7,46 11,27+ 5,49 7,24+ 3,71 6,03+ 3,20 12,62+ 6,13 8,59+ 4,07
Hayir 60 61,9 15,42+ 5,63 82,95+ 23,94 25,08+ 9,66 12,45+ 6,20 7,80+ 4,21 7,83+ 4,17 15,57+ 7,83 10,15+ 5,11
istatistiksel Degerlendirme p=0,723 p=0,100 p= 0,905 p=0,328 p= 0,366 p= 0,024* p= 0,069 p=0,144
Meslekte Toplam Calisma Yili
0-5 yil 23 23,7 14,04+ 4,78 77,43+ 25,64 24,87+ 9,97 12,04+ 7,13 6,83+ 3,92 6,96+ 4,45 13,65+ 8,73 9,04+ 5,71
6-10 yil 12 12,4 16,42+ 8,48 84,17+ 17,65 25,50+ 6,90 12,08+ 5,09 9,17+ 4,11 7,58+ 3,26 15,17+ 6,18 10,67+ 4,08
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11-15y1l 15 15,5 16,07+ 6,34 75,27+ 22,15 25,0+ 7,69 11,20+ 4,84 7,93+ 3,61 6,33+ 2,47 12,93+ 5,54 7,80+ 2,73
16-20 y1l 20 20,6 17,10+ 7,28 86,5+ 27,20 25,55+ 9,38 14,05+ 7,67 7,60+ 4,39 7,55+ 4,64 16,45+ 8,72 11,15+ 5,92
21 yil ve iizeri 27 27,8 16,07+ 6,46 77,0+ 22,02 23,67+ 9,34 10,85+ 3,95 7,33+ 4,08 7,26+ 3,96 14,15+ 6,38 9,30+ 3,91
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,785 p=0,538 p=10,792 p= 0,765 p= 0,353 p= 0,760 p= 0,456 p= 0,258
Su Anki Kurumda Toplam Caliyma Yil

0-5 yil 48 49,5 16,04+ 5,99 84,71+ 24,16 25,42+£9,15 13,31+ 6,76 7,94+ 4,04 8,0+ 4,35 15,50+ 8,33 10,46+ 5,34
6-10 yil 14 14,4 13,93+ 6,60 73,0+ 22,95 23,07+ 6,67 10,71+ 4,20 8,0=4,26 5,64+ 2,56 12,71+ 5,30 8,29+ 3,91
11-15y1l 15 15,5 15,20+ 5,37 72,47+ 10,25 24,27+ 6,36 10,07+ 2,99 6,20+ 2,40 6,20+ 2,62 13,20+ 4,21 8,67+ 2,99
16- 20 y1l 9 9,3 15,11+ 9,39 80,22+ 33,64 2522+12,82 11,78+ 8,53 7,33+ 5,61 6,11+ 3,20 16,0+ 9,99 9,56+ 6,39
21 yil ve iizeri 11 11,3 18,91+ 7,27 75,64+ 23,65 24,45+ 10,33 10,73+ 3,47 7,64+ 4,23 7,45+ 4,32 12,45+ 5,59 8,45+ 3,33
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,248 p=0,281 p=10,901 p= 0,425 p=10,617 p=0,272 p=0,853 p=0,508
Covid-19 bulasma riski yiiksek yashlarla/bireylerle yasama durumu

Evet 47 48,5 16,15+ 6,24 83,17+ 24,28 25,57+ 9,41 12,36+ 6,44 7,81+ 3,84 8,04+ 4,33 15,36+ 7,84 9,94+ 5,21
Hayr 50 51,5 15,56+ 6,79 76,40+ 22,57 24,02+ 8,32 11,66+ 5,47 7,38+ 4,21 6,30+ 3,30 13,58+ 6,79 9,20+ 4,35
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,468 p= 0,157 p=0,410 p= 0,658 p=0,339 p= 0,058 p=0,274 p= 0,557
Kronik rahatsizligi olma durumu

Evet 21 21,6 17,0+ 7,20 77,14+ 26,05 24,33+ 6,73 11,43+ 6,48 6,71+ 3,23 7,29+ 4,69 14,19+ 7,89 9,05+ 5,43
Hayr 76 78,4 15,53+ 6,31 80,38+ 22,94 24,89+ 9,39 12,16+ 5,82 7,83+ 4,20 7,11+ 3,70 14,51+ 7,23 9,70+ 4,61
Istatistiksel Degerlendirme p= 0,401 p=0,381 p=0,749 p= 0,386 p=0,243 p=0,750 p= 0,604 p=0,333
Covid-19 pandemisi siirecinde Covid-19 teshisi konulmus hastaya hizmet verme durumu

Evet 80 82,5 15,71+ 6,54 80,51+ 23,25 24,56+ 8,46 12,31+ 5,95 7,61+ 3,64 7,30+ 3,90 14,84+ 7,33 9,73+ 4,72
Hayir 17 17,5 16,47+ 6,51 75,76+ 25,21 25,76+ 10,76 10,53+ 5,81 7,47+ 5,62 6,41+ 4,03 12,59+ 7,28 8,76+ 5,11
istatistiksel degerlendirme p= 0,526 p=0,301 p= 0,992 p=10,143 p=0,303 p=0,276 p=0,133 p= 0,256
*p<0.05
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Tablo 3’te hemsirelerin demografik 6zellikleri ile Olg¢eklerin puan karsilastirmasi yer almaktadir.
Hemsirelerin %83,5°1 kadin, %46,4’1 35 yas altinda, %75,3’i evlidir. %79,4°1 lise, 6n lisans veya
lisans mezunudur, %38,1’inin idari gorevi bulunmaktadir ve %53,6’s1 dahili birimlerde ¢aligmaktadir.
Hemgsirelerin %27,8’inin meslekte toplam calisma siiresi 21 yil ve iizeri iken %49,5’inin ise su anki
kurumda toplam calisma siiresi 0-5 yi1l arasindadir. Hemsirelerin %48,5’1 Covid-19 bulasma riski
yiiksek bireylerle yasadigini, %21,6’s1 kronik rahatsizlig1 oldugunu, %82,5’1 ise Covid-19 pandemisi
siiresince Covid-19 teshisi konulmus hastalara hizmet verdigini belirtmistir.

Demografik degiskenlere gore Covid-19 korkusu 6lgegi puan ortalamalart incelendiginde 46 yas ve
iizerinde olanlar, kadinlar, evliler, egitim durumu lisansiistii olanlar, yogun bakim iinitelerinde gorev
yapanlar, idari gorev yiiriitenler, meslekte toplam calisma siiresi 16-20 yil arasinda olanlar, su anki
kurumda 21 yil ve daha fazla ¢alisanlar, Covid-19 bulagma riski yiiksek yaslhlarla veya bireylerle
yasayanlar, kronik rahatsizligi olanlar ve Covid-19 teshisi konulmus hastaya hizmet vermeyenler daha
yiikksek Covid-19 korkusu yasamalarina ragmen sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05).

Hemsirelerin problem ¢6zme envanteri puanlari incelendiginde ise 35 yas altinda olanlar, kadinlar,
bekarlar, lisans/ 6n lisans/ lise mezunu olanlar, dahili birimlerde ¢alisanlar, idari gérevi olmayanlar,
toplam mesleki calisma yili 16-20 arasinda olanlar, su anki kurumda 0-5 yildir ¢alisanlar, Covid-19
bulasma riski yiiksek yasllarla/bireylerle yasayanlar, kronik rahatsizligi olmayanlar ve Covid-19
teshisi konulmus hastaya hizmet verenler problem ¢6zme konusunda kendisini yetersiz hissettigini
belirtmis, yapilan degerlendirmede sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Hemsirelerin yasina gore problem ¢dzme envanteri alt boyut puanlar1 incelendiginde 36-45 yasinda
olan hemsirelerin diisiinen yaklasim ve kendine giivenli yaklasim, 46 yas ve ftzerinde olan
hemsgirelerin ise aceleci yaklagim, kag¢ingan yaklasim, degerlendirici yaklasim ve planli yaklasim alt
boyutlarinda diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek
puanlar aldig1 saptanmigtir (p>0,05). Cinsiyete gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
olmamasma ragmen kadinlar tim alt boyutlarda erkeklere gore daha yiiksek puanlara sahiptir
(p>0,05). Evli hemsireler aceleci yaklasim ve kagingan yaklasim alt boyutlarinda daha yiiksek puan
alirken, bekar hemsireler diisiinen yaklasim, degerlendirici yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve
planli yaklagim alt boyutlarindan daha yiiksek puan almigtir ancak bu sonuglar istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Egitim durumuna gore incelendiginde ise lisansiistii mezunu olan
hemsirelerin sadece kagingan yaklasim alt boyutu puan ortalamasi digerlerine gére daha yiiksektir
(p>0,05). Lisans/on lisans/ lise mezunu olan hemsireler ise aceleci yaklagim, diisiinen yaklasim,
degerlendirici yaklasim (p<0,05), kendine giivenli yaklasim ve planli yaklasim alt boyutlarinda
lisansiistii mezunlarina gére daha yiiksek puanlara sahiptir. Birimlere gore incelendiginde yogun
bakim {initelerinde calisan hemsireler aceleci ve kagingan, cerrahi birimlerde calisgan hemsireler
diisiinen, degerlendirici, kendine giivenli ve planli yaklagim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte yiiksek puanlara sahiptir (p>0,05). Idari gorevi olan hemsirelerin aceleci yaklagim
alt boyutu puan ortalamasi, idari gérevi olmayan hemsirelerin ise diger tiim alt boyut puan ortalamasi
daha vyiiksektir (p>0,05). Idari gérevi olmayan hemsirelerin degerlendirici yaklasim alt boyutu
ortalama puani istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Meslekte toplam c¢alisma yilina gore ele
almdiginda 6-10 y1l mesleki deneyimi olan hemsirelerin kagingan yaklasim ve degerlendirici yaklasim
alt boyut puanlari, 16-20 yi1l deneyimi olanlarin ise diger alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0,05). Su anki kurumda caligma
yilina gore 0-5 yil ¢alisanlar aceleci yaklasim, diigiinen yaklasim, degerlendirici yaklasim ve planh
yaklasim alt boyutlarinda, 6-10 yil calisanlar kagingan yaklasim boyutunda, 16-20 yil ¢alisanlar ise
kendine giivenli yaklasim boyutunda yiiksek puan almislardir (p>0,05). Covid -19 bulagma riski
ylksek yaslilarla/bireylerle yasayan hemsireler tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli
olmamasina karsin en yiiksek puanlara sahiptir (p>0,05). Kronik rahatsizlig1 olan hemsireler kagingan
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yaklagim alt boyutunda en yiiksek puana sahipken kronik rahatsizligi olmayan hemsireler diger tiim alt
boyutlarda en yiiksek puanlara sahiptir (p>0,05). Covid-19 teshisi konulmus hastaya hizmet vermeyen
hemsirelerin aceleci yaklagim alt boyutu puan ortalamasi daha yiiksek iken Covid-19 teshisi konulmus
hastaya hizmet veren hemsirelerin diger alt boyutlarda puan ortalamalar1 daha yiiksektir ancak bu
sonuclar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 4.Covid-19 Korkusu Olgegi ve Problem Cézme Envanteri ile Alt Boyutlar1 Arasindaki liski ile
Ilgili Korelasyon Degerleri

Olcekler ve Alt Boyutlar Covid-19 Korkusu Olcegi
. R 0,227
Problem C6zme Envanteri
P 0,026*
. R 0,090
Aceleci Yaklagim Alt Boyutu
P 0,382
R 0,292
Diisiinen Yaklasim Alt Boyutu
P 0,004*
K Yaklagim Alt Boyut R 0,023
agigan Yaklagim 0
che i T P 0,823
oL R 0,007
Degerlendirici Yaklasim Alt Boyutu
P 0,942
T R 0,225
Kendine Giivenli Yaklasim Alt Boyutu
P 0,027*
R 0,241
Planli Yaklasim Alt Boyutu
P 0,017*

*n<0.05

Tablo 4’te problem ¢dzme envanteri ve alt boyutlart ile Covid-19 korkusu oOlgegi alt boyutlar
arasindaki korelasyon analizine goreCovid-19 korkusu ile Problem Co6zme Envanteri, Diislinen
Yaklasim Alt Boyutu, Kendine Giivenli Yaklasim Alt Boyutu ve Planl Yaklasim Alt Boyutu arasinda
pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA

Hemsireler bireysel yasamlarinda oldugu gibi calisma yasamlarinda da ¢alisma kosullarinin dogasi
geregi pek ¢ok problemle karsilasmaktadir. Bununla birlikte ¢aligma kosullarinin normal seyri diginda
cesitli olaylar veya durumlar da meydana gelmekte ve dolayisiyla bu, karsilasilan problemlerin
artmasina veya karmagiklasmasina neden olmaktadir. Son zamanlarda ortaya ¢ikan bu olagandisi
durumlardan birisi Covid-19 pandemisidir. Pandeminin ilan edilmesiyle birlikte diinya genelinde hem
iretim hem de hizmet sektoriinde aksamalar meydana gelirken saglik hizmetleri sunumu devam
etmistir. Hatta hizla artan vakalar nedeniyle saglik hizmeti sunumu kapasitesi zorlanmis ve saglik
insan giliciiniin 6nemi yeniden ortaya ¢ikmistir. Pandemi siirecinde hemsireler hastayla yakin temas
halinde saglik hizmeti sunmaya devam ederken 6te yandan stres, kaygi, korku gibi duygular1 yogun
olarak yasamistir. Yasanan bu duygularin pek ¢ok seyi etkiledigi gibi problem ¢6zme becerisini de
etkileyecegi diisiiniilerek hemsirelerde Covid-19 korkusu ile problem ¢ézme becerisi arasindaki
iliskinin baz1 demografik 6zelliklere goére incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari
literatiir 15181nda tartigilmistir.
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Arastirmamizda hemsirelerin Covid-19 korkusunun orta diizeyde oldugu bulunmustur. Hemsireler
lizerinde yapilan ¢aligmalarda bulgumuza benzer sonuglar elde edilmistir (Cayir- Yilmaz ve Uysal,
2021; Durmus ve ark 2021; Kaplan ve ark., 2021; Koca 2022; Oguz ve Ozdemir, 2021). Bulca-
Karadem’in (2020) saglik calisanlarinda Covid-19 korkusunu belirleyen psikiyatrik degiskenleri
inceledigi calismasinda hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gére Covid-19 korkusu anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin bakim verme siirecinde diger saglik calisanlarina gore invaziv
islemler de dahil pek ¢ok islem i¢in enfekte hastalarla dogrudan ve daha uzun siireli temas halinde
olmalar1 bu bulguya neden olmus olabilir.

Calismamizda hemsirelerin problem ¢6zme becerisi konusunda kendisini algilama diizeyi orta
diizeydedir. Hemsirelerin problem ¢6zme becerisini ele alan ¢aligmalar incelendiginde ¢alismamiz ile
benzer sonuglarin elde edildigi goriilmistiir (Kelleci ve Golbasi, 2004; Goziibiiyiik Kaya, 2005;
Terzioglu, 2006; Basol, 2014; Basar ve ark., 2015; Karakurt ve Ekinci 2015; Erkus ve Bahgecik, 2015;
Yildirim, 2016; Celenk ve Topoyan 2017; Akbayir, 2019; Bahar ve ark., 2019; Yildinnm ve Bagsiirer,
2019; Aydmoz ve ark., 2020; Korkmaz ve ark 2020; Sevig- Postact ve ark., 2021; Sahin- Akboga ve
Arslan, 2021). Ancak Keles ve Yildirim (2021) pediatri doktor ve hemsirelerinin 6fke, problem ¢6zme
ve tiikenmislik diizeylerini inceledigi ¢alismada, hemsirelerin problem ¢ézme becerisin doktorlardan
daha iyi olmasina ragmen, genel olarak problem ¢ézme becerisinin diisik seviyede oldugunu
saptamistir. Benzer sekilde Tugut ve Kaya (2017) hemsirelerin terap6tik mizah kullanma durumlari ve
problem ¢ozme becerileri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada, hemsirelerin
problem ¢dzme becerilerinin memnuniyet verici diizeyde olmadigini belirtmistir.

Hemsgirelerin problem ¢6zme envanteri alt boyutlar1 puanlar incelendiginde hemsirelerin aceleci
yaklasim, diislinen yaklasim, degerlendirici yaklasim, 6zgiivenli yaklasim ve planli yaklasim davranisi
orta diizeye yakindir. Olgegin alian puan arttik¢a kisinin problem ¢dzme konusunda kendini yetersiz
hissettigi seklinde yorumlandig1 géz Oniine alinirsa, hemsirelerin problem ¢dzme siirecinde nispeten
aceleci davranmadigi, akla gelen ilk ¢6ziim yerine problem iizerine diislindiigii, problem ¢ézme
konusunda kendine giivendigi, farkli ¢6ziim secenekleri gelistirdigi, ¢6zlim siirecine planl yaklastig
ve siirecin sonucunda ¢oziimil objektif olarak degerlendirdigi soylenebilir. Hemsirelerin kagingan
yaklagim puani ise diisiik olarak degerlendirilebilir. Dolayisiyla hemsirelerin problem ¢6zme siirecinde
kacingan davranmadigi, problemi gormezden gelmek veya ertelemek yerine ¢dzmeye calistigi
sOylenebilir.

Problem ¢6zme envanteri ve alt boyutlari ile Covid-19 korkusu arasindaki iligki incelendiginde Covid-
19 korkusu ile problem ¢ézme becerisi, diisiinen yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve planl
yaklasim davraniglar1 arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlaml iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuca
gbre hemgireler Covid-19 korkusu arttikca problem ¢6zme konusunda kendisini daha yetersiz
hissetmektedir. Ayrica hemsirelerin Covid-19 korku diizeyi arttikca problem ¢dzme konusunda
diisiinerek yaklasma, kendine giiven ve planli yaklasma davramislart da olumsuz yonde
etkilenmektedir. Covid-19 korkusunun problem ¢6zmeye etkisi ile ilgili literatiir incelendiginde
hemgsirelerde Covid-19 korkusu ile problem ¢ézme davranisini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamastir.
Bununla birlikte ¢esitli alanlarda gorev yapan saglik c¢alisanlarinda stres, kaygi gibi etmenlerin
problem ¢ozmeye etkisinin incelendigi goriilmiistir. Korkmaz ve arkadaslarinin (2020) Covid-19
servislerinde gérev yapan saglik calisanlarinin yasadiklart kaygi diizeyi, anksiyetenin uyku kalitesine
ve yasam Kkalitesine etkileri ve bu degiskenler ile saglik calisanlarmin problem ¢dzme becerileri
arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmalarinda kaygi diizeyi arttikca problem ¢dzme beceri diizeyinin
azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica hemsirelerin problem ¢ézme becerilerinin diger saglik ¢alisanlarina gore
daha olumsuz oldugu saptanmistir. Kabahaliloglu ve arkadaslarinin (2020) acil ve afetlerde saglik
hizmeti ¢alisanlarina yonelik gerceklestirdigi calismada saglik calisanlarinin stres diizeyleri arttiginda
problem ¢6zme beceri diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Kabahaliloglu ve ark., 2020). Sevig- Postaci ve
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arkadaglarinin (2021) acil serviste ve yatakli servislerde galisan saglik ¢alisanlarinin problem ¢ézme
yeterlik algilarim etkileyen degiskenleri incelemek amactyla yaptiklari ¢alismada ise stresli bir calisma
ortam1 olan acil serviste ¢alisanlarin problem ¢ézme yeterligi puanlarinin, yatakli servislerde caligan
saglik personelinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Sivas Numune Hastanesi’nde galisan hemsirelerin Covid-19 korkusu ve problem ¢dzme becerisinin
demografik 6zelliklere gore incelenmesi ve Covid-19 korkusu ile problem ¢dzme becerisi arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada hemsirelerin Covid-19 korku diizeyi ile
problem ¢6zme yetenegine giiveni orta diizeyde bulunmustur. Pandeminin ve vaka sayilarinin azaldigi
donemde yaptigimiz c¢aligmanin sonuglari pandeminin ilk donemlerinde yapilan c¢aligmalarin
sonuglariyla benzerlik géstermesi dikkat ¢eken bir sonu¢ olmustur. Yapilan analizler hemsirelerin
halen Covid-19 salginindan korktugunu gostermektedir. Ayrica hemsirelerin problem ¢ozme
yetenegine giliven diizeyinin literatlirle paralel oldugu sonucuna da ulasilmistir. Diger 6nemli
sonucumuz ise hemsirelerin Covid-19 korkusu, problem ¢ozme yetenegine giiveni olumsuz yonde
etkilemektedir. Sonug olarak hemsireler Covid-19 korku diizeyleri arttik¢a problem ¢6zme konusunda
kendilerini daha yetersiz hissetmektedirler. Yalnizca pandeminin degil, farkli stres faktorlerinin de
hemgirelerde problem ¢6zme becerisini olumsuz yonde etkiledigi yapilan ¢aligmalarla ortaya
konmustur. Bu baglamda gerek pandemiler ve gerekse 6 Subat 2023 tarihinde yasadigimiz
Kahramanmaras merkezli biiylik depremde oldugu gibi her tirli afet ve kriz dénemlerinde
hemsirelerin stres yonetimi ile problem ¢ézme becerilerinin gelismis olmasi 6énem arz etmektedir. Bu
caligma kapsaminda, Sivas Numune Hastanesinde gorev yapan hemsirelere yonelik stres yonetimi ve
problem ¢dzme becerilerinin gelisimi i¢in faaliyetlerin yiiriitiilmesi 6nerilmistir.
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ABSTRACT

Since the very beginnings of the role of the nurse, this profession has undergone notable changes thanks to a
structured framework of normative as well as formative development which has meant that nursing has become
an intellectual and autonomous role requiring in-depth subject knowledge and competencies.

Within the Italian healthcare system and elsewhere, the nurse is a crucial figure, an integral and integrated part of
the professional healthcare teams whose responsibilities require a deeper awareness and knowledge of their role.
To gain a better understanding, it is essential to look at the historical evolution and see how nursing has gone from
being considered ‘manual’ work, to what it is today - a highly-skilled, socio-professional role, with all the
qualifications, competencies, autonomous decision-making powers and responsibilities that such a role demands -
whether dealing with patients, or within the healthcare teams. It follows, therefore, that such ‘intellectual
professionals’ must be fully aware of their professional responsibilities and that these must be appropriately
assimilated, as well as juridical concepts of responsibility.

Although this report is brief, I sincerely trust that such a personal and hermeneutical approach may encourage all
within the profession to put into practice and continually improve upon the fundamental principles that are in place
to ensure the health and well-being of the patient.

Keywords: Teamwork, Responsibility, Nurses

INTRODUCTION

Aspects such as ethics, professional autonomy, skills, and responsibility, are aspects that the nurse has
always faced in his daily life. So much so that, in recent years, thanks to and above all to the changes
that have taken place with important regulatory institutes that have regulated its educational and
especially professional development, we have moved from what was called for the nurse "auxiliary
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activity" The Court of First Instance held that the Court of First Instance had jurisdiction to rule on the
question of whether a medical profession had exercised a dominant position for many years, to the full
legal and formal recognition of that profession and its legal and social validity.

In fact, as is well known to all and thanks to the (T.U.L.S Gazzetta Ufficiale, 1934) no. 1265 of 27 July
1934 (Gazzetta Ufficiale, 1940)S Official Journal (Gazzetta Ufficiale, 1974)), the nurse was considered
as a subordinate and auxiliary of the doctor and seen for the most part as a mere executor of services
taking shelter, facing the possible assumption of responsibility, behind the high and imposing protective
wall established by Royal Decree No. 1310 of 2 May 1940 (2) (Official Journal, 1940), which in addition
to limiting the scope of the nurse’s work only and exclusively in the hospital, outlined in detail and
unequivocally the tasks mostly addressed to the request for services by the doctor. Subsequently, thanks
to the D.P.R. 225 of 14.03.1974(3) (Official Journal, 1974), which updated the aforementioned R.D. No
1310, it extended the space of action of the nurse in the territorial area and the concept of
"implementation of rules and provisions" mentioned in art. 1-lett. A of the job description outlined in
R.D. No. 1310, updated and replaced with the concept of “scheduling” of the 1974 job description,
favoring the nurse an approach to work and its subsequent implementation to a more autonomous form.

LITERATURE - STUDY and RESEARCH

Alongside the primordial form of professional autonomy that arose in the 1974 job description, in
addition to the function of "mere executive", the characters or "distinctive attributes emerge" of the
profession together with the function of a timely and comprehensive approach to the needs of the patient
with the organization of its work plan and professional integration with other health professionals
highlighting the collaborative traits and responsibilities and, to comfort, to art. 1 of the above-mentioned
D.P.R. No 225, are subsequently integrated 3 further paragraphs concerning more specifically the team
activity, promote initiatives of competence and perform any other task related to their functions(4)
(Cantarelli & Frati (Cantarelli & Frati, 2009, p. 21) "that person or individual who interacts constantly
in a group or with society and constitutes its matrix that performs its socio-professional functions
through a network of formal and informal relationships".

Subsequently, the substantial abolition of any form of subordination to the medical profession occurred
with the D.M. No 739 of 14.09.1994. Still, the definitive turning point that has allowed the repeal of the
job description and has outlined to date the distinctive features of one of the most important professions
in the health sector was Law n. 42 of 26.02.1999. Unprecedented, L.42/99 has given the nurse the much-
desired professional autonomy without any kind of job and, in addition to further widening the
operational boundaries, It also identified the skills that should be sought in the training of the
professional profile and the code of ethics, avoiding to overrule the skills provided for other health
professionals. From the aforementioned regulatory institution of 1999, the scope of operation as well as
the concept of professional autonomy was further implemented by Law No. 251 of 10.08.2000 and, to
date, the nursing profession is in all respects part of the intellectual health professions with its own
autonomy and specific skills. Inevitably and with autonomy and skills, from this historical moment, a
greater knowledge of the concept of professional responsibility and awareness of the role was born in
every Nurse.

From the constitutional roots of Article 32 and ius novum (Giurisprudenza rilevabile presso la banca
dati della corte Suprema di Cassazione) detectable in the database of the Supreme Court of Cassation).
As mentioned in a previous article, we wish to reiterate that attributing the guarantee position has led to
a greater burden (Pavich, 2013, p. 213) 213). To better understand this concept, every professional has
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to control their working environment by eliminating any source that could generate potential risks with
the intent to protect the "good health" - constitutionally protected - from any form of danger that could
undermine its integrity, since the position of guarantee that permeates the professional fabric of every
health care, is also based on art. 40 c.p. co. 2 according to which "not to prevent an event that you have
the legal obligation to prevent, is equivalent to cause it".

Therefore, the conduct violated by the health professional to a prohibition imposed by law, takes on
particular criminal importance substantiating itself in an action, that form of conduct that constitutes
active conduct generating the C.D. crimes commissioner; or the omission, that is that conduct that is
configured in passive or inactive behaviors that emerge from the lack of action or reaction substantiating
in the c.d. crimes. The homicidal conduct, in turn, finds a very close correlation to the event through the
"causal link". This correlation has been the subject of several doctrinal elaborations where the most
known is the c.d. theory of "conditio sine qua non or equivalence of causes', according to which every
single condition without which the event would not have occurred is the cause of the event, subdivided
then, in two important categories: proper and improper crimes.To be clearer, in the kind of homicidal
offenses of its own, it includes all those crimes such as the failure to help or the omission of a report; on
the other hand for misconduct improper crimes which, include all those crimes that are based in the ratio
of the norm referred to in art. 40 c.p. in which the committee, which has the role of guarantor of the
protection of the protected good, also responds to the results related, derived or caused by its failure to
take action, for example a health care that voluntarily, for negligence, inexperience or recklessness
generates an injury or causes the death of a patient he should have treated.

The continuous evolution of legislation and progress in the health field, combined with the multiple
specializations of health professionals, has generated as a natural consequence in the contemporary
healthcare reality an approach to diagnostic performance-multidisciplinary therapy also legitimized by
the latest scientific advances. Well, what is important to point out as the main focus, in addition to the
constitutional principles consecrating the guaranteed position and the personality of criminal
responsibility, is first of all, to frame and define a medical team as a professional and multidisciplinary
cooperation between several health professionals, arising from synchronous or diachronic activities
where each component involved, following the regulatory institutes in force, to be able to pursue the
success of the health service (Mattarolo & Cester, 2007)). Under what has just been defined, it does not
appear at all to integrate the concept mentioned above distinguishing three different forms of team: 1)
the department team, in which doctors cooperate - synchronously or diachronically - according to an
organizational model of a hierarchical nature; 2) the team in the strict sense, relating to the form of
multidisciplinary synchronic cooperation; 3) the team in the broad sense, involving the simultaneous
cooperation of professionals putting in place heterogeneous interventions at different stages of health
treatment. A further and optimal delineation of this structural distinction, to avoid exasperated and
unnecessary "fragmentations" of responsibility, within each type of team described above, is placed as
an organizational principle (Marasco, Zenobi, & Cipolloni, 2012) (Canestrari, Giunta, Guerrini, &
Padovani, 2009) (Palma, 2009) (Fiori & Marchetti, 2009) (Veneziani, | delitti colposi, 2003) the "
(Sentenza Corte Cassazione n° 11208/2017, 2018) safety-risk that (Sentenza Corte Cassazione n® 30998,
2018) principle carries genetically, It is important to point out that in the health service provided in
teams and not only - as stated by doctrine - are ascribed all those prodromiche activities detrimental to
legal assets protected, identified as "risky activities legally authorized".And it is precisely in the bed of
these activities considered "risky", authorized, and convergent that the principle of entrustment finds its
natural operation. Moreover, it is appropriate to emphasize that the healthcare professional is always
required to identify and choose - according to the surriferita diligence - the best possible solution for the
patient in compliance with the C.D. "obligation of behavior*(8) (Marasco, Zenobi, & Cipolloni, 2012)
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(Canestrari, Giunta, Guerrini, & Padovani, 2009) (Palma, 2009) (Fiori & Marchetti, 2009) (Veneziani,
2003) expecting the scrupulous application of the general or sector guidelines that do not always
represent a discharge of liability from professional fault(9) (Judgment of the Supreme Court n.
11208/2017, 2018) sometimes requiring a higher standard of diligence(10) (Judgment of the Supreme
Court No. 30998, 2018).

The conceptualization of the principle (Fineschi, 1989), refers to the division of responsibility in health
care (Chiapusso, et al., 2014), multi-subjective cooperation with different competencies where, by the
rule of law and professional diligence required. Every professional is not only obliged by specific legal
obligations towards the patient to perform his performance/ task but is also required - while trusting in
the cooperation of cohorts and according to the principle of guarantee - to supervise controlling the the
performance of the functions of other operators competing in care and to facilitate any reporting if it
perceives the occurrence of an error or an event resulting from fault(12) (Chiapusso, Sordo, Genovese,
Magon, Steffano, & Vercesi, 2014). Concerning the division of responsibilities described in this way
by the doctrine, the majority case-law is opposed in that the Court of Cassation is more inclined to a
broader concept of the team by referring to that term to all the various types of integrated
multidisciplinary health cooperation, applying the same evaluative character related to the assessment
of personal criminal liability outlining the main aspects of team responsibility in three fundamental
criteria:

1. All the services carried out in teams are to be understood as multi-personal activities
competitors, therefore, any criminal liability of the operators is part of the culpable cooperation,
without prejudice to the operator’s awareness of a particular unlawful or culpable supply (13)
(COST. (Cost.) (2009) (2009) (2009) 111, 2009);

2. Because of the profile, role, and competencies acquired, the criteria for attributing liability for
fault are subject to specialization but above all to the competence and experience gained by the
operator (14) (1V, (2004) (2009)

3. These are health activities and services provided to users, in accordance with the principles of
guarantee and in view of the experience and skills acquired, is to be (Todeschini, 2016) (2004)
(2015));

in order to better understand the contents of the above summary, according to the case-law and the
specific guarantee obligation regulated by the objective imposition of specific precautionary obligations
anchored in the proper performance of the duties of professional expertise and diligence to which every
healthcare professional is a recipient, the latter appears to be relieved of the burden of compulsory
supervision of the professional behaviour of others, thus being able "to devote himself to the specific
tasks of the curative treatment designated with due exclusivity and concentration” (Mantovani, 1997)
(Forti G. , 1981) (Giovine, 2003) (Bisacci, 2009) (Palma A. , 2016) (Marinucci & Marrubini, Profili
penalistici del lavoro medico-chirurgico in equipe, in temi, 1968)) (Marinucci & (2006), 2006) because,
in the (Belfiore, 1986) of the personal guarantee obligation, The subjective extension of liability remains
when the person who relies is already at fault for having violated precautionary rules or having omitted
prudential conduct trusting that other professionals, in different capacities and roles, eliminate the
infringement or remedy the omission.

For this purpose, also, the current jurisprudential guidelines, while sharing the effectiveness of the
principle of trust, recognize in the latter the operational limits that emerge from concrete circumstances
attributable to an incorrect, inadequate and unreliable behavior of the professional and connected to the
specific obligation and role arising from the hierarchical position of the team leader in preventing and
correcting the work of others ( 18) (Belfiore, 1986) . Therefore, the principle in question fulfills a mere
function of delimitation of the obligations of diligence incumbent on each participant in the risky
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interactive activity, relieving each subject from harmful events deriving from the non-compliance of
others but responding only for violation of its own rules “cautelari”. Difatti, se ogni singolo
professionista — con autodeterminazione responsabile - fosse obbligato ad un cosi rigoroso obbligo di
controllo verso gli altri operatori, vanificherebbe la finalita terapeutica della prestazione dovuta.(19)
(ladecola) (Marinucci & Marrubini) (1V, 1989) (1V, 1996)(Martinelli, 1197 ) (Strong, 1996).

CONCLUSIONS and RECOMMENDATIONS

Remaining on the subject of culpable imputation, the principle of assignment is an excellent regulatory
criterion concerning the subdivision of work in the health sector but, if the need is found to go into detail
carefully in identifying the more specific criteria, it is necessary to return to the so-called Roxinian
criterion, i.e. the distinction introduced by Claus Roxin between “common duties and divided duties”.
The dichotomy of these two forms of duties is essentially characterized by the fact that among the "
common duties,"” there are all the duties that create in favor of the user a double guarantee to protect
good health and non-compliance can result only and exclusively by all the professionals involved in the
care process; otherwise, the " divided duties” base their guarantee on the obligation imposed on the
partner or individual professional involved in the healthcare service, on the simultaneous observance of
the duty of diligence related to the acquired competence and experience(20) (Belfiore, 1986). According
to what has just been reported, the duties incumbent on each of the subjects participating in the
performance of the surgical intervention as a team can be considered " divided" , even if - it is appropriate
to point out - the intensity of this division could in practice be different: a second indeed, of the
circumstances in which the aforesaid activity is carried out . For example, suppose a team surgery
involves the activity of several primary operating surgeons exclusively. In that case, the division of
duties, moreover on the same burden, will be total, and none of those mentioned above participants in
the surgery will have to worry about controlling the activity performed by others.

Instead, as very frequently happens, it is a surgical operation carried out by a surgical team structured
in a "hierarchical” way - it being understood that in this case, the division of roles means that each of
the participants in the team as mentioned above must concentrate fundamentally on the correct
performance of one's role, disinterested in controlling the work of others — the phenomenon of the
division of " duties ", will always remain attributable to the person who coordinates and directs the
activity of the entire team(21) (IV, 2014) (I1V, 2015) (IV, 2016). In fact, in this regard, it is important
to reiterate that the aforementioned principle, used as a limit to the duty of diligence attributable to each
of the team members, favors the definition of the spheres of responsibility of the individual participants
in the work process limited within the specific sector covered and secured by the performance of each(
22) (Vero) (Fiadanca & Musco). In this way, each doctor in the team will only be responsible for the
correct fulfillment connected to the duty of diligence and expertise entrusted to him without being
burdened with the obligation to supervise the behavior of the other team members but to verify their
correctness. According to the majority jurisprudence, all this does not represent an alienation of one's
responsibilities in the multi-subjective integration in the therapeutic scenario without prejudice to the
rules imposed by the law artist. The basic rule is that each operator in carrying out multidisciplinary
team cooperation is liable only and exclusively for non-compliance with the "rule™ closely connected to
the law artis of one's specific sector and competences, an "exception™ made only and exclusively in the
hypothesis relating to the perception - due to the functional connection - of all those factual
circumstances that can be invoked for non-compliance with the precautionary "rules” imposed(23) (IV
C. C., 2008). What has just been stated, to protect the health and life of the patient correlated to the
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observance of the principle of the personality of criminal liability, if the aforementioned non-
compliances are found, an alternative "diligent" behavior is required linked to the "duty of control™ of
the healthcare provider, without any sectorial nature of the tasks and compatibly with one's wealth of
knowledge and technical skills; this regime is described by the doctrine as the principle of the so-called
“tempered or relative ” entrustment(24) (Marinucci & Marrubini, Profili penalistici del lavoro medico-
chirurgico in equipe, in temi, 1968).

Moving towards the conclusions, the aforementioned " duty of control” - included in the so-called
"secondary relational duties” (25) (Mantovani, 1997)- which arises as a result of the termination of the
operation of the principle of assignment, is to be implemented only and exclusively in concrete
incomplete circumstances of the expectation of reliability of others, and would really represent a
precautionary rule, aimed however not directly at avoiding the harmful event, but at neutralizing a
dangerous conduct of others which could in turn generate a harmful event. As a comfort, as reported in
the doctrine, it appears necessary to observe that when, exceptionally, the principle of entrustment does
not operate, the aforementioned relational duties take over, which can be distinguished in 1) synergistic
or complementary obligations: aimed at coordinating the conduct of a subject with that of others; 2)
ancillary obligations: aimed at neutralizing that other interveners exploit their conduct in a harmful way;
3) heterotropic obligations: which instead constitute obligations of control or information addressed to
third parties and come into relief when there are relationships of superordination or subordination
between cooperators(26) (Cornacchia, 2011). Also, as a comfort, the jurisprudence, with particular
regard to ascertaining the causality of the fault, in all those cases in which it has found the impossibility
of configuring a team responsibility, has repeatedly crystallized the procedural need to reconstruct the
lawful conduct o suitable alternative to prevent a harmful event by proceeding with the assessment of
the causal link for the event that occurred, also assessing the conduct of the person who was required to
comply with the duties as mentioned earlier in relation to the duties mentioned above (27) (IV C. C,,
2014). (IV C. C., 2015) (Veneziani, Casualita della colpa e comportamento alternativo lecito in
Cassazione Penale, 2013).

With reference to the observations presented, a key concept emerges for the healthcare professional
which must necessarily lead us to reconsider our role and to foster greater awareness as, in all cases in
which there is an integrated multidisciplinary cooperation carried out between several professionals,
there is unlawful as well as inappropriate conduct, the professional who plays the role of guarantor is
called to wait not only for due professional diligence but also for those relational precautions that are
dutiful and necessary to neutralize any form of risk and danger for the patient's safety.
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