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Arastirmanm amaci, afiliye olmus olan T.C. Saglik Bakanligi Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi ve T.C. Saghk Bakanhgi AIBU Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesinde gorev
yapan saglik c¢alisanlarinin afiliasyon uygulamasina yoénelik tutumlarinin belirlenmesidir. Calismada nicel
aragtirma yontemine basvurulmugtur. Calismanin evrenini T.C Saglik Bakanligi Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden 965 saglik calisam, T.C Saghk Bakanligi AIBU Izzet Baysal
Egitim ve Aragtirma Hastanesinden ise 820 saglik ¢alisani olugturmaktadir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
415 saglik personeline yiiz yiize anket uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.00
paket programiyla yapilmistir. Arastirmada giivenilirlik analizi, agimlayici faktor analizi, bagimsiz gruplar
aras1 t testi, tek yonlii varyans analizi ve Ki-kare testi yapilmigtir. Aragtirma sonucunda afiliasyon sisteminden
memnuniyet diizeyinin hastaneler agisindan farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kirgehir Ahi  Evran
Universitesi calisanlarmin memnuniyet diizeyinin Bolu Abant {zzet Baysal Universitesi calisanlarma gore;
Saglik Bakanligi calisanlarmin memnuniyet diizeyinin tiniversite calisanlarina goére daha diisik oldugu
belirlenmistir. Sosyo-demografik ozellikler agisindan incelediginde ise; hastane, bagli olunan kurum, 6grenim
durumu, meslek ve aylik gelir ile dlgek puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilirken;
cinsiyet, medeni durum, toplam galigma siiresi ve hastanedeki c¢alisma siiresi ile 6lgek puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Afiliasyon, hastaneler, saglik ¢alisanlari.

Investigation Of Health Employees Attitudes For Affiliation: Kirsehir And Bolu
Example

ABSTRACT

The study aimed to use the T.C. Ministry of Health Kirgehir Ahi Evran University Training and Research
Hospital and T.C. Ministry of Health AIBU Izzet Baysal Training Research Hospital attending the attitudes of
health workers working on affiliation practice. This studywas used to use quantitative methods. The study
population consisted of 965 health care workers from Kirgehir Ahi Evran University Training and Research
Hospital and 820 health care workers from AIBU Izzet Baysal Training and Research Hospital. The study
was a face-to-face survey of 415 health personnel who agreed to participate in the study. SPSS 22.00 package
program was used to analyze the data obtained from the study. The study performed reliability analysis,
exploratory factor analysis, independent t-test, one-way chi-square variance, and chi-square test. As a result
of the research, it has been determined that the level of satisfaction with the affiliation system varies in
hospitals. The satisfaction level of Kirsehir Ahi Evran University employees was lower than that of Bant
Abant izzet Baysal University employees. In addition, the satisfaction level of the Ministry of Health
employees was found to be lower than university employees. Socio-demographic characteristics, hospital,
affiliated institution, education level, profession, and monthly income and scale scores. No statistically
significant difference was found between gender, marital status, total working time, hospital, and scale scores.
Keywords: Affiliation, business combinations, hospitals, health care providers.
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Giris

Son zamanlarda artan rekabetin isletmelerin varlik miicadelelerini zorlastirdig1 bilinmektedir.
Bu nedenle isletmeler varliklarini koruyabilmek ve diger isletmeler ile rekabet edebilmek icin gesitli
stratejiler gelistirmek durumundadirlar (Gérmiis ve Ceylan, 2016, s. 6). Buna bagli olarak isletmeler
mevcut rekabet kosullarini siirdiirebilmek i¢in birlesmeler, satin almalar, ortak girisimler, stratejik
ittifaklar veya diger isletmeler ile konsorsiyumlar olusturmak gibi degisik stratejik taktikler
kullanmahdirlar (Akdemir Omiir ve digerleri, 2012, s. 1613). Literatiirde saglik kurumlarinda
kullanilan is birligi ve birlesme modelleri ise ortak girisim, ortak isletme anlagmasi, birlesme, satin
alma ve afiliasyon seklindedir (Songur ve Babacan, 2016, s. 91). Saglik kurumlarinda bahsedilen bu
birlesme modellerine bagvurulmasinin en énemli nedeni; iki isletmenin giiclerini birlestirerek diger
isletmelere kars: rekabet iistiinliigii saglamas1 ve daha giiclii konuma gelmesidir (Ulgen ve Mirze,
2010, s. 349)

Afiliasyon yontemi saglik kurumlarinda kullanilan is birligi ve birlesme modellerinden en
giiclisii olarak kabul goérmektedir. Afiliasyon oOzellikle son zamanlarda saglik bakanligi ve tip
fakiilteleri arasindaki ortak kullanimi belirten protokoller ile giindeme gelmistir. Olumlu baglilik
olarakta adlandirilan afiliasyon; ortak amaclara yonelik iki tarafli yardimlasma, esit sartlar altindaki
ortaklik olabilecegi gibi, kaynaklarin birlestirilmesi, muhatabindan tanimlanmis destek alma,
danigsmanliginda ve gozetiminde ¢alisma, muhatabina iiyelik, ¢alisan, alt ve birim iliskisi ile baglanma
ve kendi yapisim1 koruyarak bir {ist birime baglanmay1 da kapsayan bir birlikteligi ifade etmektedir
(Aydin, 2011, s. 52).

Ulkemizde yapilan afiliasyon birliktelikleri cesitli sekillerde meydana gelebilmektedir. Bunlar

(Bilir, 2018, s. 166):

e Kamu hastaneleri ile kamu {iniversiteleri arasinda,

e Kamu hastaneleri ile 6zel tiniversiteler arasinda,

o Ozel hastaneler ile kamu iiniversiteleri arasinda,

o Ozel hastaneler ile 6zel iniversiteler arasinda,

o Schir Hastaneleri ile {iniversiteler arasinda,

o Sehir Hastaneleri ile 6zel kurumlar arasinda,

o Saglik bakanligina bagli hastaneler ile kamu {iniversiteleri arasinda,

e Saglik Bakanlig1 ile Saglik Bilimleri Universitesi arasinda,

e Kamu iiniversiteleri ile kisi bazli anlagsmalar seklinde,

e Bakanlik Hastaneleri ile kisi bazli anlagsmalar seklinde olabilmektedir.

18.02.2011 tarih ve 27850 sayili Universite Hastaneleri-Devlet Hastanesi Isbirligi (Afiliasyon)
Yonetmeligi’nde ise afiliasyon; “Bakanlik ve/veya liniversitelerin gorev ve hizmetlerinin yapilmasi,
ortak gaye ve menfaatlerinin gerceklestirilmesi igin taraflarin egitim, hizmet, teknik gibi alanlarda
birlikte hareket etmesini, yardimlagmasini ve ¢alismasini” ifade eder seklinde tanimlanmistir (Resmi
Gazete, 2011).

Yapilan arastirmalar sonucunda kabul géren {ig tiir afiliasyon bulunmaktadir (Aktan, 2015, s.

5):

o Akademik Afiliasyon: Farkli kurumlarin egitim anlayislarinda paralellik saglamak, deneyim ve

bilgi aligverisi yaparak bilginin paylasilmasini ve bu bilgilerin hasta yararina en iyi sekilde

kullanilmasini miimkiin kilmak amaci ile yapilan afiliasyon tiirtidiir.

e insan Giicii Afiliasyonu: Her kademede yapilabilen fakat egitim amagli bir isgiicli degisiminin

saglanabilmesi amaci ile yapilan afiliasyon tiiriidiir.

e Teknolojik Afiliasyon: Hastanin, bir kurumda mevcut olmayan teknolojiden baska kurumdan

sevk edilmesi yoluyla saglik hizmeti alabilmesini saglayan afiliasyon tiiriidiir.

Genel olarak saglik kuruluglarinin afiliye olmalarina sebep olan bazi faktdrler ve bunlara

iliskin nedenler bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda afiliye olmay1 gerektirecek faktorler bes baslik
altinda toplanabilir (Songur ve Babacan , 2016, s. 92).
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¢ Biiyiime Faktorii: Yapilan yatirimlara ragmen istenilen biiylimenin gerceklestirilememesi veya
pazar payinin korunamamasi, hastanenin pazar alanindaki rakiplerinin hizmet sunumundaki
basarisina ulasamayip buna karsilik olarak ta ilgili hastanelerin etkili cevap verememesi
durumunda afiliasyon s6z konusu olmaktadir.

e Orgiitsel Faktorler: Doktorlarin diger saglik kuruluslarina yonelmesi, uzman hekimlerin rakip
saglik kuruluslarimi tercih etmesi ve saglik kurumunun saglik insan giicii agig1 olmasi gibi
durumlarda afiliasyon s6z konusu olmaktadir.

¢ Finansal Faktorler: Kurumlarim uzun donemli finansal raporlarinda goriilen olumsuzluklar,
kurumun belirlenen projeleri ger¢eklestirebilmek igin gerekli olan sermaye eksikliginden dolay1 da
afiliasyon s6z konusu olmaktadir.

o Klinik Faktorler: Saglik kurulusunun hizmet kalitesinin rakiplerinden ¢ok geride kalmasi,
kurumun misyonunu gergeklestirmede bir ara¢ olarak gordiigii hekimlerin kurumu tercih
etmemesi, kuruma olan erisimdeki yetersizlikler, hizmetin saglanabilmesi ic¢in gerekli olan
kaynaklara erigmede yasanan giiliikler gibi nedenlerden dolay1 afiliasyon s6z konusu olmaktadir.

e Operasyonel Faktorler: Hastanenin karliligint arttirmak istemesi, c¢aliganlarin sunduklart
hizmetlere yonelik aldiklar1 iicretleri yetersiz bulmasi nedeni ile kurumdan ayrilmasi ve yeni
calisan bulmakta zorluklar yasanmasi, ¢alisan devir hizinin beklenenin {izerinde olmasi gibi
durumlardan dolay1 da afiliasyon s6z konusu olmaktadir.

Ulkemizde afiliye olan saglik kuruluslarinda dncelikle amaglanan baslica konulara bakacak

olursak (Songur ve Babacan , 2016, s. 92);

e Nitelikli saglik insan giicii yetistirmek,

¢ Yeni bilgiler gelistirmek ve iiretmek,

¢ Daha kaliteli bir hizmet sunmak,

e Sunulan hizmetlerin maliyetlerinde diisiislere sebep olmak ve maliyetleri etkin kullanmak,

e Her konuda gelistirme, iyilestirme saglamak ve buna bagh olarak ta calisanlarinda kendilerini

gelistirmesini saglamak,

e Universite hastanelerindeki isletme, yonetim, egitim konularindaki is yiikiinii azaltmak,

o Eksiklerin birlikte giderilmesi,

¢ Hastanenin kalitesini arttirmak,

e Ogrenciler i¢in uygulama ve egitim alan1 saglamak amaglanmaktadir.

18.02.2011 tarihli resmi gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren "Saglik Bakanligina Bagh
Saglik Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve Isbirligi Usul ve Esaslari
Hakkindaki Yonetmelik" geregince Ahi Evran Universitesi Rektorliigii ve Kirsehir Valiligi arasinda
02.08.2011 tarihinde imzalanan protokol kapsaminda ortak kullamim baglatilmistir (Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2014). 01.08.2014 tarihinden itibaren ise Bolu Valiligi ve
Rektorliik arasinda yapilan afiliasyon (birlikte kullanim) protokolii ile Abant Izzet Baysal Universitesi
(AIBU) izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermeye devam etmektedir (T.C
SB. AIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2018).

Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin analizi
ve arastirma etigine iligskin ayrintil bilgilere yer verilmistir.

Arastirma Modeli

Caligmada nicel arastirma yontemi kullanilmigtir. Nicel arastirma yontemi ise belirledigimiz
problemin teorilerle test edilmesini, sayilar ile 6lgiilmesini ve istatistiksel agidan analiz edilmesini
ifade etmektedir (Padem vd., 2012, s. 58). Nicel arastirma yonteminin tercih edilmesindeki asil amag
yanliliktan uzak, nesnel, neden sonug iliskilerini agiklayan ve genellenebilir bilgiye ulasmaktir
(Tirniikld, 2001, s. 8).
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Evren ve Orneklem

2018-2019 yillart arasinda gerceklestirilen ¢alismanin evrenini T.C Saglik Bakanligi Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden 965 ve T.C Saglik Bakanligi AIBU Izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinden ise 820 saglik personeli olusturmaktadir. Basit tesadiifi
orneklem yontemi kullanilan arastirmada, 6rneklem biiyiikliigii 320 olarak hesaplanmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 415 saglik calisanina yliz-yiize anket uygulanmustir.

Veri Toplama Araclari

Calismada kullanilan anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik calisanlarinin
sosyo-demografik ozelliklerine ydnelik alt1 soru yer almaktadir. Tkinci boliimii olusturan Afiliasyon
Tutum Olgegi ise arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Olcegin gelistirilmesi asamasinda 6ncelikle
amagcl ornekleme yontemi ile secilen 8 hekim ile goriisme yapilmistir ve bu hekimlerden elde edilen
veriler ile literatiir bilgilerinden hareketle 45 maddelik soru havuzu olusturulmustur. Hazirlanan
sorular 5 uzmana gonderilmis ve uygun olmayan sorular Olcekten cikartilmistir. Kalan sorular
tizerinde yapilan agimlayici faktor analizi sonucunda Olgekteki madde sayist 25°e diislirilmiistir.
Belirtilen anket formunda yanit secenekleri besli likert tipi olarak tasarlanmis ve cevaplar; (1)
“Kesinlikle Katilmiyorum” , (2) “Katilmiyorum” , (3) “Kismen Katiliyorum” , (4) “Katiliyorum” ve
(5) “Kesinlikle Katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir. Olgegin Cronbach's Alpha katsayisi 0,938
olarak hesaplanmistir. Sonuglara gére 6lgek gecerli ve giivenilirdir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.00 paket programiyla yapilmistir. Ek
olarak dogrulayici faktor analizinde AMOS programindan yararlanilmistir. Toplanan veriler tizerinde
tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplar arasi t testi, tek yonlii varyans analizi ve ki-kare testi
yapilmustir.

Ayrica afiliasyon tutum Olgeginin boyutlara indirgenmesi ve birlesme gegerliliklerinin
simnanmast i¢in agimlayici faktdr analizi yapilmistir. Afiliasyon tutum olcegine ait AFA sonuglar
Tablo 1°de ve Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 1
Afiliasyon KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett’s Kiiresellik Test Sonuglart
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi Olgiisii 0,930
Ki-kare Degeri 8668,696
Barlett’s Kiiresellik Testi Df 300
D 0,000
Tablo 2

Afiliasyon Tutum Olgegi Aqumlayict Faktor Analizi Yiikleri

Olumsuz  Olumlu Egitime
Yonler Yonler Etkisi

1.Afiliasyon uygulamasi ¢aliganlarin verimliligini diisiiriiyor. 0,632
2.Afiliasyon uygulamasi c¢alisanlarin motivasyonunu olumsuz yonde 0,567
etkiliyor.

3.Afiliasyon, iletisim sorununa neden oluyor. 0,714
4.Afiliasyon uygulamasi islerin aksamasina neden oluyor. 0,565
5.Afiliasyon uygulamasi is yavaslatma sorununun ortaya ¢ikmasina neden 0,593
oluyor.

6.Afiliasyon uygulamasi is adaletsizligine neden oluyor. 0,715
7.Afiliasyon uygulamasi is huzurunda bozulmaya neden oluyor. 0,782
8.Afiliasyon, is paylasiminda belirsizlige yol aciyor. 0,830
9.Afiliasyon, is yiikiinde artisa neden oluyor. 0,750
10.Afiliasyon uygulamasi kaynaklarin kullaniminda israfa neden oluyor. 0,617

116



Ahi Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi (AEUSBED), 2022, Cilt 8, Say: 1, Sayfa 113-131

11.Afiliasyon uygulamasi licret esitsizligine sebep oluyor. 0,814
12.Afiliasyon uygulamasi hastane yonetiminde ¢ift basliliga sebep oluyor. 0,893
13.Afiliasyon uygulamasi biirokrasiyi arttiriyor. 0,782
14.Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarda ayrimciliga sebep oluyor. 0,860

15.Afiliasyon uygulamasi c¢alisanlar icin ¢ifte sorumlulugun ortaya 0,854
¢ikmasina sebep oluyor.

16.Afiliasyon uygulamasi 6rgiit igerisinde ¢atismaya neden oluyor. 0,888

17.Afiliasyon uygulamasi ile 6gretim iiyesi istihdami saglaniyor.** 0,526
18.Afiliasyon uygulamasi calisanlarin kendilerini gelistirmesine olanak 0,532
sagliyor. **

19.Afiliasyon uygulamasi kurumsal etkinligi arttiriyor.** 0,792
20.Afiliasyon uygulamasi ile birlikte ¢alisanlarin ekonomik durumlarinda 0,528

iyilesme saglaniyor.**

21.Afiliasyon hekim ¢esitliligini ve hekim sayisini arttiriyor. ** 0,825
22.Afiliasyon ile hastalara yonelik bakimin kalitesi artiyor.** 0,803
23.Afiliasyon uygulamasi egitimin aksamasina neden oluyor. 0,885
24.Afiliasyon uygulamasi egitim kalitesinin diigmesine neden oluyor. 0,782
25.Afiliasyon, dgrenciler i¢in alt yapi eksikligine yol agiyor. 0,876

** Ters kodlanan sorular

Tablo 1°de ve Tablo 2’de goriildiigii lizere Principal Components ve Direct Oblimin faktor rotasyon
yontemleri kullanilarak yapilan faktor analizinde Bartlett'in Kiiresellik degeri anlamli ve KMO degeri
0,930 olarak bulunmustur. Uygulanan agimlayici faktdr analizi sonucunda, afiliasyon tutum dlgeginde
yer alan 25 sorunun, 3 faktor altinda toplandigi goriilmiistiir. Yapilan faktdr analizi sonucunda 6z
degeri (eigenvalues) 1’in tizerinde 3 faktor oldugu ve afiliasyon tutum oOlgegindeki maddelerin
sorunsuz bir sekilde faktore yiiklendikleri goriilmiistiir.

Tablo 3
Aciklanan Varyans Degerleri
Degiskenler Oz degerler

Toplam %Varyans YoKiimiilatif
1.0lumsuz Yonler 11,728 46,913 46,913
2.0lumsuz Yonler 2,848 11,392 58,305
3.Egitime Etkisi 1,802 7,210 65,515

Tablo 3’de goriildiigii lizere; 3 faktor tarafindan aciklanan toplam varyans degerinin 65,515
oldugu belirlenmistir. Buna bagl olarakta 6l¢ekteki maddeler ile maddelerin ait olduklar1 faktorler
arasinda dnemli bir iligskinin oldugu goriillmektedir.

Olgek maddeleri ile yiiklendikleri faktorler arasindaki iliski dikkate alarak soz konusu
faktorler sirasiyla, olumsuz yonler (1.faktor), olumlu yonler (2. faktdr) ve egitime etkisi (3. faktdr)
olarak belirlenmistir. %65,515 olan toplam varyansin %46,913"1 birinci faktor, %11,392'si ikinci
faktor ve % 7,210' ise {igiincii faktor tarafindan agiklanmaktadir.

Sekil 1. Afiliasyon Olcegine Yénelik Dogrulayici Faktor Analizi Yol Diyagrami
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Sekilde 1°de gorildiigi tizere Afiliasyon Olgegine Yonelik Dogrulayici Faktdr Analizi Yol Diyagrami
verilmistir. Ilgili 6l¢ek daha once kesfedilmis oldugu icin dogrulayici faktoér analizi yapilmistir.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen veriler tabloda verilmektedir.

Tablo 4
Afiliasyon Olgegine Iliskin Giivenirlik ve Gegerlilik Degerleri

Degisken y/df GFI CFI RMSEA SRMR Madde
<5 >0,85 >0,90 <0,08 <0,08 Sayisi
Afiliasyon 4,82 0,863 0,905 0,08 0,07 25

Tablo 4 incelendiginde Afiliasyon 6lgegine ait dogrulayici faktor analizi sonuglarindan elde
edilen degerlerin, 6lgegin kabul edilebilir sinirlarda oldugu anlasilmistir. Bazi hata terimleri arasinda
kovaryans bag1 olusturularak 6lcek kabul edilebilir diizeye getirilmistir. Ornegin e2 ile €5, €3 ile €6, e6
ile €9, e17 ile €18 bu baglardandir. Literatiirde kabul gérmiis yaygin uyum indeks degerleri Meydan ve
Sesen (2015, s. 37)’e gore y*/df degeri <5; GFI degeri, > 0,85; CFI degeri, >0,90; RMSEA degeri 0,06-
0,08; SRMR/RMR degeri 0,06-0,08 olarak ifade edilmistir. Ayrica verilen degerler kabul edilebilir
uyum degerleridir. Tyi uyum degerleri ise y*/df degeri <3; GFI degeri, > 0,90; CFI degeri, >0,95;
RMSEA degeri <0,05; SRMR/RMR degeri <0,05 olarak ifade edilmistir. Tabloya gore elde edilen
sonuglar, 6lgegin gecerli oldugunu gostermektedir.

Ek olarak katilimcilarin afiliasyon tutum 6lgegindeki sorulara verdikleri cevaplarin tutarliligini
6lgmek amaciyla giivenilirlik analizi yapilmigtir. Yapilan giivenilirlik analizi Cronbach Alfa degerine
gore incelenmistir.

Tablo 5
Afiliasyon Tutum Olceginin ve Alt Boyutlarimin Giivenilirlik Analizi
Cronbach’s Alfa Madde
Katsayisi Sayisi
Afiliasyon Tutum Olgegi Giivenilirlik Analizi 0,938 25
Afiliasyon Tutum Olgegi Olumsuz Yonler Alt Boyutu Giivenilirlik
- 0,96 16
Analizi
Afiliasyon Tutum Olgegi Olumlu Yonler Alt Boyutu Giivenilirlik
- 0,786 6
Analizi
Afiliasyon Tutum Olgegi Egitime Etkisi Alt Boyutu Giivenilirlik
Analizi 0.876 3

Katilimcilarin  afiliasyon anketindeki sorulara verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik
incelendiginde; 0,938 Cronbach's Alpha katsayisi ile tutarli oldugu belirlenmistir. Ayrica afiliasyon
anketindeki alt boyutlara verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik incelendiginde; olumsuz ydnler alt
boyutunun 0,960 Cronbach's Alpha katsayisi ile tutarli oldugu, olumlu yénler alt boyutunun 0,786
Cronbach's Alpha katsayisi ile tutarli oldugu ve egitime etkisi alt boyutunun da 0,876 Cronbach's
Alpha katsayist ile tutarli oldugu belirlenmistir.

Caligmanin normal dagilim testine uygunluk gostermesi sebebi ile parametrik testler tercih
edilmistir. Normal dagilima uygunluk testi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6
Normal Dagilima Uygunluk Testi

Kolmogorov- Smirnov?

Statistic Sd p
Afiliasyon Tutum Olgegi 0,041 415 0,088

Tablo 6 incelendiginde; p degeri p>0,05 degerinden biiyiik oldugu igin verilerin normal
dagilima uygun oldugu goriilmiistiir. Bu sonugtan hareketle parametrik testlerin kullanilmas1 uygun
bulunmustur.
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Arastirma Etigi

Bu calismada “Yiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi”
kapsaminda biitlin kurallara uyulmustur. Ayrica bu ¢aligma i¢in Ahi Evran Univesitesi Sosyal ve Fn
Bilimleri Arastirmalart ve Yayimn Etigi Kurulunun 11.03.2019 tarih ve 28/02 sayili etik kurul onay1
alinmustir.

Bulgular

Anket yontemi ile elde edilen veriler, SPSS 22.00 paket programu ile aragtirma desenine uygun
bir sekilde analiz edilmistir. Calismanin bu béliimiinde, arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik
ozellikleri, sosyo-demografik oOzelliklerine gore memnuniyet diizeyleri, sosyo-demografik
Ozelliklerine gore uygulamayi destekleme diizeyleri ve anket sorularina verilen cevaplarin sosyo-
demografik degiskenler acisindan karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 7
Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Degisken Sayi1 (n) Yiizde (%)
Hastane Ahi Evran Universitesi Egitim 215 51,8
ve Arastirma Hastanesi (E.A.H)
AIBU izzet Baysal E.A.H 200 48,2
Cinsiyet Kadin 263 63,4
Erkek 152 36,6
Medeni Durum Evli 313 75,4
Bekar 102 24,6
Ogrenim Durumu Lise 28 6,7
On lisans 92 22,2
Lisans 178 429
Lisansiistii 117 28,2
Meslek Doktor 106 25,5
Hemsire-Hemsir-Ebe 198 47,7
Diger Saglik Calisan1 111 26,7
Ayhik Gelir 2000-4000 TL Aras1 234 56,4
4001-6000 TL Arasi 82 19,8
6001-8000 TL Aras1 62 14,9
8001 TL ve Uzeri 37 8,9
Toplam Calisma Siiresi 1-9 Y1l Arasi 169 40,7
10-19 Y1l Arasi 186 448
20 Y1l ve Uzeri 60 14,5
Kurumdaki Calisma Siiresi 1-5 Y1l Arasi 262 63,1
6-10 Y1l Arasi 113 27,2
11 Yil ve Uzeri 40 9,6
Hangi Kuruma Bagh Saglik Bakanlig1 300 72,3
Tip Fakiiltesi 115 27,7
Toplam 415 100,00

Tablo 7’de goriildiigii lizere arastirmaya katilanlarin ¢alistiklari hastaneler agisindan
dagilimlari incelendiginde 215 (%51,8)’inin Ahi Evran Universitesi E.A.H’de 200 (%8,2)’iiniin AIBU
Izzet Baysal E.A.H’de gorev yaptig1 goriilmektedir. Cinsiyet acgisindan bakildiginda; 263
(%63,4)’linlin kadin, 152 (%36,6)’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Medeni durumlar1 agisindan
bakildiginda; 313 (%75,4)’tiniin evli, 102 (%24,6)’sinin bekar oldugu goriilmektedir. Ogrenim
durumlari agisindan bakildiginda; 28 (%6,7)’inin lise mezunu, 92 (%22,2)’sinin 6n lisans mezunu, 178
(%42,9)’inin lisans mezunu ve 117 (%28,2)’sinin lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir. Meslekleri
acisindan bakildiginda; 106 (%25,5)’simin doktor, 198 (%47,7)’inin hemsire-hemsir-ebe ve 111
(%26,7)’inin diger saglik calisgan1 oldugu goriilmiistiir. Aylik gelirleri agisindan bakildiginda; 234
(%56,4)’linlin 2000-4000 TL aras1 gelire sahip oldugu, 82 (%19,8)’sinin 4001-6000 TL arasi gelire
sahip oldugu, 62 (%14,9)’sinin 6001-8000 TL aras1 gelire sahip oldugu ve 37 (%8,9)’sinin 8001 TL ve
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iizeri gelire sahip oldugu goriilmektedir. Toplam calisma siireleri agisindan bakildiginda; 169
(%40,7)’unun 1-9 yil arasi1 ¢alisma siiresinin oldugu, 186 (%44,8)’siin 10-19 yil ¢alisma siiresinin
oldugu ve 60 (%14,5)’mm 20 yildan daha uzun siire c¢alisma siiresinin oldugu goriilmektedir.
Kurumdaki c¢aligsma siireleri agisindan bakildiginda ise; 262 (%63,1)’sinin 1-5 yil arasi kurumda
calistigl, 113 (%27,2)iniin 6-10 y1l aras1 kurumda calistigr ve 40 (%9,6)’min 11 yil ve lizeri siiredir
kurumda calistig1 goriilmektedir. Son olarak saglik ¢alisanlarinin 300 (%72,3)’iiniin saghk bakanligina
bagl olarak ¢alistigi ve 115 (%27,7)’inin tip fakiiltesine bagli olarak ¢alistigi gézlenmistir.

Tablo 8
Afiliasyon Tutum Olgegine Ait Tammlayici Istatistikler
Afiliasyon Tutum Olgegi Ortalama  Standart
X Sapma
1.Afiliasyon uygulamasi iicret esitsizligine sebep oluyor. 4,07 1,073
2.Afiliasyon uygulamasi motivasyonu olumsuz yonde etkiliyor. 4,06 1,007
3.Afiliasyon uygulamasi ¢aliganlarin verimliligini diisiiriiyor 4,04 0,962
4.Afiliasyon uygulamasi hastane yonetiminde ¢ift basliliga sebep oluyor. 4,04 1,065
5.Afiliasyon uygulamasi calisanlarda ayrimciliga sebep oluyor. 4,00 1,079
6.Afiliasyon uygulamasi c¢alisanlar igin ¢ifte sorumlulugun ortaya ¢ikmasina sebep 3,98 1,031
oluyor.
7.Afiliasyon uygulamasi drgiit icerisinde ¢atismaya neden oluyor. 3,97 1,058
8.Afiliasyon, is yiikiinde artisa neden oluyor. 3,93 1,063
9.Afiliasyon uygulamasi biirokrasiyi arttiriyor. 3,90 0,989
10.Afiliasyon uygulamasi ile birlikte ¢alisanlarin ekonomik durumlarinda iyilesme 3,89 1,159
saglaniyor. **
11.Afiliasyon, iletisim sorununa neden oluyor. 3,87 1,061
12.Afiliasyon, is paylagiminda belirsizlige yol agiyor. 3,87 1,054
13.Afiliasyon uygulamasi is huzurunda bozulmaya neden oluyor. 3,86 1,091
14.Afiliasyon uygulamasi is adaletsizligine neden oluyor. 3,75 1,119
15.Afiliasyon uygulamasi islerin aksamasina neden oluyor. 3,66 1,122
16.Afiliasyon uygulamasi ¢alisanlarin kendilerini gelistirmesine olanak saghyor.** 3,60 1,081
17.Afiliasyon uygulamasi is yavaglatma sorununun ortaya ¢ikmasina neden oluyor. 3,58 1,193
18.Afiliasyon uygulamasi kaynaklarin kullaniminda israfa neden oluyor. 3,49 1,255
19.Afiliasyon uygulamasi kurumsal etkinligi arttirryor.** 3,42 1,078
20.Afiliasyon uygulamasi egitim kalitesinin diismesine neden oluyor. 3,19 1,394
21.Afiliasyon, dgrenciler i¢in alt yapi eksikligine yol agiyor. 3,07 1,349
22.Afiliasyon uygulamasi egitimin aksamasina neden oluyor. 3,03 1,220
23.Afiliasyon ile hastalara yonelik bakimin kalitesi artiyor. ** 3,02 1,248
24.Afiliasyon hekim cesitliligini ve hekim sayisini arttirryor.** 2,64 1,126
25.Afiliasyon uygulamasi ile 6gretim iiyesi istihdami saglantyor.** 2,35 1,066
GENEL 3,61 0,712

**Ters kodlanan sorular

Tablo 8’de goriildigii tizere saglik c¢alisanlarimin afiliasyon olgek sorularma verdikleri
cevaplar incelendiginde; sirasiyla “Afiliasyon uygulamasi iicret esitsizligine sebep oluyor” sorusu
(x=4,07), “Afiliasyon uygulamas: motivasyonu olumsuz yéonde etkiliyor.” sorusu (X=4,06) ve
“Afiliasyon uygulamast c¢alisanlarin verimliligini diigiiriiyor”, “Afiliasyon wuygulamasi hastane
yonetiminde ¢ift basliliga sebep oluyor.” sorularina (x=4,04) verilen cevaplarin ortalamasi en yiiksek
olmustur. “Afiliasyon ile hastalara yonelik bakimin kalitesi artiyor.” sorusu (X=3,02), “Afiliasyon
hekim c¢eyitliligini ve hekim sayisini arttiriyor.” sorusu (Xx=2,64) ve “Afiliasyon uygulamasi ile égretim
iivesi istihdami saglaniyor.” sorusuna (X=2,35) verilen cevaplarin ortalamasi en diisik olmustur.
Saglik calisanlarinin 6lgek sorularina verdikleri cevaplarin genel ortalamasi ise X=3,61’dir.
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Tablo 9
Saghk Calisanlarimin Calistiklart Hastaneye Gore Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Memnuniyet
Diizeylerini Gosteren Capraz Tablo Sonuglar

Hi¢ Memnun Memnun Kismen Memnunum  Toplam
Degilim Degilim Memnunum
KAEU-EAH Say1 (n) 3 53 38 11 215
Yiizde (%) 52,6 24,7 17,7 51 100,00
AIBU-EAH Say1 (n) 58 58 67 17 200
Yiizde (%) 29,0 29,0 33,5 8,5 100,00
Toplam Say1 (n) 171 111 105 28 415
Yiizde (%) 41,2 26,7 25,3 6,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 26,703 3 0,000

Tablo 9’da goriildiigii tizere saglik caliganlarinin caligtiklar1 hastaneye gore afiliasyon
uygulamasina yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. KAEU E.A.H’de gérev yapan saglik
calisanlarinin memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 113 (%52,6)’tiniin hi¢ memnun degilim, 53
(%24,7)’tiniin  memnun degilim, 38 (%17,7)’inin kismen memnunum ve 11 (%5,1)’inin de
memnunum yanitlarini verdigi goriilmektedir. AIBU E.A.H’de gérev yapan saglik calisanlarinin
memnuniyet diizeyleri incelendiginde ise; 58 (%29,0)’inin hi¢ memnun degilim, 58 (%29,0)’inin
memnun degilim, 67 (%33,5)’sinin kismen memnunum ve 17 (%8,5)’sinin memnunum yanitlarini
verdigi goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin gorev yapilan hastaneler agisindan
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05). Ahi Evran Universitesi E.A.-H saglik
calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin AIBU Izzet Baysal E.A.H saglik calisanlarina oranla daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 10
Saghk Calisanlarimin Mesleklerine Gore Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Memnuniyet Diizeylerini
Gosteren Capraz Tablo Sonuglar

Hic Memnun Kismen Memnunum  Toplam
Memnun  Degilim Memnunum
Degilim
Doktor Say1 (n) 35 39 25 7 106
Yiizde (%) 33,0 36,8 23,6 6,6 100,00
Hemsire-Ebe Say1 (n) 77 51 53 17 198
Yiizde (%) 38,9 25,8 26,8 8,6 100,00
Diger Saghk Cahisani Say1 (n) 59 21 27 4 111
Yiizde (%) 53,2 18,9 24,3 3,6 1000,00
Toplam Say1 (n) 171 111 105 28 415
Yiizde (%) 41,2 26,7 25,3 6,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 15,397 6 0,017

Tablo 10°da gortldiigii tizere saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore afiliasyon uygulamasina
yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Doktorlarin memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 35
(%33,0)’inin hi¢ memnun degilim, 39 (%36,8)’unun memnun degilim, 25 (%23,6)’inin kismen
memnunum ve 7 (%6,6)’sinin de memnunum yanitlarin1 verdigi goriilmektedir. Hemsire-ebelerin
memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 77 (%38,9)’sinin hi¢ memnun degilim, 51 (%25,8)’inin
memnun degilim, 53 (%26,8)’liniin kismen memnunum ve 17 (%8,6)’sinin de memnunum yanitlarin
verdigi goriilmektedir. Diger saglik c¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri incelendiginde ise; 59
(%53,2)’unun hic memnun degilim, 21 (%18,9)’inin memnun egilim, 27 (%24,3)’sinin kismen
memnunum ve 4 (%3,6)lniin ise memnunum yanitlarini verdigi goriillmektedir.
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Afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin saglik ¢alisanlarinin meslekleri
acisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 11
Saghk Calisanlarimin Baglh Olduklart Kuruma Gore Afiliasyon Uygulamasina Yonelik Memnuniyet

Diizeylerini Gosteren Capraz Tablo Sonuglart

Hic¢ Memnun Kismen Memnunum  Toplam
Memnun Degilim Memnunum
Degilim
Saghk Bakanhg Say1 (n) 149 76 60 15 300
Yiizde (%) 49,7 25,3 20,0 50 100,00
Tip Fakiiltesi Say1 (n) 22 35 45 13 115
Yiizde (%) 19,1 30,4 39,1 11,3 100,00
Toplam Say1 (n) 171 111 105 28 415
Yiizde (%) 41,2 26,7 253 6,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 36,544 3 0,000

Tablo 11°de goriildiigi tizere saglik calisanlarinin bagli olduklari kuruma gore afiliasyon
uygulamasima yonelik memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Saglik Bakanligina bagli olarak goérev
yapan saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri incelendiginde; 149 (%49,7) kisinin hic memnun
degilim, 76 (%25,3) kisinin memnun degilim, 60 (%20,0) kisinin kismen memnunum ve 15 (%5,0)
kisinin de memnunum yanitlarin1 verdigi goriilmektedir. Tip Fakiiltesine bagl olarak gorev yapan
saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyleri incelendiginde ise; 22 (%19,1) kisinin hi¢ memnun
degilim, 35 (%30,4) kisinin memnun degilim, 45 (%39,1) kisinin kismen memnunum ve 13 (%11,3)
kisinin ise memnunum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

Afiliasyon uygulamasina yonelik memnuniyet diizeylerinin bagli olunan kurumlar agisindan
farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Elde edilen sonuca gore kurum ile
memnuniyet diizeyi arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Saglik Bakanligina bagl olan saglik
calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin Tip Fakiiltesine bagli olan saglik ¢alisanlarina oranla daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12
Saglhk Calisanlarmmin Calistiklart Hastaneye Gore “Afiliasyon Uygulamasin Desteklemiyorum ve
Uygulamamn Kaldirilmas1 Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplart Gésteren

Capraz Tablo Sonuglart

E E £ £ =
. 5 = = o B
X = = -5 5 ~ 5 c
£ £ | £EE =
S = = -] = S = s
XY M 4 N M A =
KAEU-E.AH Say1 (n) 18 12,6 27 35 123 215
Yiizde (%) 8,4 5,6 12,6 16,3 57,2 100,00
AIBU-E.AH Say1 (n) 5 2 50 44 79 200
Yiizde (%) 2,5 1,0 25,0 22,0 39,5 100,00
Toplam Say1 (n) 23 4 77 79 202 415
Yiizde (%) 55 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 27,262 4 0,000
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Tablo 12°de goriildiigii lizere saglik g¢alisanlarimin galistiklari hastaneye gore “Afiliasyon
Uygulamasint Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini Diisiiniiyorum” sorusuna
verdikleri cevaplar incelenmistir. KAEU-E.A.H’de gorev yapan saghk calisanlarmin soruya verdikleri
cevaplar incelendiginde; 18 (%8,4)’inin kesinlikle katilmiyorum, 12 (%5,6)’sinin katilmiyorum, 27
(%12,6)’sinin kismen katiliyorum, 35 (%16,3)’inin katiliyorum ve 123 (%57,2)’liniin de kesinlikle
katiliyorum yanitlarmm verdigi goriilmektedir. AIBU-E.A.H’de gorev yapan saghk calisanlarinin
soruya verdikleri cevaplar incelendiginde ise; 5 (%2,5)’inin kesinlikle katilmiyorum, 22 (%11,0)’sinin
katilmiyorum, 50 (%25,0)’sinin kismen katiliyorum, 44 (%22,0)’intin katiiyorum ve 79
(%39,5)’unun ise kesinlikle katiliyorum yanitlarmi verdigi goriilmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas1 Gerektigini
Diisiinliyorum” sorusunun ¢alisilan hastaneler agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek
amactyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).

Tablo 13
Saghk Calisanlarinin Mesleklerine Gore “Afiliasyon Uygulamasin Desteklemiyorum ve Uygulamanin
Kaldirilmas1 Gerektigini Diisiiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplart Gosteren Capraz Tablo

Sonuclart

E E
- E £ v B
X = = - 5 ~ 5 c
c£ E 2z = £ =
= = IR = S = g
X M e N i X M [
Doktor Say1 (n) 2 8 23 17 56 106
Yiizde (%) 1,9 7,5 21,7 16,0 52,8 100,00
Hemsire-Ebe Sayi (n) 19 20 36 44 79 198
Yiizde (%) 9,6 10,1 18,2 22,2 39,9 100,00
Diger Saghk Say1 (n) 2 6 18 18 67 111
Calisani Yiizde (%) 1,8 5,4 16,2 16,2 60,4 100,00
Toplam Say1 (n) 23 34 77 79 202 415
Yiizde (%) 55 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 22,765 8 0,004

Tablo 13’te goriildiigii tizre saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore “Afiliasyon Uygulamasini
Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas: Gerektigini Diisliniiyorum™ sorusuna verdikleri
cevaplar incelenmistir. Doktorlarin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 2 (%1,9)’sinin
kesinlikle katilmiyorum, 8 (%7,5)’inin katilmiyorum, 23 (21,7)’lniin kismen katiliyorum, 17
(%16,0)’sinin  katiliyorum ve 56 (%52,8)’simnin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarin1 verdigi
goriilmektedir. Hemsire-Ebelerin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde; 19 (%9,6)’unun kesinlikle
katilmiyorum, 20 (%10,1)’sinin katilmiyorum, 36 (%18,2)’sinin kismen katiltyorum, 44 (%22,2)’iiniin
katiliyorum ve 79 (%39,9)’unun da kesinlikle katiliyorum yanitlarin1 verdigi goriilmektedir. Diger
saglik calisanlariin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde ise; 2 (%1,8)’sinin kesinlikle
katilmiyorum, 6 (%5,4)’sinin katilmiyorum, 18 (%16,2)’inin kismen katiliyorum, 18 (%16,2)’inin
katiliyorum ve 67 (%60,4)’sinin kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasin1 Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmas1 Gerektigini
Diisiiniiyorum” sorusunun saglik ¢alisanlarinin meslekleri agisindan farklilik gosterip gostermedigini
tespit etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
gorlilmistiir (p<0,05).
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Tablo 14

Saghk Calisanlarimin Bagh Olduklari Kuruma Gére “Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve
Uygulamanmin Kaldirilmas: Gerektigini Diistiniiyorum” Sorusuna Verdikleri Cevaplart Gosteren
Capraz Tablo Sonuglart

= L
05 5 s £ o §
£ 2 _E 5 25 c
££ E | £EZ =
S = = 2= = 8 = s
X X M X = X 4 [
Saghk Bakanhg Say1 (n) 21 21 37 57 164 300
Yiizde (%) 7,0 7,0 12,3 19,0 54,7 100,00
Tip Fakiiltesi Say1 (n) 2 13 40 22 38 115
Yiizde (%) 1,7 11,3 34,8 19,1 33,0 100,00
Toplam Say1 (n) 23 34 77 79 202 415
Yiizde (%) 55 8,2 18,6 19,0 48,7 100,00
Deger Sd Sig. (p)
Pearson Ki-Kare 36,598 4 0,000

Tablo 14°te gorildigi tizere saglik calisanlarinin bagh olduklari kuruma gore “Afiliasyon
Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini Diislinliyorum” sorusuna
verdikleri cevaplar incelenmistir. Saglik Bakanligina bagli gérev yapan saglik calisanlarinin soruya
verdikleri cevaplar incelendiginde; 21 (%7,0)’inin kesinlikle katilmiyorum, 21 (%7,0)’inin
katilmiyorum, 37 (%12,3)’sinin kismen katiliyorum, 57 (%19,0)’sinin katiliyorum ve 164
(%54,7)’tiniin de kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi goriilmektedir. Tip Fakiiltesine bagl gorev
yapan saglik ¢alisanlarinin soruya verdikleri cevaplar incelendiginde ise; 2 (%]1,7)’sinin kesinlikle
katilmiyorum, 13 (%11,3)’iinilin katilmiyorum, 40 (%34,8)’1nin kismen katiliyorum, 22 (%19,1)’sinin
katiliyorum ve 38 (%33,0)’inin de kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdigi goriilmektedir.

“Afiliasyon Uygulamasini Desteklemiyorum ve Uygulamanin Kaldirilmasi Gerektigini
Diislinliyorum” sorusunun bagli olunan kurumlar agisindan farklilik gosterip gostermedigini tespit
etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonucunda farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 15
Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calisanlarimin Calistiklart Hastane Acisindan Afiliasyon
Uygulamasina Yonelik Algilarint Gosteren Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi Sonuglart

Hastane Sayi(N) Ortalama  Sd t p

Olumsuz Ahi Evran Universitesi E.A.H 215 65,88 393,650 6,167 0,000
Yonler AIBU lzzet Baysal E.A.H 200 57,96

Olumlu Ahi Evran Universitesi E.A.H 215 19,10 413 0,816 0,415
Yonler AIBU lzzet Baysal E.A.H 200 18,73

Egitime Ahi Evran Universitesi E.A.H 215 10,98 413 11,519 0,000
Etkisi AIBU lzzet Baysal E.A.-H 200 7,48

Olcek Ahi Evran Universitesi E.A.H 215 95,96 398,077 7,201 0,000
Toplam AIBU izzet Baysal E.A.-H 200 84,16

Tablo 15’te goriildiigii lizere aragtirma kapsaminda incelenen saglik ¢alisanlarinin afiliasyon
uygulamasma yonelik algilar1 galistiklar1 hastane degiskeni agisindan karsilastirilmistir. Yapilan
karsilastirma sonucunda saglik galisanlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik algilarinin 6lgek alt
faktorleri olan olumsuz yonler, egitime etkisi ve dlgek toplam puanlar1 (p<0,01) agisindan farklilik
gosterdigi tespit edilirken, Olgek alt faktdrii olan olumlu yénler (p>0,05) acisindan farklilik
gostermedigi gorilmiistir.
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Tablo 16
Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calisanlarinin Bagh Olduklar Kurum Agisindan Afiliasyon
Uygulamasina Yonelik Algilarint Gosteren Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi Sonuglart

Kurum Sayi(N) Ortalama Sd t p

Olumsuz Yonler  Saglik Bakanligi 300 64,54 268,093 7,008 0,000
T1p Fakiiltesi 115 55,61

Olumlu Yonler Saglik Bakanligi 300 19,58 413 4,730 0,000
T1p Fakiiltesi 115 17,20

Egitime Etkisi Saglik Bakanligi 300 9,75 186,355 4,130 0,000
Tip Fakiiltesi 115 8,09

Olcek Toplam Saglik Bakanligi 300 93,87 256,361 7,735 0,000
Tip Fakiiltesi 115 80,90

Tablo 16’da goriildiigii tizere arastirma kapsaminda incelenen saglik¢alisanlarinin afiliasyon
uygulamasia yonelik algilar1 bagli olduklari kurum degiskeni agisindan karsilastirilmistir. Yapilan
karsilastirma sonucunda saglik calisanlarinin afiliasyon uygulamasina yonelik algilarmin 6lgek alt
faktorleri olan olumsuz yonler, olumlu yonler egitime etkisi ve Olgcek toplam puanlart (p<0,01)
acisindan farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 17
Arastirma  Kapsaminda —Incelenen Saghk Calisanlarimin  Meslekleri  Acgisindan  Afiliasyon
Uygulamasina Yonelik Algilarint Gosteren Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Meslek Kareler Sd Ortalama F p
Toplami Kare
Olumsuz Gruplar Arasi 2942,791 2 1471,395 8,180 0,000
Yonler Gruplar I¢i 74107,581 412 179,873
Toplam 77050,371 414
Olumlu Gruplar Arasi 930,430 2 465,215 23,278 0,000
Yonler Gruplar I¢i 8233,946 412 19,985
Toplam 9164,376 414
Egitime Etkisi Gruplar Arasi 87,073 2 43,537 3,491 0,031
Gruplar i¢i 5138,228 412 12,471
Toplam 5225,301 414
Olcek Gruplar Arasi 7391,845 2 3695,923 12,267 0,000
Toplami Gruplar i¢i 124130,386 412 301,287
Toplam 131522,231 414

Tablo 17°de goriildiigii iizere arastirma kapsaminda incelenen saglik c¢alisanlarinin afiliasyon
uygulamasina yonelik algilar1 meslek degiskeni agisindan karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirma
sonucunda saglik caliganlariin afiliasyon uygulamasimma yonelik algilarinin  biitiin  dlgek alt
faktorlerinin ve Olgek toplam puanlarinin istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05)
gorilmiustir.

Tablo 18
Arastirma Kapsaminda Incelenen Saghk Calisanlarinin Meslek Agisindan Afiliasyon Uygulamasina
Yonelik Algilarim Gosteren Scheffe Testi Sonuglar

Bagimsiz Degiskenler ~ Meslek (1) Meslek (J) Ortalama p
Fark

Olumsuz Yonler Doktor Diger Saglik Caligani -5,921 0,005
Hemygire-Ebe Diger Saglik Caligani -6,064 0,001
Olumlu Yonler Doktor Hemsire-Ebe -2,755 0,000
Diger Saglik Caligani -4,030 0,000
Hemsire-Ebe Doktor 2,755 0,000
Diger Saglik Caligani Doktor 4,030 0,000
Egitime Etkisi Hemsire-Ebe Diger Saglik Calisan1 -1,087 0,035
Diger Saglik Calisani Hemgire-Ebe 1,087 0,035
Olgek Toplam Doktor Diger Saglik Calisan1 -10,846 0,000
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Hemsire-Ebe Diger Saglik Calisani -8,427 0,000
Diger Saglik Calisani Doktor 10,846 0,000
Hemsgire-Ebe 8,427 0,000

Tablo 18’de goriildigii iizere farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
Scheffe testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda meslek degiskeni ile olumsuz ydnler alt boyutu
arasindaki farkliliklar incelendiginde; doktor ile diger saglik ¢alisan1 ve hemsire-hemsir-ebe ile diger
saglik calisani arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Meslek degiskeni ile olumlu
yonler alt boyutu arasindaki farkliliklar incelendiginde; doktor ile hemsire-ebe ve doktor ile diger
saglik calisamt arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Meslek degiskeni ile egitime
etkisi alt boyutu arasindaki farkliliklar incelendiginde ise; diger saglik ¢alisani ile doktor ve diger
saglik caligsani ile hemsire-ebe arasinda farkin anlamli oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Bu calisma, afiliasyon siirecine girmis hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin
afiliasyon uygulamasina yonelik tutumlarmin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bahsedilen amag
cercevesinde arastirma; afiliye olan T.C. Saghk Bakanligi Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi AIBU Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gergeklestirilmistir. Aragtirmadaki veriler 415 saglik ¢alisanindan elde edilmistir. Konu
ile Ilgili literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarmin afiliasyon uygulamasina yonelik tutumlarini ele
alan herhangi bir ¢aligmaya rastlanamamistir. Bu agidan ¢aligsma 6zgiin bir nitelik tasimaktadir.

Caligmada sosyo-demografik degiskenlere gore memnuniyet diizeylerine bakildiginda; gorev
yapilan hastaneler agisindan farkin istatistiksel agidan anlaml oldugu gorilmistiir. Ahi Evran
Universitesi E.A.H saglik calisanlariin memnuniyet diizeylerinin AIBU Izzet Baysal E.A.H saglik
calisanlarina oranla daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayni sekilde meslek acisindan da istatistiksel
acidan fark belirlenmistir. Diger saglik c¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerinin hemgire-ebe ve
doktorlara oranla daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer olarak saglik calisanlarinin bagli olduklar
kurumlar ile memnuniyet diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmistiir.
Saglik Bakanligima bagli olan saglik calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin Tip Fakiiltesine bagh
olan saglik c¢alisanlarina oranla daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Caligmada sosyo-demografik degiskenlere gore anket sorularindan olan “afiliasyon
uygulamasimi desteklemiyorum ve uygulamanin kaldirilmasi gerektigini diisliniiyorum” sorusuna
verilen cevaplara bakildiginda; hastane, meslek ve bagli olunan kurum ile katilimcilarin uygulamay1
desteklememeleri arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir. Hastane agisindan
bakildiginda; Ahi Evran Universitesi E.A.H’de ¢alisanlarin AIBU izzet Baysal E.A.H’de calisanlara
oranla uygulamay1 destekleme diizeylerinin daha diisilk oldugu saptanmigtir. Meslek agisindan
bakildiginda; diger saglik c¢alisanlarinin, hemsire-ebe ve doktorlara oranlara uygulamay1 destekleme
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bagli olunan kurum agisindan bakildiginda ise; Saglik
Bakanligina bagli olarak calisan katilimcilarin tip fakiiltesine bagli olarak ¢alisan katilimcilara oranla
uygulamay1 destekleme diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kapsaminda incelenen saglik calisanlarinin afiliasyon uygulamasia yonelik
algilarinin hastane, bagli olunan kurum ve meslek degiskenleri agisindan farkliliklarini test etmek igin
bagimsiz gruplar arasi t testi yapilmistir. Yapilan bu analiz sonucunda hastane degiskeni agisindan
afiliasyon tutum olcegi toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Calismadan elde edilen bulgulara gére Ahi Evran Universitesi E.A.H
calisanlarinin AIBU Izzet Baysal E.A.H calisanlarina gére daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari
goriilmiistiir. Tki kurum arasindaki olumsuz yénler ve egitime etkisi alt boyutlarinin ve dlgek toplam
puanlarinin arasinda anlamli farklilik olmasinin sebebi AIBU Izzet Baysal E.A.H’nin ters afiliye bir
kurum olmasina baglanmaktadir. Boylelikle iki kurumun olumsuzluklar1 birbirinden farklidir. Aym
zamanda AIBU izzet Baysal E.A.H c¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerinin Ahi Evran Universitesi
E.A.H calisanlarina oranla daha yiiksek olmasimin da bu durumu etkiledigi diisiiniilmektedir. Baglh
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olunan kurum agisindan incelendiginde afiliasyon tutum 06l¢egi toplam puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Calismadan elde edilen bulgulara gore Saglik
Bakanlig1 calisanlariin Tip Fakiiltesi c¢alisanlarina gore ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu farkliligin
sebebinin de yine iki kurum arasindaki maas dengesizliginden ve ortaya c¢ikan ayrimciliktan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Meslek acisindan incelendiginde ise afiliasyon tutum &lgegi toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Calismanin
bulgularina gére meydana gelen farkliligin diger saglik ¢aligani ile hemsire-ebe ve doktorlar arasinda
oldugu goriilmiistiir.

Ilgili literatiir incelendiginde saglik calisanlarmn afiliasyon uygulamasina yonelik
tutumlarinin incelendigi bir calismaya rastlanamamis olmasinin c¢aligmaya 0&zgiin bir nitelik
kazandirdig1 ve alan yazina da nagizane katki saglayacagi distiniilmektedir. Konu ile ilgili yerli ve
yabanci literatiir incelendiginde bu arastirmada anlamli farklilik gosteren degiskenleriyle paralellik
gosteren calismalar bulunmaktadir. Ulger ve digerleri (2015)’nin calismasinda ¢alisanlarin
memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Afiliasyondan, daha ¢ok Saglik Bakanlig1 personelinin rahatsiz
oldugu sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde Bilir ve Kacal (2018)’1n afiliasyon uygulamasinin tip
egitimindeki yerini incelemis olduklar ¢aligmada afiliye hastanelerde gérev yapan profesor ve dogent
sayisinin afiliye olmayan hastanelerdekilere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calismamizin
bulgularim destekler sekilde Ozata ve Topcu (2018)’nun yapmis oldugu nitel ¢alismada arastirmaya
10 kisi katilmis ve bunlarin 7’si uygulamay1 desteklemediklerini dile getirmislerdir. Bunlarin 4’i
Saglik Bakanligi ¢alisani, 3’ii ise Tip Fakiiltesi calisanidir. Yine benzer sekilde Ozata ve Topgu
(2018)’nun yapmis oldugu nitel ¢aligmada katilimcilarin ¢ogunlugu uygulamayi desteklemediklerini
savunmuslardir. Desteklemediklerini sdyleyen katilimcilara bu olumsuz goriise yonelik nedenleri
sorulmustur ve afiliasyon uygulamasinin yonetimde cift bagliliga neden oldugu, is giiciinii zayiflattigi,
ayrimciliga neden oldugu, motivasyonu disiirdiigii, is adaletsizligine is yavaslatmaya ve iletisim
sorununa neden oldugu, egitimi aksattig1, 6grenciler icin alt yapida eksiklige neden agtig1, kargasa
ortaya cikardigi gibi nedenlerden dolay1 afiliasyon uygulamasinin kaldirilmasi gerektigi diisiinceleri
ileri siiriilmiistiir. Ulger ve digerleri (2015)nin yapmis oldugu calismada afiliasyon hizmeti veren
Fakiilte veya Hastane’nin haksizliklara yol actigi diisiincesi de calismayi destekler niteliktedir.
Calismamizin bulgularinda farkli olarak Culter ve Morton (2013) tarafindan yapilan calismada
Amerika’da hastanelerin afiliye olmasi ile hastanenin karliliginin arttig1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica
Bilir (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise afiliasyon uygulamasinin Tiirkiye sartlarina uygun bir
uygulama oldugu ileri siiriilmiistiir.

Calismanin sonuglarina gore, Ahi Evran Universitesi E.A.H saglik calisanlarinin memnuniyet
diizeylerinin AIBU izzet Baysal E.A.H saglk calisanlarina oranla daha diisiik oldugu sdylenebilir.
Bunun nedeninin AIBU Izzet Baysal E.A.H’de ters afiliasyon uygulanmasina bagl oldugu
disiiniilmektedir. Yani Saglik Bakanligi, tiniversitenin hastanesini kullanmakta ve buna bagl olarakta
calisanlarin memnuniyet diizeylerinin Ahi Evran Universitesi E.A.H’e gore daha yiiksek ¢ikt1g1
disiiniilmektedir. Ayni sekilde uygulamayi destekleme diizeylerine bakildiginda Ahi Evran
Universitesi E.A.H calisanlarmin AIBU izzet Baysal E.A.H’de ¢alisanlara oranla uygulamay1 daha az
destekledikleri goriilmektedir. AIBU izzet Baysal E.A.H’nin ters afiliye bir kurum olmasi buna bagl
olarak egitim ve hizmet dengesinin diger kuruma oranla daha fazla saglanmasi kurumun uygulamay1
destekleme diizeyini arttirdigi disiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin gelecekte yapilacak caligsmalar icin yol gosterici olmasi agisindan arastirmanin
bulgular1 ve istatistiki sonuclar1 degerlendirildiginde sunulan 6neriler su sekilde siralanmaktadir:

e Uygulamanin ozellikle Tip Fakiiltesi calisanlarina katki saglayabilmesi i¢in akademik
caligmalara zaman ayrilmasi gerekmektedir.

e Egitimcilere ve Ogrencilere katki saglayabilmesi icin fiziki kosullar diizeltilmeli,
ogrencilere egitimleri i¢in alan saglanmalidir.

e Universite calisanlar1 igin verilen egitim hakki Saghk Bakanligi calisanlarina da
verilmeli ve boylelikle esit egitim hakki saglanmalidir.

e Hastalara verilen hizmetin niteligi arttirilmalidir.

e Hizmetin kalitesini arttirabilmek i¢in hekim ve personel sayisi arttirilmalidir.
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e Universitenin Saglik Bakanligindan ayr1 bir finans giicii olmalidir.

e Saglik Bakanliginin iiniversite personeline de denetim ve degerlendirme yetkisi
olmalidir.

e [5 boliimlerinin net sinirlar ile ayriimalidir.

e Saglik Bakanligi calisanlar1 ile {niversite ¢alisanlar1 arasindaki maas dengesi
saglanmalidir. Boylelikle ortaya ¢ikan maddi kayip 6nlenmelidir.

e Yonetimdeki ¢ift baglilik ortadan kaldirilmalidir.

e Personelin kuruma ve uygulamaya adapte olabilmesi agisindan uyum siireci olmalidir.

e Suandaki mevcut uygulama ve protokol diizenlenerek iki tarafinda kurumda mutlu
olmasi ve esit haklara sahip olmasi saglanmalidir.

Gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in su Oneriler verilebilir:

eBu arastirma afiliasyon siirecine giren iki kurum ile smirlandirilmistir. Calisma
sonuclarinin genellenebilmesi i¢in daha fazla kurum ve 6rneklem ile arastirmalarin
yapilmasi Onerilebilir.

e Saglik Bakanlig ile afiliye olmus kurumlarda yapilan bu galigmada Saglik Bilimleri
Universitesi ile de afiliasyon siirecine giren kurumlarinda ele alinmasi Onerilebilir.
Boylelikle gelecekte yapilacak olan benzer calismalarda daha genis bir alanda
yiiriitiilebilir.

Arastirmacilarin Katki Oram
Bu makaleye birinci yazarin %50, ikinci yazarin %50 oraninda katkis1 vardir.
Cikar Catismasi

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atigmasi olusturucak bir husus bulunmamaktadir.
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Extended Abstract
Introduction

The recent increase in competition in our country has made it difficult for businesses to
struggle for existence. Accordingly, enterprises apply various strategies to gain a competitive
advantage. One of these strategies implemented by businesses is company mergers. This merger in
health institutions; is provided through models such as joint venture, acquisition, merger, and
affiliation. The most applied one among these merger models is the affiliation method.

This study aimed to determine the attitudes of the health workers working in two affiliated
hospitals towards the practice and to determine the positive and negative aspects of the affiliation
practice.

Method

The research model is a quantitative research model that expresses the testing of the problem
we have identified with theories, measuring it with numbers, and analyzing it statistically. The
research study group consists of a convenient sampling method of health workers.

In the study, a simple random sampling method was used, the sample size was calculated as
320. A face-to-face questionnaire was applied to 415 healthcare professionals who agreed to
participate in the study.

The questionnaire used in the study consists of two parts. In the first part, there are six
guestions about the socio-demographic characteristics of health workers. The Affiliation Attitude
Scale, which forms the second part, was developed by the researchers. Interviews were conducted with
eight physicians selected by the purposeful sampling method during the scale development. A 45-item
question pool was created based on the data obtained from these physicians and the literature.
Prepared questions were sent to 5 experts, and inappropriate questions were removed from the scale.
As a result of the exploratory factor analysis on the remaining questions, the number of items on the
scale was reduced to 25. Response options in the specified questionnaire were designed as five-point
Likert type, and the answers were; It is rated as (1) “Strongly Disagree” and (5) “Strongly Agree.”

The Cronbach's Alpha coefficient of the scale was calculated as 0.938. According to the
results, the scale is valid and reliable.

Findings

Considering the satisfaction levels according to socio-demographic variables in the study, the
difference between the hospitals where they work, the institutions they are affiliated with, and the
satisfaction levels of the professional and health workers is statistically significant.

Considering the answers given to the question "I do not support the affiliation practice, and 1
think the practice should be removed,” which is one of the survey questions according to socio-
demographic variables; It was seen that the difference between the hospital, profession, and affiliated
institution and the participants' not supporting the practice was statistically significant. To test the
differences in the perceptions of the healthcare professionals, who were examined within the scope of
the research, regarding the affiliation practice in terms of hospital, affiliated institution, and profession
variables, an independent intergroup t-test was conducted. As a result of this analysis, it was
determined that the total scores of the affiliation attitude scale differed statistically in terms of hospital
variable, affiliated institution, and profession.
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Conclusion, Discussion, and Recommendations

According to the study results, it can be said that the satisfaction level of the health workers of
Ahi Evran University Training and Research Hospital is lower than that of the health workers of AIBU
Izzet Baysal Training and Research Hospital. This is thought to be due to the reverse affiliation
practice in AIBU Izzet Baysal Training and Research Hospital. In other words, the Ministry of Health
uses the university’s hospital. Accordingly, it is thought that the satisfaction levels of the employees
are higher than the Ahi Evran University Training and Research Hospital. Similarly, when we look at
the level of support for the practice, it is seen that the employees of Ahi Evran University Training and
Research Hospital support the course less than the employees of AIBU Izzet Baysal Training and
Research Hospital. It is thought that the fact that AIBU Izzet Baysal Training and Research Hospital is
a reverse affiliate institution and that the balance between education and service is higher than the
other institution increases the level of support of the institution.

When the findings and statistical results of the research are evaluated, the suggestions
presented are listed as follows to guide the future studies of this study:

For the application to contribute significantly to the staff of the Faculty of Medicine, it is necessary to
allocate time for academic studies.

Physical conditions should be improved to contribute to educators and students, and students should
be provided with an area for their education.

The right to education given to university employees should also be given to the employees of the
Ministry of Health, and thus equal education rights should be provided.

The quality of the service provided to patients should be increased.

To increase the quality of service, the number of physicians and personnel should be increased.

The university should have separate financial power from the Ministry of Health.

The Ministry of Health should also have the authority to supervise and evaluate university personnel.
Clear boundaries should separate the divisions of work.

Salary balance between Ministry of Health employees and university employees should be ensured.
Thus, the resulting financial loss should be prevented.

The double-headedness in management should be eliminated.

There should be an adaptation process for the personnel to adapt to the institution and the practice.

The current practice and protocol should be arranged to ensure that both parties are happy in the
institution and have equal rights.

The following recommendations can be made for future research:

This research was limited to two institutions that entered the affiliation process. To generalize the
study results, it is recommended to conduct research with more institutions and samples.

In this study, which was carried out in institutions affiliated with the Ministry of Health, it can be
suggested that the University of Health Sciences should also be considered in institutions that entered
the affiliation process. Thus, similar studies to be carried out in the future can be carried out in the
broader area.
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