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OZET

Cagr1 merkezi ¢alisanlarinin duygusal zeka, performans algisi, ve motivasyonlar1 arasindaki iligkilerin
aragtirtlmasi bu ¢alismanin temel amacidir. Arastirmada, degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginden dolayz,
iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin Orneklemini, Ankara ilinde ¢alisan 371 cagri merkezi
¢aligam olusturmaktadir. Cahisanlarin duygusal zeka, performans algisi, ve motivasyon 6l¢iimleri igin kendilerine
bagvurulmustur. Duygusal zeka Ol¢iimleri Wong&Law tarafindan gelistirilen WLEIS 6lgegi ile yapilmistir.
Performans algis1 olgtimleri i¢in Kirkman&Rosen tarafindan gelistirilen 6l¢ek kullanmilmigtir. Motivasyon
Olgtimleri ise Mottaz motivasyon 6lgegi kullanilarak yapilmistir. Toplanan veriler SPSS programi kullanilarak
analiz edilmistir. Duygusal zeka ile performans algisi arasinda anlaml iligski arayan H1 hipotezi, duygusal zeka
ile motivasyon arasinda anlamli iliski arayan H2 hipotezi, ve performans algisi ile motivasyon arasinda anlamli
iligki arayan H3 hipotezi test edilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin tespiti i¢in korelasyon analizi
kullanilmistir. Sonugta; duygusal zekanin boyutlari, motivasyonun unsurlari, ve performans algisi1 degiskenleri
arasinda ¢esitli iligkiler bulunmustur. 0.01 anlamlilik diizeyinde duygusal zeka ile performans algisi arasinda (r
= .386), duygusal zeka ile motivasyon arasinda (r = .273), ve performans algist ile motivasyon arasinda (r=
.201) pozitif yonli korelasyon bulunmustur. H1, H2 ve H3 hipotezleri kabul edilmistir.

Anahtar kelimeler: duygusal zeka, igsel motivasyon, sosyal motivasyon, oOrgiitsel motivasyon,
performans algisi.

! “Dogrudan Pazarlama Calisanlarinda Duygusal Zeka, Performans Algisi, Motivasyon iliskisi: Ankara ili Cagri
Merkezi Calisanlar1 Ornegi” adli doktora tezinden iiretilmistir.
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THE RELATIONSHIPS BETWEEN EMOTIONAL INTELLIGENCE&PERCEIVED
PERFORMANCE&MOTIVATION IN DIRECT MARKETING

ABSTRACT

The main purpose of this research is; searching the relations of emotional intelligence, percieved
performance, and motivation levels of call center workers. Relational searching model is used, due to the
relations between variables are searhed in this research. The sample is composed of 371 call center workers who
are working in Ankara city. Self report scales have been used in order to measure the emotional intelligence,
perceived performance, and motivation. The emotional intelligence degrees were measured by using the scale
WLEIS which is developed by Wong&Law. The scale which was developed by Kirkman&Rosen was used to
measure the perceived performance. The motivation levels was measured by Mottaz motivation scale. The data
analized with SPSS. Hypotesis H1 that searching a significant correlation between emotional intelligence and
perceived performance, hypothesis H2 that searching a significant correlation between emotional intelligence
and motivation, and hypothesis H3 that searching a significant correlation between perceived performance and
motivation tested. Correlation analyze was used to test the relations between variables. Finally; various
relationships were found between dimensions of emotional intelligence, motivation factors, and perceived
performance. Positive correlations between emotional intelligence and perceived performance (r=.386), between
emotional intelligence and motivation (r=.273), and between perceived performance and motivation (r=.201)
were found (sig. 0.01). H1, H2, and H3 hypothesis were supported by data.

Keywords: emotional intelligence, intrinsic motivation, social motivation, organizational motivation, perceived
performance.

GIRIS

Bu caligma kapsaminda, insan kaynaklarinin performansi lizerinde etkili olan duygusal zeka
ve motivasyon incelenmistir. Bu ¢alisma, duygusal zeka yeteneklerinin daha gerekli oldugu bir is kolu
olan dogrudan pazarlama galisanlar1 arasinda yapilmisgtir.

Isletmelerin en &nemli kaynaklarindan birisi insan kaynaklaridir. Isletmenin basarisi, is
giiciiniin basarisina 6nemli oranda baghdir. Is giiciiniin basarisi, birgok unsurun etkisi altindadir. Bu
unsurlarin en Onemlilerinden birisi motivasyondur. Motivasyonun performans iizerinde etkisi
bulundugundan dolay1, motivasyonu nelerin etkiledigi konusu da performans ag¢isindan Onem
tasimaktadir. Is gorenin motivasyonu iizerinde, psikolojik degiskenler, fizyolojik degiskenler, finansal
degiskenler, ve orgiitsel degiskenlerin etkisi bulunur. Is goren bazen beslenme, barinma gibi fizyolojik
ihtiyaglari dogrultusunda motive olur. Bazen de is gorenin psikolojik degiskenleri onun motive
olmasini saglar. Bagarili olma giidiisii ya da c¢evresiyle iletisim halinde bulunma ihtiyaci insan1 motive
eden etkenler arasindadir. Bazen, belirli amaglar1 dogrultusunda motive olan is géren, bazi durumlarda
kendisine adil davranilmadigini algilayip motivasyonunu kaybeder. Bunlarin diginda, 6rgiitiin sundugu
cesitli ddiiller is goreni motive etmek amaciyla kullanilmaktadir. Ornegin, daha iyi ¢alisma kosullari,
terfi imkanlar1, ya da takdir edilme gibi unsurlar, is gérenin daha iyi motive olmasini saglamaktadir.

[s gorenin motivasyon diizeyi, onun duygusal zeka diizeyinden etkilenmektedir. Duygusal
zeka “kendi duygularini ve bagkalarmin duygularini anlayabilme, ve bunun sayesinde duygulari ve
davraniglar yonlendirebilme yetenegi” olarak tanimlanmaktadir. Duygular1 anlama, duygular ifade
etme, empati, duygulart1 yonlendirme, iletisim, ve motivasyon, duygusal zekayr olusturan
yeteneklerdir. Duygusal zeka bir davranig bigimi degil, bir yetenektir. Daha yiiksek duygusal zeka
yeteneklerine sahip bir is goren, hem kendisini hem de baskalarini motive etmek konusunda daha
basarilidir. Kendisi i¢in iyi bir ruh hali yaratmak ve bunu siirdiirmek; ve ¢evresindeki kisileri nelerin
harekete gegirecegini sezerek bunlari kullanmak, duygusal zeka yetenekleridir.

Is gorenin is yerinde ulastig1 performans sonuglari iki tiirliidiir; gérev performansi ve cevresel
performans. Gorev performansi, dogrudan isin icra edilmesine iliskindir. Ornegin, iiretimin miktar1 ya
da kalitesi, ise iliskin mesleki bilgi ve becerinin kullanilmas1 gibi konular gorev performansiyla
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ilgilidir. Cevresel performans ise, is gorenin i3 yerinde sergiledigi sosyal iliskilere iliskin
performanstir. Ornegin, is arkadaslar1 ya da yoneticilerden destek ve yardim gérmek, is yerinde yararl
kisiler arasi iligkiler kurmak gibi sosyal becerilere iligkin performans ¢evresel performansla ilgilidir.

Performans {iizerinde etkisi bulunan yetenek tiirii yalnizca duygusal zeka yetenegi degildir.
Ilaveten, kisinin genel zihinsel yetenekleri performansim onemli &lgiide belirlemektedir. Duygusal
zeka hakkinda yapilan bazi arastirmalarda duygusal zeka ve biligsel zeka (ya da genel zihinsel
yetenekler) karsilastirilmis ve hangisinin performans iizerinde daha etkili oldugu ortaya konmaya
calisilmistir. Duygusal zekanin bilissel zekaya gore daha yeni bir kavram olmasi ve popiilerlik
kazanmasi gibi sebeplerden dolay, biligsel zekanin simirhi etkisi ve duygusal zekanin biiylik etkisi
anlatilmaktadir. Bu yondeki ¢alismalarin hatasi, duygusal zekanin bilissel zekaya alternatif olmadigin
gbzden kacirmalaridir. Duygusal zeka, bilissel zekaya alternatif olarak ortaya atilan bir kavram
degildir. Duygusal zeka ve biligsel zeka, birbirlerini tamamlayan yeteneklerdir.

Biligsel zeka ve duygusal zeka, farkli alanlarda ve farkli islerde, farkli bilesimlerle gerekli
olmaktadir. Ornegin, bir dogrudan pazarlama personeli acisindan bilissel zekaya ihtiyac vardir; ancak
duygusal zekaya daha fazla ihtiyag vardir. Ciinkii dogrudan pazarlama, mevcut ve potansiyel
misterilerle bireysel etkilesim kurulmasini gerektirir. Miigterilerin ihtiyaglarini anlama, onlara uygun
bicimde hitap etme, onlar1 ikna etme, onlar1 bir iiriinii satin almak ya da bir sdzlesmeyi yenilemek
iizere motive etme gibi beceriler, duygusal zeka yetenekleri gerektirmektedir. Buna karsin, herhangi
bir kisisel etkilesim igermeyen bir meslegi icra eden is gorenler agisindan, duygusal zeka yeteneklerine
daha az ihtiya¢ duyulmaktadir.

DUYGUSAL ZEKA

Gegmisten bugiine zeka hakkinda bir ¢ok tanimlama yapilmistir. Ancak zeka hakkinda ortak
bir tanim bulunmamaktadir. Zeka kavrami soyut bir kavramdir ve genel bir tanimlama yapilamamakla
birlikte tanimlarin ortak noktas1 zekanin bir tiir yetenek ya da yetenekler oldugudur. Zeka tanimlarin
odaklandig1 esaslar algilama, O6grenme, diisiinebilme, uyum saglama, rasyonel davranma gibi
yeteneklerdir. Zeka, bireyin zihinsel siireglerini ilgilendiren igsel bir kavram oldugu gibi ayn1 zamanda
sosyal boyutu da bulunan bir kavram olarak tanimlanmustir. Bir takim zeka tanimlar1 zekanin bilissel
ve algisal boyutunu vurgularken bir takim zeka tanimlar1 zekanin uyum saglama ya da gevreyle
etkilesim gibi sosyal boyutunu vurgulamaktadir.

20.yy sonlarinda zeka ile basari iliskisi iizerine yapilmis olan bir takim g¢aligmalarin
bulgularinda bilissel zekanin her zaman tek basina basari getirmedigi konusuna odaklanilmas,
duygusal zeka ve sosyal zeka kavramlarina yonelinmistir. Mayer&Salovey, Goleman, Cooper&Sawaf,
ve Bar-On zekanin duygusal boyutuna dikkat ¢ceken dnemli ¢caligmalar yapmislardir.

Duygusal zeka, bir kavram olarak 20. yy’in sonunda ortaya atilmig olmasina ragmen, igerik
olarak ¢ok eskilere dayanmaktadir. Zekay, bilissel zeka (IQ) ve duygusal zeka (EI/EQ) bigiminde iki
parcali olarak diisinmek miimkiindir. IQ ve EI kavramlari birbirinin alternatifi olarak
algilanmamalidir. Bu kavramlar, ayr1 ayri tek baslarina zekanin tiimii hakkinda bilgi vermemektedir.
1Q, zekanin soyut diisiinebilme ve algilama kismu ile ilgili olurken, EI ise zekanin sosyal boyutu,
iletisim becerisi boyutu, ve uyum boyutu hakkinda bilgi vermektedir.

Duygusal zekanm ilk tanimini yapan Peter Salovey ve arkadaslariin tanimi su sekildedir:
“duyguyla muhakeme etme kabiliyeti, duyguyu fark etmek, onu diisiinceye dahil etmek, onu anlamak
ve yonetmek”(Beceren 2012:146). Salovey&Mayer’in duygusal zeka modeli su yeteneklerden
olugsmaktadir: duygulari tanima ve ifade etme, duygular diizenleme, duygulari kullanma.

Salovey ve Mayer duygusal zekayr Gardner’in kisisel zekalarinin bir alt tiirii olarak
aciklamiglardir. Ortaya attiklari duygusal zeka modeli duygular igermez, bunun yerine, bireyin
kendisinin ve bagkalarinin duygularin1 teshis ederek bunlari sorun ¢ézmede ve davranislart
diizenlemede kullanmasina odaklanir. Bu duygusal zeka teorisini diger popiiler duygusal zeka
teorilerinden ayiran énemli bir 6zelligi, yetenek temelli olmasidir.

Duygusal Zekay1 Olusturan Alt Sistemler
Ortaya ¢ikisindan bu yana birgok teorik ve uygulamali arastirmaya konu olan duygusal
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zekanin yapisini agiklamak amaciyla ¢ok sayida model gelistirilmistir ve yeni ¢alismalar devam
etmektedir. Bu modeller, duygusal zekayi olusturan boyutlari ve bu boyutlarn alt unsurlarim
icermektedir. Modelleri olusturan boyutlar arasinda benzerlikler ve farkliliklar mevcuttur. Duygusal
zeka sistemini olugturan alt sistemler duygular1 algilama, duygular1 agiklama, empati, duygular
yonlendirme, etkili iletisim, ve motivasyon olarak ifade edilmektedir.

Duygular1 Algilama: Salovey ve Mayer’in ortaya attiklar1 duygusal zeka teorisinde tanimladiklar
alanlardan birisi duygular1 tamimadir. Bireyin kendi duygularimi tamimasi, hissettigi duygular
anlayabilmesi ve algilayabilmesidir. Ilaveten, bireyin ruh durumunun farkinda olmas1 da duygularmi
tanima yetisi icerisindedir(Salovey ve Mayer,1990) . Salovey ve Mayer’in kendi duygularini tanmima
olarak adlandirdig1 yetenek, duygular: algilama olarak burada uyarlanmaktadir.

Goleman’in, duygusal zeka teorisini olusturan kisimlardan birisi olan 6zbilincin iki alt unsuru,
duygusal biling ve dogru 6z degerlendirmedir. Goleman, duygusal biling kavramini “bireyin hissettigi
duygular1 tanimas1” olarak tanimlamstir. Dogru 6z degerlendirme kavramin ise “bu duygular1 neden
hissettigini algilayabilmesi” olarak ag¢iklamistir(Goleman,2011). Duygusal biling ve dogru oz
degerlendirme yetenekleri, duygulart algilamay1 anlatmaktadir.

Bar-On’un duygusal zeka modelinin i¢sel diinya alanini olusturan bir alt unsur olan farkindalik

alani, bireyin duygularinin farkinda olmasi ve bu duygulart neden hissettiginin farkinda
olmasidir(Stein &Bo0ok,2003). Farkindalik alam duygular: algilamanm karsiligidir.
Duygular1 Agiklama: Salovey ve Mayer’in duygusal zeka teorisinde yer alan duygular1 ifade etme
yetenegi, bireyin duygularmi sozlii veya sozsiiz sekilde dogru ve etkili ifade edebilme
becerisidir(Salovey ve Mayer,1990). Duygular: ifade etme yetenegi, burada duygular: agiklama olarak
uyarlanmaktadir.

Goleman, oOzgiiveni “bireyin kendini dogru sekilde ifade edebilmesi” seklinde
tanimlamistir(Goleman,2011). Buna gore dzgiiven, duygular: aciklama yetenegidir.

Bar-On’un duygusal zeka modelinin i¢sel diinya alaninda yer alan disa vurum ise, bireyin
duygularini ifade edebilme yetisidir(Stein ve Book, 2003). Disa vurum alam, duygulart agiklama ile
yakin anlam tagimaktadir.

Empati: Duygusal zekanin yapisini anlatan erken ¢aligmalar arasinda 6ne ¢ikanlar, empatiyi duygusal
zekanin ¢ok énemli bir unsuru olarak aktarmiglardir.

Salovey&Mayer’in duygusal zeka teorisine dahil olan yeteneklerden birisi bagkalarinin
duygularimi tanima ve empati olarak ifade edilmektedir. Empati, bagkasinin duygularin1 anlayabilme
ve kendini onun yerine koyabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Yazarlara gére empati, duygusal
zeki davranigin esas karakteristigi sayilabilir. Bu beceriler, bagkalarmin tepkilerini dogru tahmin
etmeyi ve uygun karsilik vermeyi saglar(Salovey&Mayer,1990).

Empatiyi, bagkalarinin hislerini, ihtiyaclarin1 ve endiselerini anlamak olarak tanimlayan
Goleman, empatiye isletme ve politika agilarindan da bakmugtir. Miisteri ihtiyaglarini anlamak ya da
kitlenin politik egilimlerini okumak konularina da empati agisindan yaklagsmistir(Goleman,2011).

Bar-On’un teorisini olusturan bir alan olan dis diinyanin bir unsuru empatidir ve bu yetenek,
bagkalariyla iligki kurma ve siirdiirmenin gerektirdigi 6nemli bir yetenektir(Stein ve Book,2003).
Duygular1 Yonlendirme: Duygusal zeka konseptinde 6nemli yeri olan bir yetenek, bireyin kendi
duygularma yon verebilme kabiliyetidir. Bu kabiliyet, kisinin, duygularii sekillendirebilmesi
yetenegine dayanmaktadir.

Salovey ve Mayer modelinde, kendi duygularini diizenleme yetenegi de duygusal zekanin bir
parcasidir. Duygularin diizenlenmesi boyutu, duygulara yon vermek ve yonetmek olarak ifade
edilebilir. Salovey ve Mayer’e gore, “herkes duygularmi yonetebilir, ancak duygusal zekasi yiiksek bir
insan ruh halini ustaca diizenleyip pozitif ruh hali yaratabilir ve bunu siirdiirebilir’(Salovey ve
Mayer,1990).

Goleman, kendine ¢ekidiizen verme olarak adlandirdig1 duygusal zeka yetisini “duygularimizi,
isleri kolaylastiracak sekilde yonetmek; duygusal sikintidan kendini kurtarip toparlanmak™ olarak tarif
etmistir(Goleman, 2011).

Bar-On, bireyin kendini yonlendirebilme becerisini bagimsizlik; pozitif ruh hali yaratip
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siirdiirmesini ise iyimserlik, olarak tanimlamistir(Stein ve Book, 2003).

Salovey ve Mayer’in kendi duygularimi diizenleme; Goleman’in kendine ¢ekidiizen verme; ve
Bar-On’un bagimsizlik ve iyimserlik adlarmi verdikleri duygusal zeka yetenekleri, duygular
yonlendirmeyi ifade etmektedir.

Etkili Tletisim: Sosyal zeka kavrami temel alinarak ortaya atilmis olan duygusal zeka, etkili iletisim
kurma yetenegi sayesinde insanlarin duygulari, diigiinceleri, ve davraniglart iizerinde etki yaratma
yetenegini icermektedir.

Salovey&Mayer’e gore duygusal zekasi yiiksek bireyler, bagskalarmin duygularini
yonlendirebilecek sosyal becerilere sahiptir. Bu beceriler, bagkalarimin duygularini diizenleme yetenegi
olarak tammlanmistir(Salovey&Mayer,1990). Goleman, iligkilerde duygular1 yonetmek ve iletisim
halinde olunan kisileri ikna edebilmek gibi yetenekleri sosyal beceri olarak tanimlamistir(Goleman,
2011).

Bar-On’un modelindeki sosyal iligkiler alani, iligski kurma ve iligkiyi siirdiirme basarisini ifade
etmektedir(Stein ve Book,2003).

Salovey ve Mayer’in baskalarinin duygularint diizenleme yetenegi olarak duygusal zekaya
dahil ettikleri, Goleman’in sosyal beceri, Bar-On’un sosyal iliskiler olarak tanmimladigi yetenekler,
burada etkili iletisim adiyla uyarlanmustir.

Motivasyon: Duygular1 kullanarak kisinin kendisini ve baskalarini motive etmesi, sorunlara yeni
¢oziimler getirmesi, kosullara uyum saglamasi gibi beceriler duygusal zekanin sagladigi basarilardir.

Salovey&Mayer, bireylerin duygular1 kullanarak esneklik, yaraticilk ve motivasyon
sagladiklarini, ve bu sayede sorun ¢ézmede daha basarili olduklarini 6ne siirmiislerdir(Salovey ve
Mayer, 1990).

Goleman, kisisel/duygusal yeterliliklerden birisi olarak motivasyonu gdstermistir. Duygusal
zeki insanin  Ozelliklerinden birisi, gerekti§i zamanlarda inisiyatif kullanarak kurallar
esnetmektir(Goleman,2011).

MOTIVASYON

Motivasyon, bireyin belirli bir amaci gergeklestirmek tlizere kendi istegi ile c¢aba
gostermesi(Kogel 2010:619), ya da amaca ulagsmak {izere bireyi harekete geciren giictiir(Eren
2009:530).

Is Motivasyonunu Etkileyen Faktorler

Motivasyon teorilerine konu edilmis olan motivasyon faktorleri genellikle (1) psikolojik
unsurlar, (2) fizyolojik ihtiyaglar, (3) finansal kaynaklar, ve (4) orgiitle ilgili ¢esitli unsurlar
icermektedir. Motivasyonu etkileyen faktdrler bu dort baglik altinda asagida anlatilmaktadir.

. Psikolojik Faktorler: Motivasyon diizeyi lizerinde etkili olan psikolojik faktorler, bireyin psikolojik
hali ve bununla baglantili olan duygusal zeka ve performans algis1 gibi faktorlerdir.

Duygusal zeka: Yiiksek duygusal zekaya sahip birey, duygular1 kullanarak hem kendisini hem de
bagkalarin1 motive edebilir. Duygusal zeka teorilerine gore, duygusal zeki birey, duygular1 kullanarak
iyi bir ruh hali yaratir ve kendisini ve bagkalarint motive eder.

Goleman, duygusal zeka yeteneklerinin motivasyon iizerindeki etkisini su sekilde ifade
etmektedir: hedeflerimizi gergeklestirmek tizere bizi harekete gegiren sey duygulardir; onlar
motivasyonumuzun yakitidir(Goleman 2011:137-157).

Duygusal zeka yetenekleri sayesinde birey kendi motivasyon diizeyini yonetebilmektedir(Law
vd 2008:12-13).

Duygusal zeka yeteneklerinden birisi olan ruh halini diizenleyebilme yetenegi motivasyonu
onemli oranda etkileyen bir psikolojik faktordiir. Birey, bu yetenegi sayesinde iyi ruh hali yaratarak ve
bunu siirdiirerek motive olur; ya da kétii ruh halinden bir an 6nce kurtularak motivasyonun olumsuz
etkilenmesinin oniine geger.

Performans algisi: Iyi bir performans sergiledigini algilayan bir is gdren, yaptigi iyi isin
sonuglarindan memnun olma duygusu hisseder. Bu his, bir ¢ok motivasyon teorisinde motive edici
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unsur olarak ifade edilmektedir. Iyi bir performans algisi, bireyin bir isi basarma ihtiyaci ile
baglantilidir. Basarma ihtiyaci teorisine gore birey bir basari elde etmek amaciyla motive olmaktadir.
ERG teorisine gore bireyi motive eden unsurlardan birisi gelisme ihtiyacidir. Amag belirleme teorisine
gbre bireyler iyi belirlenmis ve zorlu amagclar dogrultusunda daha iyi motive olmaktadirlar. Iyi bir
performans algisina sahip olan is goren, bir basariy1 elde etme hissi ile bir dahaki davranislar i¢in ya
da bir dahaki amaglar i¢in motive olmaktadir. Bireyin iyi performans algisi, dogru yolda ilerlediginin
de gostergesi olarak motivasyonuna katkida bulunur.

Psikolojik ve zihinsel degiskenler: Motivasyon, is gorenlerin stres durumlarimin olumlu veya
olumsuz etkilerine oldukga a¢ik bir degiskendir(Eroglu 2010:508).

Psikolojik tatminsizlige veya kendine giivensizlik hallerine kapilan kisiler kendilerini hayatin
aksina birakabilirler. Bu tiir kisiler diisiik moral seviyesine sahip olmaktadirlar(Eren 2001:252). Diisiik
moral, motivasyonu olumsuz etkilemektedir.

Bireyin, bir isi yapabilecegine inanmasi, onun motive olmasmi etkileyen bir faktordiir.

Vroom’un beklenti teorisi, iy gorenin bir isi yapabilecegine inancini, motivasyon diizeyinin
belirleyicisi olarak ifade eder. Is gorenin bilgisi ve yetenekleri, isi yapabilecegine inancim belirler. Is
gorenin bilgisi, yetenekleri, ve biligsel zekasi yetersizse, isi yapabilecegine inanci, dolayisiyla da
motivasyonu olumsuz etkilenir.
. Fizyolojik Faktorler: Bireylerin fizyolojik ihtiyaglari arasinda beslenme ve barinma gibi ihtiyaclari
bulunmaktadir. Fizyolojik ihtiyaclarin bireyi motive eden unsurlar oldugu goriisi Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisi teorisine dayanmaktadir. Motivasyonu etkileyen fizyolojik faktorlerden birisi de
fiziksel sagliktir. Isgoren, fizyolojik ihtiyaglarmi gidermek igin motive olup galisma davranisi sergiler.
Finansal Faktérler: insanlar hayatlarmi devami i¢in zorunlu olan pek ¢ok seyi alabilmek igin paraya
ihtiya¢ duyarlar. Ayrica, zorunlu olmayan pek ¢ok diger ihtiyaci ve istekleri elde edebilmek icin de
para bir aractir. Bireylerin gereksinim duyduklari bu arag onlari motive etmek i¢in kullanilmaktadir.

Ucret, en eski ve en bilinen motivasyon aracidir. Fazla ¢alismalar ve ¢abalar karsihiginda prim

6denmesi de ¢alisanlarin motivasyonunu artirmaktadir(Keser ve Giler 2016:210-211).
Orgiitsel Faktorler: Is gorenlerin motive olmasini saglayan faktorlerin bir kismu orgiitle baglantilidir.
Orgiitsel faktorler, bireyi psikolojik siirecle motive etmektedir. Ancak bu faktorler zeka, alg,
psikolojik hal gibi bireyin kendi psikolojik 6zelliklerinden kaynaklanmaz. Bunun yerine, Orgiitten
kaynaklanan ve ig goreni psikolojik olarak motive etme 6zelligi bulunan faktorlerdir.

Wiley(1995), ‘calisanlar1 neler motive eder’ adli ¢alismasinda, is gorenleri en ¢ok motive eden
bes faktorii soyle saymustir: lyi iicret, Yapilan isin takdir edilmesi, Is giivenligi, Terfi ve gelisim, lgi
cekici ig(Wiley 1995:266). Diger orgiitsel faktorler; iletisim, yetki-sorumluluk dengesi, is tatmini,
kararlara katilma, adil 6rgiit politikasi, ve yonetim tarzidir.

PERFORMANS

Performansi kisaca “Onceden belirlenen amaglara ulagmak i¢in gosterilen ¢aba; ve amagclara
ulagma derecesi” olarak tanimlamak miimkiindiir.

Borman ve Motowidlo(1993) performansi gorev performansi ve gevresel performans olmak
iizere iki bilegsene ayirmuslardir. Gorev performansi isin kendisi ile dogrudan ilgili olan, isin
yapilmasina iliskin performanstir. Cevresel performans ise i gorenin isinde ¢evresiyle etkilesimine ve
sosyal iligkilerine iligkin performanstir(Motividlo&VanScotter 1994:476). Bazi islerde ¢evresel
performans bileseni gérev performansi bilesenine gore daha 6nemli olurken, baz1 meslek ve islerde
bunun tersi bir durum s6z konusudur.

Performansi Etkileyen Faktorler

Is gorenlerin performans: iizerinde etkili olan birgok faktdr bulunmaktadir. Performansi
etkileyen faktorlerin bir kisrm kisinin yeteneklerine baglidir, bir kismi ise motivasyona
baglhdir(Viswesvaran; Ed.:Anderson vd. 2009:141; Law vd. 2008:12-13). Ornegin, bireylerin sahip
oldugu kisilik Ozellikleri, genel =zihinsel yetenekleri, duygusal yetenekleri, bilgi, beceri, ve
uzmanliklar1 performans iizerinde etkili olmaktadir. flaveten, finansal ¢ikarlar, is tatmini, Orgiit
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kiiltiirii, yonetim tarz1 gibi motivasyon araglari da personelin motive edilmesi amaciyla kullanilan
faktorlerdir. Bunlardan baska performansi etkileyen tecriibeler, saglanan kisisel yardimlar, bireyin
genel saglik durumu, ve hatta sans faktoriiniin bile, ortaya ¢gikan performans sonucu {izerinde dolayl
bir etkisi bulunmaktadir.

Yetenekler: Bunlara ornek olarak kisinin zihinsel yetenekleri, duygusal zekasi(empati becerisi,
duygularimi ve ruh halini diizenleyebilme becerisi gibi), isini icra ederken kullanmasi gereken teknik
bilgi verilebilir.

Performans boyutlarinit Borman&Motowidlo(1993) modelinde oldugu gibi gérev performansi
ve g¢evresel performans olarak iki bilegsene ayirirsak, duygusal zeka yetenekleri daha ¢ok gevresel
performans(isyerindeki etkilesime iliskin performans) iizerinde etkili olurken genel zihinsel yetenekler
gorev performansi(isin kendisine iliskin performans) iizerinde daha fazla etkili olmaktadir.

Benzer sekilde, Murphy(1998)’nin iddiasina gore, biligsel faktorler gérev performansiyla,
kisilik degiskenleri ise ¢evresel performansla daha iligkilidir(Viswesvaran;Ed.:Andersonvd. 2009:160).

Duygusal zekanin is performansi tizerindeki etkisi genel olarak, bireyin isini icra ederken
cevresindeki insanlarla ig birligi kurmasi, empati yaparak ve iyi iliskiler kurarak giiven saglamasi, bu
sayede ¢evreden destek bulmasi sayesinde olmaktadir. ilaveten, bireyin kendi duygularim yonlendirme
yetenegi sayesinde yiiksek motivasyon saglamasi; ve iyi bir ruh hali icerisinde bulunmasi da iyi bir
performans ile sonuclanmaktadir(Law vd. 2008:8). Bu ozellikleri dolayisiyla duygusal zekanin
cevresel performans ile iliskisi, gdrev performansiyla iliskisinden daha fazladir.

Performans lizerinde Onemli etkisi olan yeteneklerden birisinin genel zihinsel yetenekler
oldugu aciktir. Genel zihinsel yeteneklerin, 6zellikle yiiksek 0grenim vasiflari gerektiren islere iliskin
performans i¢in Onemli oldugu, geleneksel bir bulgudur(Landy&Shankster 1994; Ferris,
Witt&Hochwarter,2001; Akt: Law vd. 2008:3).

Genel zihinsel yetenekler, Borman&Motowidlo(1993) tarafindan tanimlanan performans
bilesenlerinden gorev performansi ile daha fazla iliskilidir.

Mesleki performansin temeli, is icin gerekli olan bilgi ve becerilerin &grenilmesine
baglidir(Ree vd.;Ed:Anderson vd. 2009:279).

Motivasyon:Goleman’a gore sira disi performans gosteren kisilerin {i¢ motivasyon yetenegi sunlardir:
-Basarma diirtiisii: gelismeye ya da miikemmellik diizeyini yakalamaya caligsmak.

-Kendini adamak: kurulusun ya da grubun vizyon ve hedeflerini benimsemek.

-Inisiyatif ve iyimserlik: firsatlar1 yakalamak icin insanlar1 seferber etmek ve engeller karsisinda
yilmamak(Goleman 2011:145).

Is gorenlerin motive olmasini ve bdylece daha iyi bir performans ortaya ¢ikmasini saglayan
nedenlerden birkag tanesi sunlardir:

- Birey, belirli ihtiyaglarmi tatmin etmek amaciyla motive olup ¢aba gdstermektedir. Hayatin devam
etmesi i¢in gereken maddi ya da manevi ihtiyaglara ulasmak amaciyla bireyler caba gostermektedirler.
- Birey, isteklerine ya da amaglarina ulagsmak iizere motive olup ¢aba gostermektedir.

- Birey, bir ¢ikar elde etmek ya da istemedigi bir durumdan kurtulmak amaciyla motive olup c¢aba
gostermektedir. Sergileyecegi performansin sonucunda elde edecegi cikari isteyen ya da diisiik
performansin sonucunda katlanmak zorunda kalacagi olumsuz durumu istemeyen birey bir caba
gostermektedir.

- Birey, bir davranisi sergilemesi gerektigine inandigi i¢in motive olmaktadir. Kosullara gore,
cabalamanin adil ve gerekli oldugunu diisiinen birey ¢aba gosterir.

DOGRUDAN PAZARLAMADA DUYGUSAL ZEKA, MOTiVASYON, PERFORMANS
Dogrudan pazarlamay1 belirleyen ii¢ 6zellik bulunmaktadir. Ilk olarak; gazete, televizyon gibi
kitlesel iletisim yerine, dogrudan pazarlama, miisterileri bireysel olarak hedef almaktadir. fkincisi;
reklamda oldugu gibi, markanin tanitimi ya da olumlu bakiglarin artiritlmasi amaglanmaz, dogrudan
pazarlama aninda sonug almaya odaklanir. Ugiincii olarak, herhangi bir araci olmaksizin, iireticiden
tilketiciye dogrudan satis yapilmaktadir. Alisveris yapmak icin bir yere gitmek yerine katalogdan tirlin
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secerek internetten ya da telefonla satin almak, miisteriler icin daha kolay olmaktadir ve zaman
kazanmalarimi saglamaktadir. Satict agisindan ise, kitlesel reklamcilikla ugrasmak yerine, dogrudan
potansiyel miisterinin hedeflenmesi daha etkili sonuglar saglamaktadir ve daha diisiik maliyetlidir.
Ucretsiz ¢agr1 merkezleri, dogrudan pazarlamanin basarisini artiran faktorlerden birisidir(Cadbury;
Ed.Doyle 2002:265-267).

Yiiksek performans sergileyen satis personelinin 6zelliklerini arastiran birgok arastirma,
basarili pazarlamacilarin su ti¢ 6zelligi bulundurdugunu belirtmistir(Stevenson; Ed.Doyle 2002:293):

- Yiksek basar1 motivasyonu.

- Empati.

- Kendine giiven.

Dogrudan pazarlama personeli, miisterilerle siirekli ve birebir iletisim halinde oldugu igin,
dogrudan pazarlama personelinin duygusal zeka yetenegi ile performansi arasinda; isini icra ederken
cok fazla iletisim ihtiyaci olmayan is goérene oranla daha biiyiik bir bag bulunmaktadir.

Duygusal zeka yetenekleri dogrudan pazarlama calisanlarinin performanslarin1 asagidaki
sekillerde etkilemektedir:

- Bagskalarvmin duygularimi anlama yetenegi ve empati sayesinde dogrudan pazarlama galigant,
iletisim halinde oldugu miisterinin duygularini tahmin ederek, ona hitap eden iiriin
sunumlarini1 yapabilir. Misterinin beklentilerini, bir {irlinden memnuniyetini ya da
memnuniyetsizligini anlayabilmek, pazarlamaci agisindan bir avantaj olmaktadir.

- Baskalaruimin duygularint diizenleme yetenegi sayesinde, pazarlamaci miisterinin bir iiriine
kars1 ilgi duymasini, kendisine giiven duymasini, tanitimu ilgiyle dinlemesini saglayabilir.

- Motivasyon yetenegi sayesinde, pazarlamaci hem kendi motivasyonunu diizenler, hem de
miisterileri satin alma davranisi yoniinde motive edebilir.

- Kendi duygularini diizenleyebilme yetenegi sayesinde kendisi i¢in iyi bir ruh hali yaratip ve
bunu siirdiirerek daha yiiksek motivasyona ve daha iyi performans sonuglarina ulasir.

- Ikna etme yetenegi sayesinde pazarlama personeli, miisterileri yeni {iriin satin alma ya da
isletmeye bagli kalma konusunda ikna eder.

YONTEM
Arastirma Modeli ve Hipotezler
Aragtirma konusu duygusal zeka, performans algisi, motivasyon arasindaki iligkileri
icerdiginden dolay1, aragtirmada iliskisel tarama modeli kullanilmustir.
Aragtirmada kullanilan iligskisel tarama modeline iligkin olarak tasarlanan model asagidaki
sekilde ifade edilmektedir.

- > MOTIVASYON

PERFORMANS

ALGISI Hic V'
Duvgulan kullanma
\ God
Duygulan diizenleme

Sekil 1: Duyqusal Zeka, Performans Algisi, Motivésvon iliskileri Modeli

Arastirmanin hipotezleri su sekilde ifade edilmektedir:
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H1:Duygusal zeka ile performans algisi arasinda anlamli bir iliski vardir.
H2:Duygusal zeka ile motivasyon arasinda anlamli bir iligki vardir
H3:Performans algis1 ile motivasyon arasinda anlamli bir iligki vardir.

Aragtirmaya iliskin alt hipotezler asagidaki sekilde ifade edilmektedir:

Hla: duygusal zekanin “kendi duygularimi degerlendirme” boyutu ile performans algisi arasinda
anlaml bir iliski bulunmaktadir.

H1b: duygusal zekanin “baskalarinin duygularin1 degerlendirme” boyutu ile performans algisi arasinda
anlamli bir iligki vardir.

Hlc: duygusal zekanin “duygulart kullanma” boyutu ile performans algisi arasinda anlamli bir iligki
vardir.

H1d: duygusal zekanin “duygular1 diizenleme” boyutu ile performans algisi arasinda anlamli bir iligki
vardir.

H2a: duygusal zekanin “kendi duygularini degerlendirme” boyutu ile motivasyon arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir.

H2b: duygusal zekanin “bagkalarinin duygularii degerlendirme” boyutu ile motivasyon arasinda
anlamli bir iligki vardir.

H2c: duygusal zekanin “duygular1 kullanma” boyutu ile motivasyon arasinda anlamli bir iliski vardir.
H2d: duygusal zekanin “duygular1 diizenleme” boyutu ile motivasyon arasinda anlamli bir iligki
vardir.

Evren ve Orneklem )
Aragtirmanin evreni Ankara ilinde ¢alisan yaklagik 9000 ¢agr1 merkezi ¢ahisamdir. Orneklerin
secimi i¢in kasti(kararsal) 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Ornek sayis1 371 dir.

Veri Toplama Araclari

Duygusal zeka diizeyleri; Salovey&Mayer duygusal zeka teorisini temel alan Wong&Law
tarafindan gelistirilen WLEIS kullanilarak dl¢tilmiistiir. Kendi duygularimi degerlendirme, bagkalarinin
duygularmi degerlendirme, duygulari kullanma, ve duygulari diizenleme olmak iizere duygusal
zekanin dort ayr1 boyutu, ve ilaveten genel duygusal zeka diizeyi 6l¢iilmiistiir.

16 ifadeden olusan Wong&Law Duygusal Zeka 6lgegine ait Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayis1 0,849 olarak hesaplanmistir, ve bu say1 duygusal zeka 6l¢eginin ¢ok yiiksek bir giivenilirlige
sahip oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada performans degil, performans algisi dl¢iilmistiir. Ciinkii motivasyon iizerinde
etkisi bulunan unsurlardan birisinin performans algis1 oldugu distniilmektedir. Motivasyon
performansi etkilerken, is gérenin kendi performansi hakkindaki algis1 da onun motivasyonu iizerinde
etkili olmaktadir. Motivasyon teorilerinde iizerinde Onemle durulan konulardan birisi, bireyin
performansi hakkinda kendisine geri bildirim saglanmasidir. Olumlu geribildirimin motive edici bir
unsur oldugu, motivasyon teorilerinde ifade edilmektedir. Kendi performansi hakkinda iyi bir algiya
sahip olan is gorenin motivasyonu, bundan olumlu etkilenir. Performans algisim 6lgmek igin,
Kirkman&Rosen tarafindan gelistirilen 6lgek kullanilmigtir.

4 ifadeden olusan Performans Algis1 dlgegine ait Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0,794
olarak hesaplanmustir, ve bu say1 performans algis1 6l¢eginin yiiksek bir giivenilirlige sahip oldugunu
gostermektedir.

Motivasyon ise i¢sel ve digsal motivasyon unsurlart seklindeki siniflandirma temel alinarak
igsel motivasyon, sosyal motivasyon, ve orgiitsel motivasyon olmak tizere ti¢ boyutta ol¢iilmiistiir. Bu
ana boyutlar da; basari-sorumluluk, otonomi, 6nem, yardimsever arkadaslik, yardimsever yoneticilik,
calisma kosullari, terfi firsatlari, licret adaleti, ve sosyal giivenlik olmak iizere dokuz alt unsura
ayrilmistir. Mottaz tarafindan gelistirilen motivasyon dl¢egi kullanilmstir.

Mottaz tarafindan gelistirilen 24 ifadeden olusan motivasyon Olgegine ait Cronbach Alfa
giivenilirlik katsayis1 0,907 olarak hesaplanmistir, ve bu katsay1 motivasyon dlceginin ¢ok yliksek bir

9
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giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir.

BULGULAR
Duygusal Zeka - Performans Algisi — Motivasyon degiskenleri arasindaki iligkilere dair

korelasyon analizi sonuglari asagida verilmektedir.

Korelasyon”
DUYGUSAL | PERFORMANS | MOTIVASYON

ZEKA ALGISI
DUYGUSAL Pearson Correlation 1 386" 2737
ZEKA Sig. (2-tailed) ,000 ,000
PERFORMANS | Pearson Correlation 386 1 2017
ALGISI Sig. (2-tailed) ,000 ,000
MOTIVASYON | Pearson Correlation 2737 2017 1

Sig. (2-tailed) ,000 ,000

** Korelasyon 0.01 diizeyde anlamhidir (2-tailed). b. N=371

Tablo 1. Duyqusal Zeka-Performans Algisi-Motivasyon lliskileri

Tablo 1.’de, duygusal zeka-performans algisi-motivasyon arasindaki iligkilere dair korelasyon
analizinin sonuglar1 verilmektedir. Bu sonuglara gore;

Duygusal zeka ile performans algist arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii bir iligki (r
=.386) bulunmustur.

Duygusal zeka ile motivasyon arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonli bir iligki (r =
.273) bulunmustur.

Performans algisi ile motivasyon arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonli bir iliski (=
.201) bulunmustur.

Duygusal Zeka Boyutlari-Performans Algis1 Korelasyon Analizleri

Duygusal zekanin boyutlarinin her birisi ile performans algisi arasindaki iliskileri gdsteren
korelasyon analizi sonuglari agagida verilmektedir.

Korelasyon®

PERFORMANS KENDI BASKALARININ |[DUYGULARI|DUYGULARI
ALGISI DUYGULARINI | DUYGULARINI |KULLANMA |DUZENLEME
DEGERLENDIRME|DEGERLENDIRME
PERFORMANS Pearson_ 1 331 ,178 ,325 ,246
ALGISI Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000
KENDI Pearson 3317 1 3217 3837 2917
DUYGULARINI Correlation
DEGERLENDIRME Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
BASKALARININ Pearson 178" 3217 1 230" ,308™
DUYGULARINI Correlation
DEGERLENDIRME Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,000
DUYGULARI z%?:z(l);tion 325 ,383 ,230 1 ,396
KULLANMA i (2-tailed) 000 000 000 000
DUYGULARI (Ié%e;rrsé?;tion ,246 ,291 ,308 ,396 1
DUZENLEME i (2_tailed) 000 000 000 000
** Korelasyon 0.01 diizeyde anlamlidir (2-tailed). b. N=371

Tablo 2. Duygusal Zeka Boyutlari-Performans Algisi iliskileri
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Tablo 2’de duygusal zekanin boyutlari ile motivasyonun boyutlari arasindaki korelasyon
analizine iligkin sonuglar verilmektedir. Duygusal zekanin tiim boyutlari ile performans algisi arasinda
0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Bu iliskilerin katsayilari sdyledir:

kendi duygularini degerlendirme — performans algisi r = .331;
bagkalarinin duygularini degerlendirme — performans algisi r =. 178;
duygular1 kullanma - performans algisi r = .325;

duygular1 diizenleme — performans algisi r = .246.

Duygusal Zeka Boyutlari-Motivasyon Boyutlari1 Korelasyon Analizleri

Duygusal zekanin boyutlar1 ile motivasyonun boyutlar1 arasindaki iligkileri gosteren
korelasyon analizi sonuglari asagida verilmektedir.

Korelasyon®

MOTIVASYON ICSEL SOSYAL ORGUTSEL
MOTIVASYON MOTIVASYON MOTIVASYON
KENDI Pearson 079 1817 ,081 -,006
DUYGULARINI Correlation
DEGERLENDIRME | Sig. (2-tailed) 127 ,000 121 ,004
BASKALARININ Pearson 2137 2297 227" 1397
DUYGULARINI Correlation
DEGERLENDIRME | Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,008
DUYGULARI Pearson 257" 3007 1457 11997
KULLANMA Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,005 ,000
DUYGULARI Pearson 206" 295" 146" 1197
DUZENLEME Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,005 ,022
GENEL DUYGUSAL| Pearson 2737 366 2137 166"
ZEKA Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,001
** Korelasyon 0.01 diizeyde anlamlidir (2-tailed).
*. Korelasyon 0.05 diizeyde anlamlidir (2-tailed).
b. N=371

Tablo 3. Duygusal Zeka Bovyutlari-Motivasyon Bovyutlari iliskileri

Tablo 3’e gore, kendi duygularin1 degerlendirme ile i¢gsel motivasyon unsurlari arasinda 0.01
anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii iligki(r=.181) bulunmustur

Bagkalarinin duygularini degerlendirme ile tiim motivasyon unsurlar1 arasinda 0.01 anlamlilik
diizeyinde pozitif yonlii iliski (motivasyon r=.213; i¢gsel motivasyon r=.229; sosyal motivasyon r=.227;
orgiitsel motivasyon r=.139) bulunmustur.

Duygular1 kullanma ile tiim motivasyon unsurlart arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif
yonli iliski (motivasyon r=.257; igsel motivasyon r=.309; sosyal motivasyon r=.145; Oorgiitsel
motivasyon r=.199) bulunmustur.

Duygular1 diizenleme ile motivasyon, i¢sel motivasyon, ve sosyal motivasyon unsurlari
arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde (motivasyon r= 206; i¢sel motivasyon r=295; sosyal motivasyon r=
.146) ; orgiitsel motivasyon unsurlari ile arasinda ise 0.05 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii iligki (=
.119) bulunmustur.

Duygusal zeka ile tiim motivasyon unsurlari arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii
iliski (motivasyon r=.273; i¢gsel motivasyon r=.366; sosyal motivasyon r=.213; orgiitsel motivasyon
r=.166) bulunmustur.
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Performans Algisi-Motivasyon Boyutlar1 Korelasyon Analizleri

Performans algisi ile motivasyonun boyutlar1 arasindaki iligkileri gosteren korelasyon analizi
sonuclar1 asagida verilmektedir.

Korelasyon®

PERFORMANS ALGISI

ICSEL MOTIVASYON Pearson Correlation 328"

Sig. (2-tailed) ,000
SOSYAL MOTIVASYON Pearson Correlation 2027

Sig. (2-tailed) ,000
ORGUTSEL MOTIVASYON Pearson Correlation ,067

Sig. (2-tailed) ,199
** Korelasyon 0.01 diizeyde anlamlidir (2-tailed).

b. N=371

Tablo 4. Performans Algisi-Motivasyon Boyutlari iliskileri

Tablo 4’deki korelasyon analizi sonuglarina gore, performans algist ile i¢sel ve sosyal
motivasyon unsurlari arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii iligski (igsel motivasyon r=.328;
sosyal motivasyon r=.202) bulunmustur.

Tablo 5°de, igsel ve sosyal motivasyon boyutlarini olusturan alt faktorler ile performans algist
arasindaki iliskileri gosteren korelasyon analizi sonuglari gosterilmektedir. Bu sonuglara gore,
performans algis1 ile basari-sorumluluk(r=.423); otonomi(r=.234); Onem(r=.168); destekleyici
arkadaslik(r=.149); ve destekleyici yoneticilik(r=.192) faktorleri arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde
pozitif yonlii iliski bulunmustur.

Korelasyon®

PERFORMANS ALGISI
BASARI-SORUMLULUK Pearson Correlation 4237
Sig. (2-tailed) ,000
OTONOMI Pearson Correlation 2347
Sig. (2-tailed) ,000
ONEM Pearson Correlation 168"
Sig. (2-tailed) ,001
DESTEKLEYICI ARKADAS Pearson Correlation 1497
Sig. (2-tailed) ,004
DESTEKLEYICI YONETICI Pearson Correlation 1927
Sig. (2-tailed) ,000
**_ Korelasyon 0.01 diizeyde anlamlidir (2-tailed).
b. N=371.

Tablo 5. Performans Algisi-Motivasyon Faktorleri iliskileri

SONUC

Calismada, cagr1 merkezinde calisan personelin duygusal zeka, performans algisi, ve
motivasyon diizeyleri dl¢iilmiis ve bu 6lgiimlerle ilgili analizler yapilmistir. Hipotezlerin test edilmesi
amaciyla degiskenler arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile belirlenmistir. Duygusal zeka; kendi
duygularin1 degerlendirme, baskalarinin duygularini degerlendirme, duygulari kullanma, ve duygulari
diizenleme boyutlarina gore incelenmistir. Motivasyon; i¢sel motivasyon, sosyal motivasyon, ve
orgiitsel motivasyon boyutlarma gore incelenmistir. ilaveten, bu motivasyon boyutlarmin basari-
sorumluluk, otonomi, 6nem, destekleyici arkadaslik, destekleyici yoneticilik, ¢alisma kosullari, terfi,
iicret adaleti, ve sosyal haklar seklinde alt unsurlar1 bulunmaktadir.

Duygusal zeka ile performans algisi arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii bir iligki
bulunmustur(r=.381). Performans algist ile; kendi duygularini degerlendirme(r=.331); baskalarinn
duygularimi  degerlendirme(r=.178); duygulart kullanma(r=.325); duygulari diizenleme(r=.246)
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boyutlar1 arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonli iligskiler bulunmustur. Sonu¢ olarak H1
hipotezi ve tiim alt hipotezleri (Hla, H1b, Hlc, Hld) kabul edilmistir. Wong&Law(2002)? tarafindan
yapilan benzer bir aragtirmada duygusal zeka ile is performansi arasinda pozitif yonlil bir iligki rapor
edilmistir(r=.21; p<.01). Law& Wong(2008)°, yine WLEIS kullandiklar1 calismalarinda performans ile
bagkalariin duygularini degerlendirme(r=.26) ; ve duygular1 diizenleme(r=.20) arasinda pozitif yonlii
iligki bulmuglardir.

Duygusal zeka ile motivasyon arasinda, 0.01 anlamlilik diizeyinde pozitif yonlii bir iligki
bulunmustur(r=.273). Motivasyon ile baskalarimin duygularini degerlendirme(r=.213), duygular
kullanma(r=.257), ve duygular: diizenleme(r=.206) boyutlar1 arasinda 0.01 anlamlilik diizeyinde
pozitif yonlii iligskiler bulunmustur. Sonug olarak H2 hipotezi ve H2b, H2c, H2d alt hipotezleri kabul
edilmistir. Buna karsin, motivasyon ile kendi duygularmi degerlendirme boyutu arasinda iliski
bulunmamustir. H2a alt hipotezi reddedilmistir. Duygusal zekanin boyutlar1 ile motivasyonun boyutlar
arasindaki en yiiksek korelasyon katsayisi, kendini motive edebilme yetenekleri iceren duygular:
kullanma boyutu ile i¢sel motivasyon arasindadir(r=.309; p<.01). Motivasyonda kisiler arasi iligkileri
ifade eden sosyal motivasyon boyutu ile en yiiksek korelasyon katsayisina sahip duygusal zeka boyutu
ise baskalarimin duygularim degerlendirme boyutu olmustur(r=.227; p<.01).

Performans algisi ile motivasyon arasinda, 0.01 anlamhilik diizeyinde pozitif yonli bir iligki
bulunmustur(r=.201). Sonug¢ olarak H3 hipotezi kabul edilmistir. Performans algisi ile oOrgiitsel
motivasyon unsurlari arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamaistir. En yiiksek katsayiya sahip iligki
ise performans algist ile basari-sorumluluk unsurlari arasindadir(r=.423; p<.01).

Bu calismada duygusal zeka -performans algisi- motivasyon ve bunlara iliskin boyutlar
arasindaki iliskiler saptanmustir, ancak degiskenler arasi saptanan iligkilerin nedenleri {izerinde
durulmamustir. Bu konular, gelecek ¢alismalara odak noktasi olabilir.
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Ozet

Kurumlarda bilgi giivenligi politikalarinin olusturulmasi ve uygulanmasindan yoneticiler sorumlu olmak birlikte,
calisanlarin {izerine de Onemli gorevler diismektedir. Arastirmalar, kurumlarda bilgi giivenligi tehditlerinin
biiyilik boliimiiniin ¢aliganlardan kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, bilgi giivenliginin ve
bilgi giivenligini saglamada insan faktoriiniin ¢ok 6nem kazandigi saglik kurumlarinda, Hastane Bilgi Yonetim
Sistemlerini (HBYS) kullanan hekimlerin kurumsal bilgi kaynaklarina erisimde sifre yonetimi aliskanliklarimi
incelemektir. Aragtirmanin 6rneklemini kamuya ait veya 6zel hastanelerde ¢alismakta olan ve HBYS ni aktif
kullanan ancak kurumlarinda zorunlu sifre yonetim politikast olmayan hekimler olusturmaktadir. Basit tesadiifi
yontemle segilen 420 hekime anket formu e-posta yoluyla gonderilmis, sonuglar geri dénen 203 (%49) anket
formu iizerinden degerlendirilmistir. Hekimlerin HBYS parola giivenlik seviyelerini 6lgmek i¢in TUBITAK
BILGEM tarafindan gelistirilen parola &lger yazilimi kullamlmistir. Parola giivenlik seviyesi toplamda 14
asamada incelenerek 100 tam puan iizerinden degerlendirilmis ve “cok zayif’-“cok gii¢li” arasinda bes gruptan
birisine dahil edilmistir. Arastirma sonuglara gore; hekimlerin %35‘inin kullandiklar1 HBYS parolalart “cok
zay1f” giivenlik kategorisinde iken %356’sinin kullandiklar1 parolalar “zayif” giivenlik kategorisinde, sadece
%9’unun kullandiklar1 parolalar “iyi/orta” giivenlik kategorisindedir. Bulgulara gore; ¢alismaya katilan hicbir
hekim “giicli” veya “gok giicli” seviyesinde parola kullanmamaktadir. HBYS parola giivenlik seviyeleri
“lyi/orta” kategorisinde olan ve parolalar1 digerlerine gore nispeten daha giiclii olan hekimlerin tamaminin 35
yas ustiinde olmasi dikkat gekmektedir.

Anahta Kelimeler: Bilgi Giivenligi, Sifre Giivenligi, Saglik Yonetimi, Yo6netim Bilisim Sistemleri

SECURITY IN ACCESSING ENTERPRISE INFORMATION RESOURCES: A
RESEARCH ON PASSWORD MANAGEMENT OF PHYSICIANS

Abstract

In the instutitions, managers are in charge of the creation and implementation of information security policies but
employees have also important responsibilities. Studies reveal that most of the information security threats in

15
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ILERI,Y,Y)



http://www.saysad.org/
mailto:yileri@konya.edu.tr

sy

o %
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v &) % ARASTIRMA DERGIS]
“3 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Sournat o § Cilt/Volume:4  Sayy/Issue:1 Yil/Year : 2018 ISSN -2149-6161

organizations come from employees. The purpose of this study is to examine the password management habits of
physicians using Hospital Information Systems (HIMS) in accessing institutional information resources in
healthcare institutions where information security and human factor are of great importance in ensuring
information security. The sample of the research is composed of physicians who are working in public or private
hospitals and who actively use HIMS but do not have mandatory password management policy in their
institutions. The questionnaire forms were sent via e-mail to 420 randomly selected physicians and analysis were
implemented over 203 (%49) returned questionnaire forms. Password meter software developed by TUBITAK
BILGEM was used to measure the HIMS password security levels of physicians. Password security levels were
evaluated totally in 14 steps and over 100 full points and included in one of five groups between "very weak" -
"very strong". According to the results of the research; 35% of the physicians’ HIMS passwords are in the "very
weak" security category, while 56% of the passwords are in the "weak" security category and only 9% of the
passwords are in the "good / medium" security category. According to the results; none of the physicians
participating in the study use a password at the "strong" or "very strong" level. It is noteworthy that all of the
physicians whose password security levels are in the "good / medium" category and whose passwords are
relatively stronger than others are over 35 years of age.

Key Words: Information Security, Password Security, Health Management, Management Information Systems

GIRIS

Gilintimiizde, bilgi giivenligi ile ilgili riskler bircok organizasyon i¢in biiyiik sorunlar olusturmaktadir.
Ciinkii bu riskler kurumlar i¢in dogrudan yiikiimliiliikk doguran, kurumsal sorumluluk ve giivenilirligi
zedeleyen ve maddi ve manevi kayiplara yol agabilen 6nemli olgulardir (Cavusoglu vd., 2004). Bu
nedenle, bilgi giivenliginin saglanmasi birgok organizasyonda iist yoneticilerin onceliklerinden biri
haline gelmistir (Ransbotham ve Mitra, 2009). Bilgi giivenligi risklerini azaltmak i¢in, kuruluslar
genellikle teknoloji tabanli ¢6ziimlere giivenmektedirler (Ernst ve Young, 2008; Vroblefski vd., 2007;
Fernandez vd., 2006). Ancak, teknoloji tabanli ¢6ziimler kurumsal bilgi giivenligine katkida bulunsada
her zaman yeterli olmayabilmektedir. Ciinkii bilgi giivenligi aciklarin1 olusturan en 6nemli etmen
calisanlarin kendisidir. Bu nedenle kurumlarim hem giivenlik teknolojilerine hem de ¢aliganlarinin
bilgi giivenligi noktasinda kiiltiir ve biligsel ve davramigsal 6zelliklerine yatirim yapmalar
gerekmektedir. Bilgi giivenliginde odak nokta bireysel ve orgiitsel bakis agisina dogru kaymali ve
calisanlarin bilgi giivenligi politikalarina uyumu anahtar bir sosyo-Orgiitsel durum olarak
incelenmelidir (Boss ve Kirsch 2007).

Kuruluslar, islerini siidiiriirken kullandiklar bilgi sistemlerinin giivenligini nasil saglayacaklarini ve
calisanlarin bu hedefe uymak i¢in hangi yonergeleri takip edeceklerini belirlemek amaciyla bilgi
giivenligi yonetim politikalarini olustururlar. Caligmalar gostermistir ki; kurumsal bilgi kaynaklarini
zafiyete ugratmak, kurumlara dogrudan veya dolayli olarak zarar vermek, sistemlere izinsiz girerek
isleyislerini aksattirmak, durdurmak, ¢okertmek gibi kotii niyetle yapilan tiim saldir1 girisimleri ile
ticari sirlarin ¢alinmasi, finansal kayiplar, itibar kayiplari, hizmetlerin sunulamamasi veya aksamasi
gibi tehlikelere karsi yoneticilerin en giiclii silahlar1 bilgi giivenligi yOnetim sistemlerini tiim is
stireclerine entegre etmek ve kurumsal bilgi giivenligi kiiltliriiniin olusmasin1 saglamak olacaktir
(Canbek ve Sagiroglu, 2006; Eminagaoglu ve Goksen, 2009; Tekerek, 2008; Vural ve Sagiroglu,
2007).
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Gtivenlik bilinci veya kiiltiirii, ¢alisanlarin 6rgiitlerinin bilgi giivenligi hedeflerinin farkinda olduklari,
hedeflere ulasmak igin izlemeleri gereken prosediirleri anladiklari, riskli veya beklenilmeyen
durumlarda uygulamalar1 gereken siirecleri bildikleri durumdur. Calisanlar kurumlarin bilgi
givenligini dogrudan veya dolayli olarak artirabilme kapasitesine de sahiptir. Ancak sadece bilgi
giivenligi politikalarinin varligr calisanlarda istenen ve beklenen davraniglarin ortaya cikmasin
saglayamaz, bunu ger¢eklestirmek icin gerekli motivasyonu olusturmak dnem arz etmektedir (Stanton
vd., 2005). Kurumlarda galiganlarin bilgi giivenligini 6nemsemeleri noktasinda ilgili motivasyonel
faktorler ve uyum davraniglarini inceleyen siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (Pahnila vd., 2007;
Herath ve Rao, 2009).

Mishra ve Dhillon’a gore; kurum i¢i ¢alisanlarin ihmali ve uyumsuzlugu kuruluglara milyonlarca dolar
zarar vermektedir, ayrica, son kullanic1 uyumsuzlugundan kaynaklanan giivenlik ihlallerini 6nlemede
veya en diislik seviyeye indirmedeki basarisizligin, bilgi giivenligi yonetim politikalarindaki tesvik
etme araclarinda ele alinmayan gostergeler oldugunu ileri siirmektedirler (Mishra ve Dhillon, 2006).
Hangi faktorlerin calisanlar1 kurumlarmin kurallariyla uyumlu sekilde motive edecegi konusu
kurumlarin bilgi giivenligi yonetimi politikalarinda aranmalidir.  Bu politikalar dogru sekilde
olusturulur ve izlenebilirse; yoneticilere bilgi gilivenligindeki eksiklikleri teshis edebilme olanag:
saglar, davranigsal sorunlarin bulunmasi ve sorunlar1 ¢ézmek icin gerekli yollarin takip edilmesi
siirecine 151k tutar (ileri, 2017).

Calisanlarin kurumlarin bilgi ve teknoloji kaynaklarini sahiplenmelerini saglayabilmek onemlidir.
Ciinkii onlarin cehaleti, hatalar1 veya kasitli eylemleri bilgi giivenligini tehlikeye atabilmektedir
(Durgin, 2007). Calisanlarin kurumun ne istedigini bilmesi, amaglar1 anlamasi, bilgi kaynaklarmin
neden korumak gerektgini dziimsemesi, yani bilgi ve biling seviyesinin yiikselmesi hizmet verirken
daha dikkatli olmalarina ve ilgili prosediirlere daha bagli sekilde is yapmalarina imkan verebilecektir.
Kurumlarda bilgi giivenligi yoneticilerinin, dnemli noktalar1 vurgulamak i¢in ¢aliganlarla ikna edici
iletisim kanallar1 kurmalari, giivenlik egitimi ve farkindalik programlari olusturmalari, kurumsal bilgi
giivenligi politikalarinin dogru hedeflere odaklanip odaklanmadiklarini degerlendirmek icin galigsanlari
motive eden ddiillendirme sistemleri kullanmasi faydali olabilecektir.

Arzulanan davranislan tegvik etmek icin kullanilan ddiiller ve istenmeyen davraniglar1 caydirmak i¢in
kullanilan cezalar harici motivasyonlar saglamakla birlikte, bir ¢alisanin 6ziindeki arzular kurallar1 ve
diizenlemeleri takip etmek veya etmemek i¢in i¢ motivasyon saglamaktadir (Tyler ve Blader, 2005;
Garoupa, 2000). Bu noktada bilgi gilivenligi politikasina eklenebilecek uygun bir ceza ve ddiillendirme
sistemi faydali olabilecek, calisanlarin bilgi giivenligini saglama motivasyonu iizerinde etkili
olabilecektir. Literatiir, cezanin ciddiyetini dikkate alarak, cezanin seviyesi arttik¢a bireyin kural disi
bir fiil yiirlitme egiliminde olma ihtimalinin daha diigsiik oldugunu ileri siirmektedir. Ceza siddetinin,
calisanlarin bilgi giivenligi tutumlartyla anlamli derecede iligkili oldugu sonucuna varan ¢aligmalar da
mevcuttur (Peace vd.,2003).

Calisanlar orgiit icin bir baglilik hissettikleri ve orgiitsel sonuglarmi gelistirecegine inandiklart igin
organizasyona yararl faaliyetlerde bulunurlar. Bilgi giivenligi baglaminda, calisanlar, yoneticilerin,
BT personelinin ya da is arkadaslarinin kendisinden bilgi gilivenligi politikasi uyumu bekledigine
inanirsa, bilgi giivenligi prosediirlerine uyma ihtimali daha yiiksektir. Yani herkes yapiyorsa, 6zellikle
de yoneticiler kati sekilde uyuyorsa, bu demekki gerekli ve yapilmalidir anlayisi gelisebilir. Bu
noktada, kuruluslardaki gilivenlik politikas1 uyumlulugu baglaminda, ¢alisanlar eylemlerinin farklilik
yaratabilecegini ve genel kurumsal bilgi giivenligi hedefini etkileyebilecegini diisiiniiyorsa, giivenlik
davraniglarini yerine getirme olasilig1 daha yiiksektir (Anderson, 2005).
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Caligmalar gostermistir ki; kurumlarda bilgi gilivenligi politika ve prosediirlerinin yiiriirliikte oldugu
kurumlarda bile, bircok ¢alisan onlart gormezden gelmektedirler (CERTC, 2004). SANS
Enstitiisti’niin raporuna gore; kuruluslar, ¢alisanlardan kaynaklanan tehdidinin 6nemini kabul etmekte
hatta iceriden gelen tehdidi tehdit ortamlarinin en zararh bileseni olarak gérmektedir. Tlgingtir ki, cogu
organizasyonun bilgi giivenligi biit¢esi ve personel egitimi noktasinda, bu tehdit algilamasina ragmen
herhangibir diizenleme yapmamakta, gerekli 6nlemleri almamaktadir. Ankete katilanlarin %45°1 olayla
iliskili finansal kayiplarin potansiyelini bilmedigini,% 33'liniin de kayiplara bir deger bicemedigini
belirtmistir. Kurumlarin sadece %18’1 igeriden kaynaklanan saldirilara karsi ¢oziimler i¢eren resmi bir
bilgi giivenligi planina sahipken, % 49'u bu tir programlar gelistirmeye yeni basladiklarini
belirtmiglerdir. Kurumlarin %40’ kotii niyetli calisanlar1 karsilastiklar: en zararli tehdit vektorii olarak
degerlendirirken, kaza sonucu zarar veren ya da ihmalkar ¢alisanlar kurumsal bilgi glivenligine en ¢ok
zarar verici etmen olarak tanimlayanlarin orant %36’dir (Cole, 2017).

Kurumsal bilgi giivenliginde, orgiitsel giivenlik politikalarina uyup uymama veya yok sayma
sorumlulugu ¢aliganlara devredilmektedir. Calisanlar, giivenlik politikalarin1 kotii amagli olarak
kirmay1 veya giivenlik politikalarindan yalmizca kolaylik saglamak i¢in kagmayr secebilir.
Caligmalara gore, ¢alisanlar, daha yiiksek bilgi glivenligi seviyesinin esnek c¢alisma usullerini takip
etme ve bunlar1 karsi iiretken olarak algilama yeteneklerini kisitladigina inanmaktadir (Post ve Kagan,
2007). Bu sonu¢ calisanlarin Dbilgi giivenligi egitimlerine katilmalarmin ve bu konuda
bilinglenmelerinin 6nemini vurgular niteliktedir. Literaiirde, ¢alisanlara bilgi giivenligi farkindalig
egitimlerinin verilmesinin (Furnell vd., 2002; Hentea, 2005; Puhakainen, 2006) faydali olacag:
sonucuna varan birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu caligsmalar, kullanicilarin, karsi dnlemlere iliskin
farkindaliklarinin, 6rgiitsel yaptirimlara iliskin algilarii etkiledigini ve bunun da, kullanicilarin yanlig
kullanim niyetlerini azalttigin1 géstermislerdir.

Orgiitsel giivenlik uygulamalarini ve etkinliklerini degerlendiren birgok galigma bulunmakla birlikte,
bu caligmalarda katilmcilar genellikle BT yoneticileri veya iist diizey yoneticiler seviyesinde
kalmaktadir (Dhillon ve Torkzadeh, 2006; Ma ve Pearson, 2005) ve c¢alisanlarin bilgi giivenligi
noktasinda nasil davrandiklarina fazla 6nem verilmemektedir. Ancak; etkin organizasyonel bilgi
giivenligi li¢ bilesene, yani: kisi, siirecler ve teknolojiye baglidir (Hamil, 2005). Giivenlik yonetiminin
davranigsal yonlerinin amaci, calisanlarin kurallara ve politikalara uyduklarindan emin olunmasin
saglamaktir (Solms ve Solms, 2004). Son zamanlarda, davranigsal bilgi glivenligi arastirmalari,
calisanlarin giivenlik politikalarini takip etme niyetlerine dikkat etmeye baslamistir (Pahnila vd., 2007;
Chan vd., 2005).

Tiim orgiitlerde ¢alisanlarin kurumsal bilgi giivenligi lizerindeki etkisi yadsinamayacak seviyede
olmakla birlikte, hizmet odakli olan, ¢ok farkli disiplinlerden uzmanlarin beraber is yaptigi, yogun
bilgi erisimi gerektiren saglik kurumlarinda bilgi giivenligini saglamada insan boyutu fazlaca 6nem
kazanmaktadir. Saglik kurumlarinda calisanlarin bilgi gilivenligi algisi noktasinda caligmalar
bulunmakla birlikte, bilgi kaynaklarina erisimde saglik c¢alisanlarinin sifre gilivenligi yonetimleri
iizerine literatiirde ¢ok kisitli sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, bilgi giivenliginin
ve bilgi giivenligini saglamada insan faktoriiniin ¢ok dnem kazandigi saglik kurumlarinda, hastane
bilgi yonetim sistemlerini kullanan hekimlerin kurumsal bilgi kaynaklarina erisimde sifre yonetimi
noktasinda aliskanliklarini belirlemektir.

18
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ILERI,Y,Y)



http://www.saysad.org/

_ o0y

o b,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v O % ARASTIRMA DERGISi
“3 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Dournat o § Cilt/Volume:4  Sayy/Issue:1 Yil/Year : 2018 ISSN -2149-6161
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin 6rneklemini kamuya ait veya 06zel hastanelerde calismakta olan ve Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’ni aktif kullanan ancak kurumlarinda zorunlu sifre yonetim politikasi olmayan
hekimler olusturmaktadir. Basit tesadiifi yontemle segilen 420 hekime anket formu e-posta yoluyla
gonderilmis, geri donen 217 (%52) anket formundan 14’1 kurumlarinda zorunlu sifre yOnetim
politikas1 bulundugunu beyan ettiklerinden degerlendirmeden ¢ikarilmig, 203 (%49) anket formu
tizerinden veriler degerlendirilmistir. Ankete katilim tamamen istege bagli olup, hi¢ kimse katilima
zorlanmamigtir ve arastirmaya katilim icin sadece bir kez e-posta gonderilmistir.

Aragtirmada, veri toplama araci iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde, cinsiyet, yas, egitim
durumu vb. demografik sorular ile ikinci bolimde ise hekimlerin sifre gilivenligi ile ilgili
degerlendirmelerini iceren sorular bulunmaktadir. ikinci boliimde yer alan “Kurumunuzda zorunlu
sifre yonetim politikasi bulunmakta midir?” sorusuna “hayir” yanitint veren hekimler degerlendirmeye
almmustir. Zorunlu sifre yonetim politikas1 bulunan kurumlarda, kullanicilar genellikle en az 8
karakterden olusan, harf, rakam ve 6zel karakterlerin ayni anda kullaniminin zorunlu oldugu, tekrar
icermeyen  yiksek giivenlikli sifreler olusturmak zorundadirlar. Bu nedenle bu kurumlarda
caliganlarin sifre giivenligi zaten yliksektir ve herhangibir ol¢ime gerek yoktur. Anket igerisinde
katilimeilara sifrelerini TUBITAK BILGEM’in gelistirdigi parola dlcer (bilgimikoruyorum.org) ile en
son kullandiklar1 otomasyon sifresine benzer 6zellikler iceren ancak ayni olmayan bir sifreyi giivenlik
seviyesi bakimindan test etmeleri istenmis ve sadece sifrenin giivenlik testi sonucunu (¢ok zayif-cok
giiclii) yanit olarak yazmalari talep edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili Bilimsel Aragtirma
ve Yayin Etigi Kurulu Baskanligi’ndan Etik Kurul Onay1 alinmstir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Calismanin, sadece Konya ilinde yapilmis olmasi aragtirmanin temel kisitliligin1 olusturmaktadir.
Caligmanin sadece uzman ve pratisyen hekimlere yonelik olmasi ise diger bir kisittir.

Parola Giivenlik Olger

Kurumlarda parola giivenligini saglamak amaci ile parola olusturma ve degistirme politikalari
gelistirilmektedir. Bu politikalara uygun hareket etmek tim kurum calisanlarinin sorumlulugudur.
Parola giivenlik politikas1 olmayan kurumlarda ise ¢alisanlar istedikleri sekilde bir parola belirlemekte
ozgiirdiirler. Ancak bu durum bilgi giivenligi zafiyetlerine siklikla yol acabilmektedir.

Bu calismada; TUBITAK BILGEM tarafindan gelistirilen parola dlger yazilimi kullanilmustir. Parola
Olger yazilimi; (1) kritik 6zellikler, (2) karakter sayisi, (3) Onerilen karakter sayisi, (4) kiigiik harf
kullanimi, (5) biiyiikk harf kullanimi, (6) rakam kullanimi, (7) sembol kullanimi, (8) rakamlarin
aralarda kullanimi, (9) sembollerin aralarda kullanimi, (10) ardisik harf kullanimi, (11) ardisik rakam
kullanimi, (12) klavye kaliplar1 kullanimi, (13) tekrarlanan kisimlarin varligi, (14) tersten yazilan
kisimlar varligr gibi toplamda 14 alanda incelenmekte ve alinan puanlara gore “cok zayif” — “gok
giiclii” araliginda 5 farkli seviyede parolalara giivenlik seviyesi atamaktadir. Tahmin edilmesi kolay
olmayan ya da deneme yanilma yolu ile ele gegirilmesi oldukga zor olan parolalar “gii¢lii”, kolayca
tahmin edilebilecek, az sayida ve benzer veya sirali karakterden olusan parolalar ise “zayif” olarak
degerlendirilmektedir. Tablo 1’de TUBITAK’in gelistirdigi parola giivenlik &lger yazilimimnin
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gbzoniine aldig1 parola giivenlik seviyeleri ve her seviyenin 100 toplam puan iizerinden karsilig1 yer
almaktadir.

Tablo 1: Parola Giivenlik Seviyeleri

Parola Giivenlik | Toplam Puan
Seviyesi

Cok Giiglii 80 - 100
Giigli 60 - 80

Iyi / Ortalama 40 - 60

Zayif 20 - 40

Cok Zayif 0-20

Kaynak: TUBITAK BILGEM
Parola 6lgerin 14 temel kriteri agsagida kisaca agiklanmugtir.

(1) Kritik Ozellikler: * ile isaretlenmis tiim kriterlerden alinan toplam puani gosterir. Belirli sayida
puan karsilandiginda puan alinmakta, aksi durumda puan kaybedilmektedir.

(2) Karakter Sayisi: Paroladaki karakter sayisinin artmasi parolayr giiclii hale getirir. Karakter sayisi
5’den az ise 10 ceza puani alinir. Karakter sayisi bes ve fazla ise toplam puana katki yapmaya baslar.

(3) Onerilen Karakter Sayis1: Sekiz ve iistii karakter sayisina sahip parolalar fazladan puan alir.
(4) Kiictik Harf Kullanimi: Parolada kiigiik harf kullanimu ¢esitlilik saglayarak gii¢lendirir.

(5) Biiyiik Harf Kullanim1: Parolada biiyiik harf kullanimi ¢esitlilik saglayarak giiclendirir.

(6) Rakam Kullanimi: Parolada rakam kullanim gesitlilik saglayarak gii¢lendirir.

(7) Sembol Kullanimi: Parolada sembol kullanimi alfabe boyutunu artirir ve kelime kaliplarinin digina
cikartir, parolay1 kuvvetlendirir.

(8) Rakamlarin Arada Kullanimi: Rakamlar parolalarda genellikle sona eklenmektedir. Aralarda rakam
kullanim1 parolay1 kuvvetlendirir.

(9) Sembollerin Arada Kullanimi: Aralarda sembol kullanimi parolanin ele gecirilmesini ¢ok
zorlagtirir, parolay1 kuvvetlendirir.

(10) Ardisik Harf Kullanimi: Ardigik harf kullanimi (abe, xyz vb.) parola giivenligini azaltir. Ceza
puani uygulanir.

(11) Ardisik Rakam kullanimi: Ardisik rakam kullanimi (123 vb.) parola giivenligini azaltir. Ceza
puani uygulanir.

(12) Klavye kaliplar1 kullanimi: Klavye iizerinde yakin yerlestirilmis tuslarin beraber kullanimi parola
giivenligini azaltir. Ceza puani uygulanir.
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(13) Tekrarlanan Kisimlarin Olmasi: Ayni kalip yada boliimlerin tekrar kullanilmasi parola
giivenligini azaltir. Ceza puan1 uygulanir.

(14) Tersten Yazilan Kisimlarin Olmasi: Parola igindeki bir bolim yada blogun tersten yazilmasi
parola giivenligini azaltir. Ceza puani uygulanir.

BULGULAR
Caligmada elde edilen bulgular asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.

Tablo 2: Katimcilarin Cinsiyet Degiskenleri

o Erkek Kadin Toplam
CINSIYET N %) N ) N (%)
Pratisyen Hekim 72 %59 49 %41 121 %58
Uzman Hekim 54 %62 32 %38 86 %42
Toplam 126 %60 81 %40 207 %100

Tablo 2’den de goriildiigii gibi arastirmaya toplamda 207 hekim katilmistir. Bunlarin %59’u pratisyen
hekim, %41’ ise uzman hekimdir. Katilimeilarin 126’s1 (%60) erkek, 81’1 (%40) ise kadindir.

Tablo 3: Katihmecilarin Yas Degiskenleri

YAS 25Yas Al | 25-30 31-35 | 35 Yas Ustii | Toplam

N (%) [N (%)| N (%) |N (%) N (%)
Pratisyen Hekim 21 %18 | 17 %14 | 66 %54 | 17 %14 | 121 %100
Uzman Hekim 0 %0 | 42 %48 | 33 %38 | 11 %l4 86 9100
Toplam 21 %10 |59 %29 | 99 %47 | 28 %14 | 207 %100

Tablo 3’de gosterildigi gibi; ¢aligmaya dahil olan hekimlerin ortalama %10’u 25 yas altinda iken,
%29’u 25-30 yas araliginda, %47’si 31-35 yas araliginda ve %14’0 ise 35 yasin istiindedir. 25 yas
altt uzman hekim olmamasi, tipta uzmanlik egitiminin fazladan 4 yil gerektirmesidir.

Tablo 4: Katihmcilarin Sifre Giivenlik Seviyesi Degiskenleri

. v e Cok
Sifre Cok Zayif | Zayf Iyi /Orta | Giiclii Giiclii
Giivenlik Seviyesi o o o N N
N (%) [N (%) |N (%) (%) (%)
Pratisyen Hekim 45 65 0 0 %0 0
%37 %53 11 %10 %0
Uzman Hekim 27 51 0 %0 0
8 %9
%32 %59 %0
Toplam 72 116 0 0 0
%35 %56 19 %9 %0 %0

Tablo 4’de hekimlerin parolalarimin TUBITAK parola giivenlik dlger yazilim ile test ettikten sonra
bildirdikleri giivenlik seviyeleri goriilmektedir. Sonuglara gore; hekimlerin %35 ‘inin kullandiklari
parolalar “gok zayif” giivenlik kategorisinde iken (TUBITAK parola 6lger puani 0-20 arasi),
%56 s1mn kullandiklar1 parolalar “zayif” giivenlik kategorisinde (TUBITAK parola dlger puani 20-40
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arast), sadece %9 unun kullandiklar1 parolalar “iyi/orta” giivenlik kategorisindedir (TUBITAK parola
Olcer puani 40-60 arasi). Eldeki sonuglara gore; calismaya katilan higbir hekim “giliglii” veya “gok
giicli” seviyesinde parola kullanmamaktadir. Bunun yaninda, hekimlerin %911 “cok zayif” veya
“zay1f” giivenlik kategorisinde parola kullanmaktadir.

Sonuglara gore; parola giivenlik seviyeleri “iyi/orta” kategorisinde olan, yani parolalar digerlerine
gore nispeten daha giiclii olan hekimlerin tamaminin 35 yas iistiinde olmasi dikkat ¢cekmektedir. Bu
sonuca gore; hekimlerin yaslart ilerledik¢e parola giivenligine verdikleri 6nem artmaktadir. Parola
giivenlik seviyelerinin dagilim gosterdigi, “cok zayif”,”zayif”,”iyi/orta” giivenlik kategorilerinde
pratisyen hekim ve uzman hekimlerin yilizdesel oranlari birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.
Ornegin; “iyi/orta” giivenlik kategorisindeki uzman hekim oran1 %9 iken, pratisyen hekim oran1 %10
seviyesi ile uzman hekim oranina ¢ok yakindir. Benzer sekilde “cok zayif” gilivenlik kategorisindeki
uzman hekim oran1 %32 iken pratisyen hekim oran1 %37’dir. Bu sonuglara gore, parola giivenligine
verilen Onem acisindan uzman hekimler ile pratisyen hekimler arasinda onemli bir fark
bulunmamaktadir.

SONUC VE TARTISMA

Gilinimiiz saglik kuruluslari, saglik calisanlarina bilgiye erisim 6zgilirliigi verebilmek ve onlarin
teknolojiden miimkiin olan en fazla katkinin alinabilecegi, kullanici dostu, esnek ve ¢evik sistemlerle
caligsabilmeleri i¢in 6nemli yatirimlar yapmaktadir. Bu yatirimlar sayesinde, tiim tahlil, tetkik sonuclar1
ve diger hasta verilerine bulunduklar1 her yerden ulasabilen saglik ¢alisanlari hizmetlerini ¢ok daha
hizli ve kaliteli verebilme imkani bulmakta, 6zellikle hekimler hastalarin gegmis tibbi verilerine de
ulasabildiklerinden hastalik teshis ve tedavisinde ¢ok daha iyi sonuglar alabilmektedirler.

Bilisim sistemlerinin saglik kurumlarinda bu kadar yogun kullanimi beraberinde teknolojiye
bagimlilik , bilgi kaynaklariin giivenligi ve erisim denetimi gibi problemler ortaya gikarmaktadir.
Hastane bilgi kaynaklarina en sik sekilde erisim gergeklestiren ve lokasyon olarak ¢ok farkli yerlerden
sisteme baglanan hekimlerin sifre giivenligi yonetimine verdikleri énem, saglik kurumlarmin bilgi
kaynaklarinin giivenligini dogrudan ilgilendirmektedir. Ancak, bu c¢alismada elde edilen sonuglar
gostermistirki hekimler otomasyon sifrelerinin giivenlik derecesine dnem vermemektedir. Hekimlerin
%911 sifrelerinin “cok zay1f” veya “zayif” oldugunu kabul etmektedir. Bilgi giivenligine erisimde en
onemli koruma olan sifre yonetiminde bu seviyede yiliksek umursamazlik, kaginilmaz olarak bilgi
kaynaklarinin yetkisiz kisilerce ele gecirilmesine neden olacaktir. Hastane otomasyon sistemlerinin
giliniimiizde bircok hastane tarafindan en az on yildir kullanildig1 diisiintildiigiinde, kaybedilebilecek
veya yetkisiz kisilerce goriintiilebilinecek verilerin biiyiikliigii noktasinda bir fikir verebilecektir.

Calisma sonuglar1 gostermistirki; saglik kurumlarinda son kullanicilarin giivenlik davranislarim
denetlemek icin denetleme mekanizmalari acilen kurulmalidir. Bilgi giivenligi egitimleri tim saglik
calisanlarina zorunlu olacak sekilde verilmeli, bilgi giivenliginin saglanmasinin neden kritik 6nemde
oldugu etkili sekilde anlatilmalhidir. Bir g¢alisanin egitim ve teknoloji bilgisinin diizeyi, calistig
kurulusun biiyiikliigli, hizmet verdigi sektor ve sektordeki enformasyon yogunlugu uyumluluk
davranisin1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle egitimlerin konunun uzmanlar1 tarafindan verilmesi,
calisanlarin egitim diizeyi, meslegi, bilgi kaynaklarina erisim yogunlugu vb. ozellikleri gézoniine
alinarak gruplara ayrilmasi daha verimli sonuglar elde edilmesini saglayabilecektir.

Caliganlarin  kurumun bilgi giivenligi amaglarin1 anlamasi, bilgi kaynaklarinin neden korumak
gerektgini 6zlimsemesi ve bu noktada bilgi ve biling seviyesinin yiikseltilmesi hizmet verirken daha
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dikkatli olmalarina ve ilgili prosediirlere daha bagl sekilde is yapmalarina imkan verebilecektir.
Kurumlarda bilgi gilivenligi yoneticilerinin, ¢aligsanlarla ikna edici iletisim kanallar1 kurmalari, bilgi
giivenligi egitimlerinde farkindalik olusturmalari, ¢aliganlart motive eden oOdiillendirme sistemleri
kullanmas1 faydali olabilecektir.

Yoneticilerin, kuruluslardaki uygun bilgi giivenligini iklimini olusturarak giivenlik politikalarina
uyumu gelistirmesi kritik 6nemdedir. Caligsanlar, eylemlerinin bilgi giivenligini artirmada bir fark
yarattigimni ve yardim sagladigini algilarlarsa, giivenlik politikalarina olan inanglar1 artacak ve bu
politika ve prosediirlere uyma olasiliklar1 yiikselecektir. Giivenlik politikalarina uyan ¢alisan sayisinin
artmasi, diger calisanlarin bilgi giivenligi politikalarina uyma niyetlerine ve algilarma katkida
bulunmaktadir. Calisanlarin herhangibir bilgi giivenligi zaafiyeti ortaya c¢iktiginda buna neden olan
etmen veya personelin belirlenecegini bilmesi de 6nemlidir. Yoneticilerin, ¢alisanlarinin giivenlik
performansimi aragtirmak ve degerlendirmek icin gerekli mekanizmalari kullanmalar1 ve bunu
calisanlara agikca gostermeleri uygun bir yol olacaktir.

Caligma sonuglar1 gostermistirki, saglik kurumlarinda bilgi kaynaklari galisanlar nedeniyle tehditlere
acik durumdadir. Birgok calisma ¢aligsanlarin kurumlarda en 6nemli giivenlik tehditlerinden sorumlu
olduklarin1 gostermistir. Bu noktada yoneticiler, bilgi giivenligi polotika ve prosediirlerini
kurumlarinda hizla faaliyete gecirmeli ancak insan hatasini en aza indiriecek dnlemleri de almalidir.
Giiniimiizde is ortamlarinin teknolojiye bagimliligi gézoniine alindiginda, zorunlu yiiksek giivenlikli
sifre politikasi olmayan hi¢bir kurumun bilgi kaynaklar1 giiven altinda degildir.

ONERILER

Son kullanic1 davranislari etkileyen ve yonlendiren bilgi giivenligi yonetiminin 6énemi uygulayicilar
tarafindan vurgulanmis olmasina ragmen, davranigsal bilgi giivenligi noktasinda ¢ok simirli sayida
caligma bulunmaktadir. Davranigsal bilgi giivenliginin 6zellikle sosyal baski, algilanan fayda, caydirici
ve destekleyici onlemler, orgiitsel vatandaglik boyutu alanlarinda incelenmesi literature 6nemli katki
saglayacaktir.
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Ozet

Amag: Bu ¢alisma da amag, Seydisehir Devlet Hastanesi (SDH) mavi kod birimine yapilan bildirimlerin analiz
edilerek mavi kod uygulamasina dikkat ¢ekmek ve uygulamanin hasta giivenligi agisindan Onemini
vurgulamaktir.

Yontem: Bu calismada veri kaynagi olarak Ocak 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda tutulan 58 mavi kod
bildirimine ait kayitlar kullanildi. Toplanan veriler SPSS 16 istatistik programinda (Statistical Package for Social
Science) frekans, standart sapma, ortalama ve yiizdelik analizleri yapildi.

Bulgular: Ocak 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda 19” u (%32,7) kadin ve 39’u (%67,3) erkek olmak iizere
toplam 58 mavi kod bildirimi yapilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi 58,46+20,81,mavi kod miidahale ekibinin
olay yerine ortalama ulagma siiresi 40,77+25,69 saniye ve vakalarin %93,1’ine 3 dakikadan daha kisa bir siire
icinde ulagilmugstir. Bildirimlerin %82,8°1 pager sistemi kullanilarak yapilmistir. Bildirimlerinin siklikla %29,31
polikliniklerden yapilmstir. Kod ekibi olay yerine ulagsmadan 6nce hastalarin %48,3iine herhangi bir miidahale
yapilmadig1, %22,4’line yatar pozisyon verildigi,%15,5’inin oturtulmus oldugu, %10,3’tine kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) yapildigi ya da yapilmaya baslandigi, %3,4’line ise oksijen verildigi tespit edilmistir.
Kodekibi olay yerinde hastalarin %20,7’sine CPR uyguladigi, % 36,2’sine tansiyon, nabiz ve satiirasyon
islemlerini yaparak miidahale ettigi, %20,7’sine damar yolu agtif1 ve %?24,4’iine ise herhangi bir miidahalede
bulunmadig: tespit edilmistir. Hastalarin %58,6’s1 kurum acil servisine, %15,5’1 ise kurum disina sevk edildigi,
%38,6’s1n1n yapilan miidahaleye ragmen hayatini kaybettigi, %17,2’sine herhangi bir miidahalede bulunulmadan
taburcu edildigi ve sag kalim oraninin %58,4 oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Caligmanin sonuglarina gére mavi kod miidahale ekibinin olay yerine ortalama ulasmasiiresinin 40
saniye oldugu, bildirimlerin %93,1’ine 120 saniyenin de altinda ulasildigi, bildirimlerin %82,8’inin pager sistemi
aracilig1 ile miidahale ekibine ulastirildigi, bildirimlerin siklikla polikliniklerden yapildigi, mavi kod miidahale
ekibi, hastalarin %20,7’sine KPR uyguladigi, hastalarin siklikla miidahale sonrasi acil servise sevk isleminin
yapildig1 ve sag kalim orant %58,4 olarak belirlendi. Bu sonuglar 1g13inda, SDH’nde uygulanan mavi kod
bildirim sisteminin etkin olarak ¢alistig1 ve bildirim sistemi ¢iktilarinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Mavi Kod, Kardiyopulmoner Resiisitasyon, Sagkalim

! Bu ¢aligma 22-26 Kasim 2017 tarihinde Antalya’da diizenlenen 1. Uluslararasi Hasta Giivenligi veSaglik Finansmani
Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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RETURN TO LIFE IS "BLUE CODE"
RETROSPECTIVE EVALUATION OF NOTIFICATION REPORTS OF BLUE CODE
SECTION BY SEYDISEHIR STATE HOSPITAL

Abstract

Aim: This study aims, Seydisehir State Hospital (SSH) analyzing the notification to the code blue, code blue
units draw attention to the application and the application is to emphasize the importance of patient safety.

Method: In this study, records of 58 blue code statements held between January 2016 and September 2017 were
used as data sources. Frequency, standard deviation, mean and percentage analyzes were performed in the SPSS
16 statistical package (Statistical Package for Social Science).

Results:Between January 2016 and September 2017, a total of 58 blue code notifications were made, 19 of
which were female (32.7%) and 39 (67.3%) were male. The average age of the patients was 58, 46 + 20.81, the
average time of arrival of the blue code intervention team was 40.77 £ 25.69 seconds and 93.1% of cases were
reached in less than 3 minutes. 82.8% of the notifications were made using pager system. 29.3% of the reports
were made out of outpatient clinics. Before the code team reached the scene, 48.3% of the patients were not
interfered, 22.4% were lying, 15.5% were sitting, 10.3% had cardiopulmonary resuscitation (CPR) and 3.4% of
the patients were given oxygen. The code team reported that 20.7% of the patients had applied CPR at the scene,
36.2% intervened by blood pressure, heart rate and saturation procedures, 20.7% had veins and 24.4% had any
intervention has not been found. It was found that 58.6% of the patients were referred to the institutional
emergency department, 15.5% were referred to the institution, 8.6% lost their lives despite the intervention,
17.2% were discharged without any intervention, was found to be 58.4%.

Conclusion: According to the results of the study, the blue code intervention team reported that the average
arrival time was 40 seconds compared to the incident, 93.1% of the notifications were reached below 120
seconds, 82.8% of the notifications were delivered to the intervention team via the pager system, code
intervention team, 20.7% of the patients applied CPR, patients were frequently referred to emergency services
after intervention and the survival rate was determined as 58.4%. In the light of these results, it is seen that the
blue code notification system applied in the SSH works effectively and the output of the notification system is
compatible with the literature.

Key Words: Patient’s Safety, Code Blue, Cardiopulmonary Resuscitation, Survival
1. GIRIS

Son yillarda hastaneler gerek personel say1 ve ¢esitliligi gerekse de tibbi cihaz ve donanim bakimindan
zengin duruma sahip olmuslardir. Ozellikle sehir hastaneleri projesinin giin gegtikce hayata gecmesi
ile hastaneler kompleks ve genis alanlar1 kapsayan yerleskeler halini almaktadir. Bu genis alanlarda
calisan/hasta ve yakinlarinin yagsamsal risk tasiyan istenmeyen olaylarla (Kardiyopulmoner/Solunum
Arrest) kargilasma olasiligi her zaman olmaktadir. Bu durum hastane yonetimine ciddi gorev ve
sorumluk yiiklemekte olup c¢alisan/hasta ve yakinlarimin maruz kaldiklar1 yasamsal risk tasiyan
durumlara en kisa siirede miidahale etmek i¢in ¢esitli ¢aligmalarda bulunmaktadirlar.

Kardiyopulmoner arrest kardiyak ve solunumsal aktivitesinin sonlanmasini igeren oncelikli acil bir
durum, resiisitasyon ise solunum ve kardiyak aktivitenin yeniden saglama c¢alisilmalarini igeren tiim
faaliyetleri kapsayan durumdur (Cete,2000:7). Kardiyopulmoner resiisitasyonda (KPR) amag, en kisa
zamanda olmasi gereken miidahalenin yapilarak hastanin hayatta kalmasi saglamaktir (Demirci,2016).
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Hastaya yapilmasi gereken miidahalenin uzman kisilerce zamaninda yapilmasi hastanin hayatta kalma
sansin1 dogrudan ilgilendiren bir durumdur. Bdylesi 6nem arz eden durum karsisinda hastaneler olay
bildirim mekanizmas: olan ve 06zel miidahale ekiplerinin miidahale ettigi bir organizasyonu
uygulamaya calismuslardir. Giiniimiizde bu organizasyon Ingiltere’ de"outreach service", ABD'de
"rapidresponse”, Avustralya'da "medical emergency team" diinyada ise “Code Blue (Mavi Kod)”
adlandirilmakta olup isimler degisse de temelde ayni amag icin olusturulmus sistemlerdir
(Demirci,2016).

Mavi kod, hastane yerleskesi i¢inde kardiyopulmoner veya solunum arresti gibi acil miidahale
durumlarinda en kisa zamanda olay yerine ulasilarak etkin miidahalenin profesyonel bir ekip
tarafindan yapilmasini igeren, ayni acil durum i¢in “mavi” rengin kullanildigi evrensel bir acil durum
kodudur (Koltka,2008;Tas,2014:319;Tosyal1,2015;Demirci,2016;iskit,2016;0zmete, 2007).

Hastaneler kendi mavi kod siireglerini belirlemeleri gerekmektedir. Mavi kod uygulamasi takim
caligmasina iyi bir Ornektir. Profesyonel bir ekibin kisa zamanda olay yerine ulasarak gerekli
miidahaleyi yapmasi uygulamanin iyi kurgulanmasi ile saglanabilir. Mavi kod Uygulama siireci genel
olarak profesyonel bir ekibin olmasi ve her an hazir olmasini, olay yerini ekibe bildirim yapilmasini
saglayan cagri sistemi, ulasma zamanini, hazir ekipmani, etkin bir miidahaleyi, miidahale sonrasi
yonetimi ve kayitlar1 kapsamaktadir (Hastane Hizmet Kalite Standartlar1,2011).Uygulama yasam riski
yoniinden ¢ok sayida etken ve detay igermektedir. Uygulama siirecinde yasanabilecek hata ve
gecikmeler hasta giivenligi agisindan ciddi risk icermektedir (Koltka,2008).

Uygulama ilk defa Amerika Birlesik Devletleri Kansas Bethany Tip merkezinde kullanilmaya basland1
(wikipedia.org,2017). Tiirkiye’de uygulama sistematik olarak, 2008 yilinda yayinlanan Hizmet Kalite
Standartlar1 (HKS) iginde yar almis ve sahada uygulanmasi sorgulanmaya baglanmis, 2009 yilinda
yaymlanan Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar hakkinda Teblig ve 2011 yilinda yayinlanan Hasta Ve Calisan
Giivenligi Yonetmenligi ile zorunlu hale getirilmistir (Resmi Gazete 2011). Ulkemizde ortak bir dil ve
siire¢ isleyisini kolaylagtirmak i¢in 2222 numarali hat izole edilerek uygulamanin aktive ettirilmesi
benimsenmistir.Hastanelerde uygulanmaya baslayan mavi kod uygulamasi ¢alisan, hasta/hasta yakini
giivenligini dogrudan ilgilendirmesi nedeniyle kalite standartlarinin vazgecilmez unsurlarindan biri
haline gelmistir (Murat ve dig.,2014).

Bu ¢aligmanm amaci, SDH’ne yapilan mavi kod bildirim igeriklerinin degerlendirilmesi yapilarak
uygulamaya dikkat ¢gekmek ve uygulamanin 6nemini vurgulamaktir.

2. YONTEM

Bu ¢aligma 137 yatakli Seydisehir Devlet Hastanesindeki Ocak 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda
tutulan mavi kod bildirim kayitlarinin ve gosterge verilerinin retrospektif (geriye doniik) olarak
incelenmesi ile gergeklestirildi. Mavi kod bildirim kayitlarindan, hastanin yasi, cinsiyeti, ¢agrinin
verildigi birim, ¢agr1 sekli, cagriy1 yapan, ekibin ulagsma zamani, yapilmis miidahale, tansiyon, nabiz,
kan sekeri, satiirasyon, yapilan miidahale ve sevk durumu bilgilerine ulasildi.

Hastanede bildirimler mavi kod igin ayrilmis olan telefon hattinin sistemi aktive etmesi ile
geceklesmektedir. Bildirimler kod ekibinde bulunan pagerlara iletilmektedir. Bu sistemin ¢alisma
prensibi, telefon sistemi ve agini1 kullanilarak telefon numaralarinin bulundugu yerlerin ¢agri yapildigi
anda radyo frekansi ile alict roliindeki pager adi verilen cihaza ulasmasina dayanmaktadir. Ayrica
sistemin ¢aligmasindan endise edildigi ya da telefonla aktivasyonun saglanmasinda siiphe
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duyuldugunda kod birimi telefonla dogrudan arama ya da santral aranarak anons sistemi devreye
sokularak bildirim yapilabilmektedir (Mavi Kod Isleyis Semas1 Sekil 1).

istatiksel Analiz

Toplanan veriler SPSS 16 istatistik programinda frekans, standart sapma, ortalama ve ylizdelik
analizleri yapilarak tablolar halinde diizenlenmistir.

Arastirmanin Kisitlar:
Arastirma SDH mavi kod bildirim kayitlar1 ile sinirh tutulmustur. Bulgularin ve elde edilen sonuglarin

SDH ile smirli olmasi bu arastirmanin sonuglarina dayanarak tiim Tirkiye geneli i¢in yapilacak
genellemelerin dogruluk derecesini de sinirl tutacaktir.

Etik

Arastirma verileri Seydisehir Devlet Hastanesi Yonetiminden 06.09.2016 tarih ve 29605438 sayili
yazili izin alinarak kullanildi.
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Sekil 1. Mavi kod Isleyis Algoritmasi

OLAY

Telefonla aktivasyonun

1
" Olay yerine en yakin dahili bir telefondan,
saglanmasinda siiphe duyuldugunda ! ~ e
|
1
1

sadece acil bildirimler i¢in ayrilms 202

/
_—— - - -4 -

kod birimi telefonla dogrudan TN e ’ kodlanir
aranir ya da santral aranarak anons
BILDIDIRIM SiISTEMININ
AKTIiVE EDILMESI

BIiLDIiRiMIN EKiBE
ULASMASI

OLAY
YERINE
ULASILMA

1
,~~~7  Cagrisonlandirma (bildirim yapilan

1
’ telefondan 202 000 kodla)

_ - ICE/DISA SEVK,
Mavi Kod‘nerede, ne zaman, nasil :' s~ . TABURCU
gerceklesti, yasanan olumsuzluklari : RRUEE
vs. hastanin kimligi ve miidahalede !
yapilanlarin kaydi !
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3. BULGULAR

Ocak 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda 19’ u (%32,7) kadin ve 39’u (%67,3) erkek olmak {izere
toplam 58 hasta icin mavi kod bildirimi yapilmistir.

Tablo1.Mavi Kod Bildirimi Yapilan Hastalarin Yas Durumu

Degisken N EnDiisik  En Yiksek  Ortalama S;zg‘:ﬁ;t
e 58 16 % 58,46 20,81

Hastalarin yas ortalamasi58,46+20,81 oldugu, en kiigiigiiniin 16, en biiyiigiiniin ise 95 yasinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo2.Mavi Kod Bildirimi Yapilan Hastalara Ulasma Siiresi(Saniye)
Ulasma Siiresi(sn)

Sayi(n) Yiizde(%)

20 13 22,4

25 2 3,4

30 20 34,5

35 1 1,7

40 7 12,1

60 11 19,0
180 4 6,9

Min=20 Max=120, Ortalama=40,77+25,69

Uygulama i¢in 6zel olusturulan ekibin olay yerine ulasma siiresi en ¢abuk 20 saniyede en gec ise3
dakikada olarak tespit edilmistir. Ortalama ulasma siiresi ise 40,77+25,69 saniye olarak belirlenmistir.
Vakalarin %93.1°1 ne 3 dakikadan daha kisa bir siire iginde ulagilmstir (Tablo 2).

Tablo3.Mavi Kod Bildirimi Sekli

Bildirimi Sekli Sayi(n) Yiizde(%)
Pager sistemi 48 82,8
Telefon, 6 10,3
Pager+telefon 4 6,9

Bildirimlerin %82,8’1 pager sistemi, %10,3 telefon, % 6,9’u ise her iki bildirim mekanizmasi
kullanilarak yapilmistir (Tablo 3).
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Tablo4.Mavi Kod Bildirimi Yapilan Yer

Bildirimi Yapilan Yer Sayi(n) Yiizde(%)
Poliklinikler 17 29,3
Dahiliye Klinigi 1 1,7
Cerrahi Klinikleri 6 10,3
Yogun Bakim 9 15,5
Acil Servis 10 17,2
Dogumbhane 1 1,7
Diger (emzirme odasi, giseler, rontgen, baghekimlik..) 14 24,1

Yapilan mavi kod bildirimlerinin %29,3’ii polikliniklerden, %17,2’si acil servisten, %15,5’1 yogun
bakimdan, %10,3’1 cerrahi Kliniklerinden, %1,7’si dahiliye kliniginde, %]1,7’si dogumhaneden ve
%24,1’1 diger birimlerden (emzirme odasi, giseler, rontgen, bagshekimlik) yapilmistir (Tablo 4).

Tablo 5.Kod Ekibinin Olay Yerine Ulasmadan Once Yapilan Miidahale

Yapilmis Miidahale Sayi(n) Yiizde(%)
Yatar Pozisyon Verilmis 13 22,4
Oksijen Verilmig 2 3,4
CPR Uygulanmig 6 10,3
Oturtulmus 9 15,5
Herhangi Bir Miidahalede Yok 13 22,4

Kod ekibi olay yerine ulagmadan 6nce hastalarin % 22,4’line herhangi bir miidahale yapilmadigi, %
22,4’lne yatar pozisyon verildigi, %15,5’inin oturtulmus oldugu, %10,3’iine CPR uygulamasinin
yapildig1 yada yapilmaya basladigi, %3,4’iine ise oksijen verildigi tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6.0lay Yerinde Yapilan Miidahale

Yapilan Miidahale Sayi(n) Yiizde(%)
CPR 12 20,7
Tansiyon, Nabiz, Kan Sekeri, Satiirasyon 21 36,2
Damar Yolu A¢gma 12 20,7
Herhangi Bir Miidahalede Yok 13 22,4

Kod ekibi olay yerinde hastalarin %.20,7’sine CPR uyguladigi, % 36,2’sine tansiyon, nabiz ve
satiirasyon islemlerini yaparak miidahale ettigi, %.20,7’sine damar yolu agtig1 ve %?22,4’line ise
herhangi bir miidahalede bulunmadig: tespit edilmistir (Tablo 6).

Yapilan bildirimlerinin gercek anlamda CPR uygulanmasi gerektiren vaka durumuna bakilarak
bildirimlerin %.20,7’sineCPR uygulandig1 belirlenmistir. Bu veri 1s18inda bildirimlerin %20,7’sinin
dogru %79,3 liniin ise yanlis oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 7.0lay Bildirim Sonucu

Bildirim Sonucu Sayi(n) Yiizde(%)
Kurum i¢i Acile Sevk 34 58,6
Oliim 5 8,6
Kurum Dis1 Sevk 9 15,5
Herhangi Bir Miidahalede Yok Taburcu 10 17,2

Bildirimler sonucunda, hastalarin %58,6’s1 kurumun acil servisine, %15,5’1 ise kurum disina sevk
edildigi, %38,6’simin yapilan miidahaleye ragmen hayatin1 kaybettigi ve %17,2’sinine herhangi bir
miidahalede bulunulmadan taburcu edildigi, bu verilen 1s181nda sag kalim oram ise %58,4 olarak
tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 8. CPR SonrasiTaburcu/Oliim Durumu

Degisken Sayi(n) Yiizde(%)
CPR Sonrasi Taburcu 7 58,3
CPR Sonrast Oliim 5 41,3

Toplam 58 Mavi kod bildirimi i¢inde 12 CPR uygulanan hastanin %58,3’liniin taburcu edildigi tespit
edilmistir (Tablo 8).

4. TARTISMA

Mavi kod uygulamasi kardiyopulmoner arrest yasanmasinda olabildigince ¢abuk tibbi miidahaleyi
amaglayan acil durum yonetim sistemdir (Bayramoglu ve dig., 2013; Giillive dig., 2015).Bu
uygulamanin tam zamaninda ve gerektigi sekilde yapilmasi yasamsal 6neme sahiptir. Etkin, etkili ve
zamaninda yapilan miidahalenin standardize edilmesi miidahale sonrasi hastanin hayatta kalma sansini
artiracagindan sag kalim bagarisinida olumlu yonde etkileyecektir. Kurallar1 belirlenmis bir mavi kod
uygulamasi giiniimiizde hasta giivenliginin saglanmasinda O6nem arz etmekte olup kaliteli saglik
hizmetinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu durum iilkemizde de mavi kod uygulamasi
hizmet kalite standartlar1 kapsaminda degerlendirilen bir 6l¢iit olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hastane
Hizmet Kalite Standartlar1, 2011; Méhnle ve dig.,2012; Oziitiirk ve dig., 2014).

Mavi kod da basariy1 etkilen bir¢ok etken bulunmaktadir, bunlarin basinda erken kardiyopulmoner
resusitasyon yapmak gelmektedir (Tanriéver, 2011). Literatiir, mavi kod uygulama ekibinin hastaya en
kisa zamanda miidahale etmesi ile erken defibrilasyonun baslanmasinin hayatta kalma sansini ve
taburcu olma oranm yiikselttigini belirtmektedir (Villamaria ve dig., 2008; Mendes ve dig., 2009;
Saghafinia ve dig., 2010; Oguztiirk ve dig., 2011).Yapilan ¢aligmalarda hastalarin %15-38 oraninda
KPR’ye yanit verdigi ve ilk 3-4 dakika i¢inde yapilan KPR’nin yanitinin daha iyi oldugu bildirilmistir
(Herlitz ve dig., 2001; ECC Committee, 2005).

The American Heart Associacion (AHA) klavuzunda kardiyopulmoner arrestte 2 dakikanin altinda
miidahale etmeyi ve ilk elektriksel sokun verilmesini hedef olarak belirlemistir. Bu sekilde bir
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miidahalenin sag kalimi arttirdign ifade edilmistir (Brindley ve dig.,2002; Abella ve dig., 2005;
Villamaria ve dig., 2008; Demirci, 2016). Eisenberg ve arkadaslarinin c¢alismalarin dakardiyo
pulmoner arrest gelistiginde temel yasam destegine ilk 4 dakikada ve ileri yasam destegine ilk 8
dakikada baslanildigr durumlarda sag kalim oranmin %43’e kadar yiikseldigini bildirmislerdir
(Eisenberg ve dig.,1979). Bu alanda yapilan diger ¢alismalarda kardiyopulmoner arrestte 3 dakikadan
daha az siirede miidahalenin daha ge¢ baslama gore sag kalim1 artirdigini gostermistir (Schultz ve dig.,
1996; Villamaria ve dig., 2008; Bal ve dig., 2010; Mondrup ve dig., 2011; Taskin ve dig., 2011; Murat
ve dig., 2014; Ozmete, 2017). Bu calismada, ortalama ulasma siiresi ise 40,77+25,69 saniye olarak
belirlenmistir. Vakalarin %93.1’ine 3 dakikadan daha kisa bir siire i¢cinde ulasilmis olmasina karsin
sag kalim oran1 %58,4 olarak tespit edilmistir.

Caligmalar erkek ve kadinlarda yasanan kardiyak arrestlerin erkeklerin (%56-70) kadinlara(%30-43)
oranla daha sik yasadiklarimi belirtmektedir ( Mendes ve dig., 2009; Peberdy ve dig., 2008; Oguztiirk
ve dig., 2011; Wallace ve dig., 2013; Khan ve dig., 2014; Ozmete, 2017). Calismalar kardiyak arrest
vakalarinin kadinlarda daha az goriilmesi, kadinlarda koroner hastaliklarin (miyokard enfarktiisii,
anjinapektoris...) daha az goriilmesinden kaynaklandigini isaret etmektedir (Villamaria ve dig., 2008;
Oguztiirk, 2011). Literatiirle uyumlu olarak bu ¢alismada da mavi kod verilen hastalarin 19” u (%32,7)
kadin ve 39’u (%67,3) erkek olarak belirlendi.

Mavi kod ¢agrilarinda bildirimlerin dogru yapilmasi CPR sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in 6nem
arz etmektedir. Uygulamada bildirimi yapan kaynakli(telas, endise, panik, bildirim sistemini aktive
edememek, egitim eksikligi...) ve teknik bir aksaklik (birdim sisteminin ¢alismamasi) nedenlerden
dolay1 hatali ya da ger¢egi yansitmayan bildirimler yapilabilmektedir (Muratve dig.,2014). Mavi kod
bildirimlerinin  incelendigi  c¢aligmalara  bakildiginda  bildirimlerin  biiyiikk  ¢ogunlugunun
kardiyopulmoner arrest dig1 bildirimleri i¢erdigi gortilmustir (Hillman ve dig.,2005;Mehel ve dig.,
2010; Oziitiir ve dig., 2014; Iskit,2016; Esen ve dig., 2016). Bu ¢alismanin sonucu da (%79,3 arrest
dis1 bildirim) diger calimlar ile paralellik gostermektedir.

Yurt dis1 arastirmalarda CRP uygulamasi sonrasi hasta taburculuk orani1 %10-42 arasinda (Peberdy ve
dig.,2003; Shin ve dig., 2012). 36.902 vakalik bir ¢alismada taburculuk orani %18 (Huang ve
dig.,2002; Nadkarni ve dig., 2006) oldugu goriilmiistiir. Bu oranin genis bir aralikta olmast CPR
uygulanan hastalarin yasi, cinsiyeti, hastalik durumu, ¢alismanin yapildi merkezin 6zellikleri, degisik
cografyalarda yapilmis olmasi, uygulanan bildirim sisteminin etkinligi, CPR uygulayan ekibin becerisi
gibi daha pek ¢ok etkene baglanabilmektedir. Ulkemizde simirli sayida yapilan calismalara (Cicekci ve
Selguk, 2013; Iskit,2016; Yiizbasioglu ve dig.,2016; Demirci,2016)gére bu oran %7-28 arasinda
oldugu goriisiilmiistiir.Bu ¢aligmada CPR uygulamasi sonrasi hastalarin %58,3’liniin taburcu edildigi
belirlenmistir. Bu veri SDH’nde uygulanan mavi kod uygulamasimin bagarili oldugunu gdosterir
niteliktedir.

Mavi kod bildirimi yapilmasinda kardiyopulmoner arrest disindaki endikasyonlarda bildirilmektedir.
Bunun sebebi arrestin tanimlanmasinin gii¢c olmasi ve ¢ok kisa bir zamanda karar verme gerekliligi
bildirim yapanlari arrest dis1 endikasyonlarida bildirimine yonlendirmektedir. Yirt disinda arrest dist
endikasyonlara mavi kod ekiplerine kismen bezeyen miidahale ekipleri miidahale etmektedirler. Bu
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ekiplerin asil amaci arrestlerin 6niine gegmektir. Burada proaktif bir yaklasim benimsenmektedir. Bu
yaklagim, potansiyel hastalara skalalar olusturularak bir erken uyar1 skorunu hesaplamay1 amaglar. Bu
sayede hastalarin vital bulgularinin bozuldugu ve vital bulgular kullanilarak arrestlerin ve mortalitenin
Onlenebilecegi gosterilmis olacaktir. Arrestelerin belirlenmesinde subjektif degerlendirmelere bagh
insan odakli hatalarin minimize edilmesi ile beraber elde dilen skor yardimiyla arrest ger¢eklesmeden
once gerekli miidahalenin yapilmasi saglanmis olacaktir. (Mathukia ve dig.,2015; Demirci, 2016;
Nishijima ve dig., 2016). Erken uyar1 sistemi ve mavi kod uygulamalar1 birbirlerini tamamlayan
uygulamalar olmalar1 nedenleri ile birlikte ele alinmalar1 ve uygulanmalarinda yarar bulunmaktadir.
Erken uyar1 sistemlerinin de sagkalimi arttirdigi, arrestleri onledigi gosterilmistir (Nishijima ve
dig.,2016). Tiirkiye’de ilk defa Hacettepe Universitesi Hastanesinde 2012 yilinda baslayan erken uyar1
skor hesaplamasi yapilmaya baslanmis olup, 2014 yilinda itibaren de belirlenen skora gore erken uyari
sistemi prosediirleri olusturulmustur.

Mavi kod miidahale ekibinin hastaya ulasmadan 6nce yapilan miidahaleler (pozisyonun verme, damar
yolu agma, aspirasyon, ekipmaninin kullanima hazirlanmasi, tansiyon, nabiz, vb. uygulamanin
basarisini olumlu yonde etkilemektedir (Giinay ve Mert,2002). Bu ¢alismada kod ekibi olay yerine
ulasmadan 6nce hastalarin %77,6’sina 6n miidahalede bulunulmustur.

Mavi kod uygulamasinin basarili olabilmesi i¢in etkin ve yaygin olarak tiim c¢aligsanlar tarafin bildirim
yapilmasini saglayacak sistemin kurulmasi gerekmektedir. Giinlimiizde en yaygin olarak kullanilan
bildirim sistemi pager sistemidir (Murat ve dig.,2014). Bu sistem anons ve dogrudan telefon ile
bildirime gore daha hizli, modern ve giivenli olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢aligmada bildirimlerin
%82,8’1 pager sistemi kullanilarak gergeklestirilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

SDH mavi kod bildirimlerinin degerlendirildigi bu calismanin verileri 1s1¢inda; olaylarin biyiik
cogunlugu hastanede kurulan bildirim sistemi (pager) aracilifi ile yapildigi, mavi kod miidahale
ekibinin ortalama 40 saniyede olay yerine ulastigi ve ekibin tiim olaylara 3 dakikay1 gegmeden
midahale ettigi, bildirimlerin biiyiik cogunlugunun arrest disi bildirimlerden olugmakta oldugu
goriilmiistiir. Gergek bildirim oraninin ve miidahale sonrasi sagkalim diizeyinin yukar1 ¢ekilmesi igin
saglik tesisinin buyiikliigiine gére mavi kod ekip sayilarin artirilmasi, ekipteki personel niteligi ve
sayisinin  sartlara gore diizenlenmesi, arrest vakalarinin Onceden belirlenmesinde subjektif
degerlendirmelere bagli insan odakli hatalarin minimize edilmesine yonelik hastalara erken uyar1 skor
hesaplamasi (erken uyar1 sistemi) yapilarak arrest ger¢eklesmeden once gerekli miidahalenin
yapilmasinin etkili olacagi diistiniilmektedir. Genel anlamda SDH mavi kod bildirim sisteminin etkin
olarak calistig1 ve bildirim sistemi ¢iktilarinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistir.
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Ozet

Gigliiliik teorisinin temelinde sosyal ve bireysel giicliiliik kavramlar1 bulunmaktadir Sosyal giicliiliik beceri
yiiksekligi, bireyin ihtiyag duydugunda disaridan yardim isteyebilmesidir. Bireysel giigliilik ise, biligsel
becerilerin yardimiyla zor durumlarla bas etmeyi kapasitesidir. Ogrenilmis giicliiliik, 6grenilen basa ¢ikma
becerileri, 6z yonetim teknikleri ve 6z kontrol yetenekleridir. Kontrol odagi, kisinin davranislarini, kaderini
kimin ve neyin belirledigine iliskin bir algidir. Hizmet sektoriinde insan kaynaginin dnemi daha fazla 6n plana
cikmaktadir. Ozellikle saglik gibi 7/24 calisilan stresin yiiksek oldugu mesainin fazla oldugu hatanin sonucunun
olim veya sakatlik oldugu bir sektdr de galisanlarin, giicliiliik diizeyinin ve kontrol odagi anlayisinin yiiksek
olmasi ile tiim bu baski faktorlerine ragmen hastaya iyi hizmet sunulmasi ve ¢alisma arkadaslari ile daha saglikli
iligkiler gelistirmek daha kolay olacaktir. Gii¢liiliik diizeyi ve kontrol odag: yiiksek calisanlarinin kuruma daha
biiyiik katki saglayacagi beklenmektedir.

Bu caligma, hastane calisanlarinin 6grenilmis giicliilik diizeylerinin i¢ dis kontrol odagma olan iligkisinin
yonetsel agidan inceleyebilmek amaci ile yapilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak demografik bilgiler
anket ve Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odag1 Olgegi (RIDKOO) ile Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliilik Olgegi
(ROGO) kullamlmustir, ardindan dlgekler ile toplanan veriler analiz edilmistir.

Analiz sonuglarina gore kontrol odagi dlgegi ile 6grenilmis giigliilik dlgegine ait degerler arasinda negatif yonlii
zay1f bir iligkinin oldugu saptanmistir.(p<0.05).

Anahtar Kelimeler; Ogrenilmis giigliiliik, i¢ kontrol odag, dis kontrol odagi,
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EXAMINATION OF THE EFFECTIVENESS OF HOSPITAL STUDENTS LEARNED
WEAKLESS LEVELS ON THE INTERNAL CONTROL STUDIO - A HOSPITAL
IMPLEMENTATION

$* Cilt/Volume : 4 Say1/Issue : 1 Yil/Year : 2018 ISSN -2149-6161

Abstract

At the core of the theory of strength is the concept of social and individual strength. The strength of social
strength is that an individual can ask for help from outside when he needs it. Individual strength is the capacity to
deal with difficult situations with the help of cognitive skills. Learned strength, learned coping skills, self-
management techniques and self-control skills. Control focus is a perception of who and what determines their
behavior, their destiny. The prominence of human resources in the service sector is more prevalent. Especially in
a sector where death or disability is the result of the fact that the stress is high 24/7 such as health, employees are
provided good service to the patient despite of all these pressure factors and have a strong sense of control and
strength of control and develop more healthy relations with their colleagues it will be easier. It is expected that
employees with a high level of strength and control will contribute to the organization more.

This study was conducted with the aim of examining the relationship between learned strength levels of hospital
workers and the internal control center in terms of managerial aspects. Demographic information was used as a
data collection tool in the study and the Rosenbaum 's Learned Loyalty Scale (RIDCS) ROGO) were used,
followed by analysis of the data collected with the scales.

According to the results of the analysis, there was a negative negative correlation between the values of the
Control-Fidelity scale and the Learned Fidelity scale (p <0.05).

Keywords; Learned strength, internal control focus, external control focus,

GIRIS

Kiiresellesme ile biitiin diinyada rekabet artmis, agirlasan ¢calisma kosullar ile insanlar iizerindeki stres
faktorii daha belirgin hale gelmistir. Trafik, yasam miicadelesi, ekonomik kriz, sosyal yetersizlik,
kisith olanak ve imkanlar, egitimsizlik, go¢, insanlarin psikolojik alt yapilarinda yipranmalara sebep
olmustur/ olmaktadir. Bu sartlarda yetisen ve toplumun bir pargasi olan bireyler de daha gergin,
tahammiilsiiz, stresli, yorgun, kaygili hale gelmistir. Insanlarin olumsuz durumlarla bas edebilme
yeteneginin birbirinden farkli olmasi, yasanilan olumsuzluklar karsisinda verdikleri tepkilere dogrudan
etki eden bir unsur haline gelmistir. Bu tiir durumlarla bas edebilme yetenegi de kisilerin gegmis
tecriibeleri, psikolojik birikimleri, aile yapisi, kendini kontrol edebilme becerisi ile dogrudan
iligkilidir. Bununla birlikte bireyler, anlik yasantilarini kontrol edememekle birlikte yasantilarina karsi
olusturabilecekleri davraniglar1 denetleyebilmektedirler. Bu nedenle, 6grenilmis giigliiliik diizeylerinin
0z kontrol davraniglar1 gosterme iliskisi dnem kazanmaktadir. Ayrica bireylerin psikolojik ve fiziksel
yasam kalitelerini arttirmasi, korumasi ve siirdiirebilmeleri i¢in bu iliskinin bilinmesi énemlidir.

Bu arastirmada 6grenilmis giicliiliigiin i¢-dis kontrol odagina etkilerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Bu baglamda hazirlanan ¢alisma planinda dncelikli olarak 6grenilmis giicliilik konusu ele alinmus,
daha sonraki agamalarda ise kontrol odagina yonelik kuramsal bilgilere yer verilmistir.
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Ogrenilmis Giicliiliik Kavram

Jeffrey Pfeffer giic konusunda c¢esitli arastirmalar yapmistir ve bu alandaki ¢alismalar1 ile
taninmaktadir. Ona gore gii¢ kavrami; insanlari ikna edebilme, direncgle karsilasildiginda bu direncin
iistesinden gelebilme, davraniglara ve olaylarin akisina yon verebilme olarak tanimlanabilmektedir
(Erdogan, 2008). Ogrenilmis giicliiliik iizerine giiniimiize kadar cesitli arastirmalar, calismalar
yapilmustir. Onceleri kendini kontrol edebilme yetenegi olarak adlandirilmis ve giiniimiizde 6grenilmis
giicliiliik olarak karsimiza ¢gikmugtir.

Ogrenilmis giicliiliik kavrami konusunda yapilan ¢aligmalar sonucunda, kavramin dért ana boyuta
sahip oldugu anlagilmistir.

v Bireyin duygusal ve fizyolojik tepkilerle basa ¢ikabilmek icin biligsel beceri ve o6z
yonergelerini harekete gecirmesi

v’ Birey tarafindan problem ¢6zme becerilerinin uygulanmasi

v' Bireyin hemen doyum istegini erteleyebilme becerisi

v' Bireyin igsel yasam olaylarini kendi kendine diizenleyebilecegine dair genel inanci (Cakar,

2009).

Ogrenilmis giicliiliigiin islevleri asagida ki tabloda kisaca aciklanmistir.

Tablo 1. Ogrenilmis Giigliiliigiin Islevleri

Islevleri Tanim ve Amaclari Gerekli Ozellikleri
Onarici Bireylerin amaglarina giden yolda | Otomatik olmayan ve olumsuz etki
Oz-Kontrol karsilastiklart duygu ve disiinceleri | gosteren bilis diizeyinde tahrip edici
kontrol altina almas1 etkide bulunan durumlan diizenleyip
normale donme
Yenileyici Kisinin sahip oldugu ve olumsuz | Bireyin kendi gelistirdigi planlama,
Oz-Kontrol olarak  nitelenen  davranislarin | tatmin istegini erteleyebilme, problem
degistirilmesi ¢Ozme becerileri
Deneyime Dayanan | Yeni durum ve kosullara agik | Otomatik ve bilingdisi olarak algi ve
Oz-Kontrol olunmasi hislere odaklanarak anlik deneyimlerden
yararlanma ve tatmin etme 6zelligi

Kaynak: (Rosenbaum, 1998;Akt: Coskun, 2010)

Ogrenilmis giigliiliigiin iliskili oldugu kavramlara deginecek oldugumuzda;

Ogrenilmis caresizlik, bireyin ge¢miste yasadigi deneyimlerden dolayi, olumsuz durumlari
davranislar ile kontrol edemeyecegini 6grendiginde, kontrol edebilecegi durumlarda bile gereken
Ozveri ve ¢abay1 gostermemesi olarak ifade edilmektedir (Diizgiin ve Hayalioglu, 2006).
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Stres kavrami giliniimiiz kosullar1 sebebi ile yasantimizda sik kullanilan kelimelerden birisi haline
gelmistir. Yogun tempo, baski, trafik, agir hayat sartlari, rekabet, su¢ oranlar, issizlik gibi birgok
problem kisileri strese yaklastirmaktadir. Her bireyin 6grenilmis giicliiliik diizeyi farklilik gosterdigi
i¢in, ayn1 stres durumlarina farkl tepkiler verebilmektedirler. Ogrenilmis giicliiliik diizeyi yiiksek olan
bir birey, edindigi egitim ve tecriibeler sonucunda stresin kendisi {izerinde yaratacagi olumsuz etkileri
azaltabilir ve onu kontrol altina alabilir (Maragli, 2005).

Oz yeterlilik, zorlu kosullarla basa ¢ikmada ve bunu degistirmede yeteneklerini koordine etmek igin
bireyin yapabilecekleri hakkindaki inancidir. Oz yeterlilik, bireyin sahip oldugu becerilerin sayisindan
cok, sahip oldugu beceriler ile neler yapabilecegine iliskin inancini 6n plana ¢gikarmaktadir (Bolat,
2011).

Karsilastirma yapmak, kisinin kendi benligi hakkinda bilgilenmesi i¢in iyi bir kaynak olusturmaktadir.
Kisi, objektif bir degerlendirmenin miimkiin olmadigi ve 6z degerlendirme yapma gereksinimi
duydugu zamanlarda, baskalariyla kiyaslama yaparak bir fikre varmaya ¢aligmaktadir. Son yillarda
sosyal karsilagtirma ya da sosyal kiyaslama olarak tanimlanan kavram, is hayati ve sosyal iliski
bakimindan anahtar degisken olarak ifade edilmektedir (Demirtas, 2003). Stresle basa ¢ikma agisindan
Ogrenilmis giicliiliik ile sosyal karsilagtirmanin 6nemli bir ara¢ oldugu goriilmektedir. Bu konuda
yapilan bir arastirmada, sosyal karsilastirma ile 6grenilmis giicliiliik arasinda pozitif yonde bir iligki ve
stresle basg etme konusunda yardimci oldugu belirtilmektedir (Gemlik ve ark. 2007).

Ogrenilmis giicliiliige iliskin 6grenme gecmisi ve ¢evrenin 6nemini belirtmek adina yapilan bir
caligmada, anne ve baba tutumunun, ¢ocuklarin 6grenilmis giicliiliik diizeylerinin gelismesinde dnemli
bir etken oldugu bulunmustur (Tiirkel ve Tezer, 2008). Bir baska ¢alismada ise anne-baba yaninda
kalan ergenler ile yetistirme yurdunda kalan ergenlerin 6grenilmis giigliiliik diizeyleri incelenmis ve
anne-baba yaninda kalan ergenlerin giigliiliik diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir (Boyraz ve Aydin,
2003). Dolayistyla, aileler ¢ocuklarina iyi bir 6grenme cevresi olusturarak, o0grenilmis giicliiliik

dagarciklarini genisletebilir ve 6z kontroliin basarili bir sekilde asilanmasini saglayabilirler (Tiirkel ve
Tezer, 2008).

Kontrol Odag1 Kavrami

Sosyal bir ¢evrede yasayan insanoglu, giinlik yasamda her an farkli olaylarla karsilagabilmektedir.
Bireyler sosyal birikimlerine ve o an ki psikolojik durumlarina goére bu olaylan farkli sekilde
algilarlar. Bazi insanlar baglarindan gecen olaylarin sorumlulugunu kendilerine baglarken bazilari ise
baska kisilere veya sans kader gibi unsurlara baglamaktadirlar. Kisilerin olaylara bakislarindaki bu
farklilik onlarin kontrol odakliliklariyla ilgilidir (Akkaya, 2015).

Bireyin sosyal gelisim siireci iginde ¢ocukluktan baslayarak hangi davraniglarinin hangi sonuglari
yaratacagl ve hangi sonuglarin kendi davramislarimdan kaynaklandigi konusunda tutarli beklentiler
gelistirmesi sosyal 6grenme kuramidir. (Giiltekin, 2003).

Bireylerin 6nce sebepleri tayin etmek lizere giidiilenmesi, ardindan davraniglarini buradan g¢ikardigi
sebeplere dayandirmasi ve son olarak bu siireglerde yonlendirici prensip ve kurallar olusturmasi
yiikleme kurami olarak adlandirilmaktadir. (Duman, 2004).

Kontrol odagi, temelinde beklentiler ve ge¢mis tecriibelere dayanan bir kavramdir. Kisilerin gegmiste
edindigi tecriibe, daha net bir ifadeyle elde ettigi 6diil ve sonuglara, basar1 ve basarisizliklara dayali
olarak, davraniglarinin sonuglarini nelerle iligskilendirdigi ile ilgi bir kavram olarak tanimlanmaktadir.
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Kisilerin davraniglarinin sonuglarini kendi kontrollerine ya da sans, kader gibi dis etkilerin
kontrollerine baglamalar1 sonucunda olusan bir nitelik olarak goéze ¢arpmaktadir (Dag, 1992).

Kontrol odag: igsel ve dissal kontrol odag seklinde ikiye ayrilmaktadir. igsel kontrol odag: kisinin,
yasadig1 olaylar ve aldig1 c¢iktilarin kendi davraniglar1 ve yeteneklerinden kaynaklandigina iliskin
inanciyla ilgilidir. Digsal kontrol odag: ise, olay ve ¢iktilarin kader, sans, gorevin zorlugu gibi kendi
kontrolii bulunan faktdrlerden kaynaklandigina iliskin inanciyla ilgilidir (Akin, 2007).

Ic kontrol odagma sahip bireyler davranislarmi etkileyen cevresel uyaricilari degistirme
eylemindedirler, i¢ kontrol odakli bireyler yeteneklerine, basar1 ve basarisizliklarina ¢ok 6nem verirler.
Yasamlarinda kendilerini mutsuz eden durumlan kendi ¢abalariyla degistirebileceklerine inanirlar ve
bu yolda sabirla ¢alisirlar (Basim ve Sesen, 2006).

Birgok arastirmada icten kontrollii bireylerin basarili, entelektiiel, toplumsal olaylarda aktif ve daha
girigimci, etkili, 6z saygis1 ve giiveni yiiksek, bagimsiz bir kisilik yapist gosterdiklerini, daha uyumlu
davraniglara sahip olduklarim ortaya koyar. Sansa daha az inanan, yaptiklarinin sorumlulugunu
istlenen, arastirmayi, kesfetmeyi seven, sosyal ortamlara girmekten ¢ekinmeyen, savunma
mekanizmalarina daha az bagvuran, ¢evreleriyle etkili iletisim rahatca kurabilen, zamani etkin ve etkili
kullanabilen insanlardir. Bu sonuglar, igten kontrollii olmay1 olumlu bir kisilik yapist olarak belirler.
(Yesilyaprak, 1993 )

D1s kontrol odagina sahip olan bireyler yasamlarinda karsilastiklar1 olaylarla ilgili olarak, kendilerine
yonelik higbir sorumluluk almazlar. Karsilagtiklar1 olaylarin sebeplerini ya giiglii olan diger insanlara
ya da sans ve kader gibi kendi iradesi disindaki unsurlara baglarlar. Bu kisiler, yasamlarini ve
cevrelerini degistirmek icin hi¢ caba gostermezler ¢iinkii bu kisilerin inancina gore, higbir birey
yasamlarini ve c¢evrelerini degistirme giicline sahip degildir. Diger giiclii insanlar ve sans kader gibi
unsurlar bireylerin yasamlarini ve igerisinde bulundugu ¢evre kosullarin1 denetlemektedir (Ciiceloglu,
2003).

D1s kontrol odakli olanlar yasama karsi duruslarinda daha edilgen iken i¢ kontrol odakli olanlar
yasamda daha fazla insiyatif alan kisiler olmaktadir denilebilir. Bu durumda dogal olarak i¢ kontrol
odagina sahip bireyler kendi davraniglarint degistirmek ya da pekistirmekte dis kontrol odagina sahip
olanlardan daha ¢ok sans sahibidirler (Chang ve Ho, 2009).

Caligma ortaminda yasanan sorunlarla bas etme konusunda, 6grenilmis giigliiliik ve i¢ kontrol
odaklilik seviyesinin yiiksek olmasi, c¢alisanlarin sorunlarla miicadele etmelerine, sonuglarin
sorumluluklarini iistlenmelerine ve alternatif ¢oziim yollarina bagvurmalarma olanak saglayabilir
(Coskun, 2013).

Literatiirii incelendigimizde;

Baydogan ve Dag (2008) tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada, kronik hemodiyaliz hastalarinda,
kontrol odagi, 6grenilmis giicliiliik ve sosyotropi-otonomi kisilik degiskenlerinin depresif belirti
diizeyi tizerinde etkisinin olup olmadigim belirlemek amaglanmistir. Arastirmaya Ankara’da &6zel bir
diyaliz merkezine siirekli devam eden 43’ kadmn, 28’1 erkek toplam 71 hemodiyaliz hastasi
katilmistir. Arastirmada; Beck Depresyon Envanteri, Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi,
Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi, Sosyotropi-Otonomi Olgegi ve Bilgi Toplama Formu
kullanilmistir. Bulgular incelendiginde daha biiyiikk yas grubundakilerle (56-70 yas), kadin diyaliz
hastalarinin daha yiiksek depresif belirti puanina sahip olduklari; yas, cinsiyet ve toplam diyaliz siiresi
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kontrol edildiginde, hemodiyaliz hastalarindaki depresif belirti diizeyinin yordayicilar: arasinda, diisiik
Ogrenilmis giicliliigiin ve dis kontrol odaginin bulundugu goriilmiistiir. Ote yandan, sosyotropi-
otonomi degigkenleri ise anlaml1 yordayici olarak bulunmamistir.

Coskun’un (2013), lise 6grencilerinde 6grenilmis giigliilitk ve kontrol odag1 algilama diizeyi iliskisinin
degerlendirildigi calismasinda 37 6grenci ile goriisiilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore, 6grencilerin
Ogrenilmis giicliiliik diizeyleri ile kontrol odaklar1 arasinda anlaml bir iligkinin oldugu belirlenirken,
kiz 6grencilerin 6grenilmis giicliiliik diizeylerinin erkek 6grencilerinkinden ve devlet okulunda okuyan
Ogrencilerin Ogrenilmis giicliilik diizeylerinin, 6zel okulda okuyanlardan daha anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Demirci (1998), yaptigr arastirmada, diisiinme ihtiyaci, kontrol odagi inanci ve dgrenilmis giigliiliik
iligkilerini incelemistir. Elde edilen bulgular, yiiksek diisiinme ihtiyaci gosterme ile yiiksek 6grenilmis
giicliiliik gosterme arasinda anlamli bir iligkinin var oldugunu goéstermistir.

Gozene (2002), iniversite Ogrencileri tizerinde gergeklestirdigi arastirmasinda risk olusturacak
diizeyde alkol kullanan genclerle, kullanmayanlar arasinda, yasam olaylari, kontrol odagi ve
Ogrenilmis giicliilitk degiskenleri bakimindan bir farklilik olup olmadiginin saptanmasini amaglamistir.
Aragtirma verilerinin analizi sonucunda, riskli alkol kullanim iizerinde yasam olaylar1 degiskeninin
anlamli temel etki gosterdigi, kontrol odagi ve 6grenilmis giigliiliik degiskenlerinin temel etkilerinin
ve yasam olaylar1 degiskeni ile ortak etkilerinin anlamli diizeyde bulunmadigi gézlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ogrenilmis giicliiliigiin i¢ dis kontrol odagina etkisinin arastirildig1 bu ¢alismanin uygulama kismi dzel
bir hastanede gerceklestirilmistir. Bu boliimde arastirmanin yontemi, evren ve 6rneklem, veri toplama
araglari, kullanilan 6lgekler, verilerin analizi ve bulgulara yer verilmistir.

Bu arastirma kesitsel ve betimleyici olarak tasarlanmistir. Ogrenilmis giigliiliik ile i¢ dis kontrol odag1
arasindaki iligski degerlendirilmistir

Arastirmada veri toplama aract olarak Rotter’in ”IQ-D1§ Kontrol Odag1r Olgegi (RIDKOO) ile
Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliilik Olgegi (ROGO) kullanilmistir, ardindan 6lgekler ile toplanan
veriler analiz edilmistir

Arastirmanin evrenini, Anadolu yakasinda 69 yatakli 6zel bir hastanede calisanlar olusturmaktadir.
Secilen hastanedeki 332 calisan arastirmanin Orneklemini olusturmaktadir. Aragtirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir.

Aragtirma bir ana hipotez ve alt hipotezlerden olusmaktadir. Arastirmanin ana hipotezi;

H,. Hastane ¢aligsanlarinin 6grenilmis giicliiliik diizeyleri ile i¢ dis kontrol odaklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (Kabul).

Ho: Hastane ¢alisanlarinin 6grenilmis giigliilik diizeyleri ile i¢ dis kontrol odaklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (Ret).
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Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veri toplama araci olarak demografik bilgiler anket ve konu ile ilgili 2 adet dlgek
kullanilmigtir. Toplam 437 calisani olan bu hastanede, 430 adet 6lgek dagitilmis olunup, 332 tanesi
geri donmiistiir (%77 geri doniis orant).

Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odag Olgegi (RIDKOO)

Tiirkceye uyarlanmasi Dag (1991) tarafindan yapilmustir. Olgek 29 maddeden olusmaktadir ve iki
seceneklidir. Olgegin saglik alaninda uygulanmasindan dolay: gecerlilik ve giivenilirlik analizleri
calisma kapsaminda yeniden yapilmistir. Yapilan analizler dogrultusunda 6l¢egin puanlamasi, dolgu
maddelerinin numaralandirilmas1 ve ters kodlanmasi gereken maddelerin numaralandirilmasi
degismistir.

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi (ROGO)

Bu 6lgegin Tiirk popiilasyonu iizerindeki gecerlilik ve giivenilirlik arastirmasi fhsan Dag (1991)
tarafindan gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, ROGO’ niin test-tekrar test giivenilirlik
katsayisi. 80 (p<.001; sd.=98) olarak bulunmustur. Ayrica, Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 6n
caligma ornekleminde. 85, biiyiik 6rneklemde. 78 olarak tespit edilmistir.

Olgegin saghk alaninda uygulanmasindan dolay1 gecerlilik ve giivenilirlik analizleri ¢alisma
kapsaminda yeniden yapilmistir. Yapilan analizler dogrultusunda o&lgegin puanlamasi ve ters
kodlanmasi1 gereken maddelerin numaralandirilmasi degismistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS. 11.5 programi kullanilmustir.

BULGULAR
Rotter’in i¢c-Dis Kontrol Odag Olcegi (RIDKOO)’ nin Gegerlilik ve Giivenirliligi

Rotter’ in i¢-dis kontrol odagi 6lgeginin orijinali Rotter (1966) tarafindan olusturulmus, 6lcegin
Tiirkgeye uyarlamas1 ise Dag (1991) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin bu tez caligmasi
kapsaminda hesaplanan Chronbach’ s alfa katsayisinin 0.35 oldugu gorilmiis, giivenirligi diisiiren
sorularin Olcekten ¢ikarilmasi ile giivenirlik yeniden hesaplanmistir. Bu dogrultuda o6lgekten
“1,8,15,16,19,21,24,26,28” numarali sorular ¢ikarilmis ve yeniden hesaplanan Chronbach’s alfa
katsayis1 0.57 olarak bulunmustur.

Tablo 2: Rotter’ in ic-dis kontrol odag: 6lceginin faktor analizine yonelik 6rneklem yeterliligi
analizi KMO ve Bartlett's testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi ,580
Bartlett'in Kiiresellik Testi | Yaklasik Ki-Kare 682,382
Serbestlik Derecesi 190
IAnlamlilik ,000
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Tablodan anlasilacag iizere, KMO degeri 0.580 olarak hesaplanmis, anlamlilik degeri ise 0.00 olarak
bulunmustur. Dolayis1 ile KMO degeri diisiik de olsa 0.50” nin iizerinde bir deger aldig1 i¢in 6rneklem
faktor analizi i¢in yeterli olarak kabul edilmistir.

gt Cilt/Volume:4  Sayy/Issuc:1  Yil/Year:2018 ISSN -2149-6161

Rotter’ in i¢-dis kontrol odagi Slgeginin bu tez caligmasi kapsaminda gergeklestirilen gegerlik ve
giivenirlik incelemesinin sonuglarina gore olgek, cikarillan sorular ile beraber yapi gecerliligini
saglamakta, giivenilirlik katsayisi ise 0lcegin diisiik giivenirlikte oldugunu gostermektedir.

Cronbach's
Alfa Madde sayisi
811 31

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi (ROGO)’ nin Gegerlilik ve Giivenirliligi

Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi’ nin ¢alisma kapsaminda gerceklestirilen giivenilirlik analizi
sonuclarina Chronbach’s alfa katsayis1 0.84 olarak hesaplanmistir Ayn1 zamanda 6l¢ek Onermeleri
arasinda gilivenilirligi diisiiren bir 6nerme yoktur. Dolayisi ile dlgek giivenilir bir 6lgek olarak kabul
edilebilir.

Tablo 3: Rosenbaum Ogrenilmis Giicliiliik 6lceginin faktor analizine yonelik 6rneklem yeterliligi
analizi KMO ve Bartlett's testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi 715
Bartlett'in Kiiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare 3927,489
Serbestlik Derecesi 630
Anlamlilik ,000

Tablodan anlasilacagi lizere KMO degeri 0.715, anlamlilik degeri 0.00 olarak hesaplanmistir. Bu
dogrultuda, 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Bu analize
iliskin KMO degeri ise 0.690 olarak hesaplanmigtir. Olusan 11 alt boyut, toplam varyansin %67.07°
sini agiklamaktadir.

Tablo 4. Faktor analizi sonrasi Rosenbaum Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi’ nin giivenilirlik analizi

Olgekten ¢ikarilan sorular ile tekrar yapilan giivenilirlik analizinde Chronbach’s alfa degeri 0.81
olarak hesaplanmistir

Tammlayicx Istatistikler

Arastirmaya katilanlarin demografik o6zelliklerine gore elde edilen bulgular genel olarak asagidaki
gibidir
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Tablo 5. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

ISSN -2149-6161

Demorafik Ozellikler Secenekler n %
Cinsiyet Erkek 113 34,0
Kadin 219 66,0
1)1940-1964 13 3,9
Yas 2)1965-1979 81 24,4
3)1980-1999 238 71,7
Lise 90 27,1
On Lisans 91 27,4
Ogrenim Diizeyi Lisans 74 22,3
Yiiksek Lisans 58 17,5
Doktora 19 57
Cocuk Var 141 42,5
Yok 191 57,5
. Evli 151 45,5
Medeni Durum Bokar 181 54.5
1)Doktor 35 10,5
2)Hemsire/Ebe/ATT/ Saglik Teknikeri 121 36,4
3) Has_ta Kayit/Danigma/Asistan/  Cagri 66 19.9
Unvan Merlfe2| —
4) Yonetici 9 2,7
5) Teknik Servis- Giivenlik 6 1,8
6) Otelcilik Hizmetleri 56 16,9
7) 1dari Birimler 39 11,7
1) 0-1 97 29,2
. 2) 2-5 84 25,3
Toplam Deneyim 3) 6-15 85 256
4) 16 ve lizeri 66 19,9
1) 0-1 159 47,9
Kurumdaki Toplam | 2) 2-5 93 28,0
Kidem 3) 6-15 69 20,8
4) 16 ve lizeri 11 3,3

Hipotez Testleri

Arastirmanin hipotezlerinin test edilebilmesi i¢cin dncelikle hipotezdeki degiskenlerin 6l¢limsel olmasi
sebebi ile normal dagilimlari test edilmistir. Normallik testi olarak Kolmogorov-Smirnov testi
se¢ilmistir. Test sonuglarma goére Ogrenilmis giiglillik ve kontrol odagi o6l¢eginin normal
dagilmamakta (p=0.00) oldugu tespit edilmistir. Bu analize iligkin tablo asagidaki gibidir.

Tablo 6. One Sample Kolmogorov-Smirnov Testi

Kontrol Odag: Ogrenilmis Giicliiliik
Sayi 332 326
Normal Parametreler®” (Ortalama 8,7380 103,3865
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Standart Sapma 2,92205 14,00893
En Asin Farkliliklar Mutlak ,084 117
Pozitif ,070 117
Negatif -,084 -,066
Test Istatistikleri ,084 117
Anlamhlik (2 kuyruklu) ,000 ,000

Arastirmanin ana hipotezleri asagidaki gibidir;

H,. Hastane ¢alisanlarinin 6grenilmis giicliiliik diizeyleri ile i¢ dis kontrol odaklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir.

Ho: Hastane ¢alisanlarinin 6grenilmis giigliiliik diizeyleri ile i¢ dis kontrol odaklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Oncelikli olarak ana hipotezler, ardindan alt hipotezler test edilmistir. Bu baglamda, bagimli degisken
olan kontrol odagi normal dagilim gdstermedigi i¢in iki Glglimsel veri arasindaki iligkinin testinde
spearman korelasyon analizi gerceklestirilmistir.

Yapilan bu analize gore;
Ho: Hastane calisanlarinin 6grenilmis giigliiliik diizeyleri ile i¢ dis kontrol odaklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur hipotezi reddedilmis,

H;: Hastane c¢alisanlarinin 6grenilmis giigliiliik diizeyleri ile i¢ dis kontrol odaklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir hipotezi kabul edilmistir (p<0.05, r=-0.210).

Tablo 7. Kontrol Odag ve Ogrenilmis Giicliiliik Korelasyon Testi

Kontrol Ogrenilmis
Odag Giicliiliik
Spearman'in tho’ | Kontrol Odagi Korelasyon Katsayisi 1,000 -,210
su Anlamhlik (2
Kuyruklu) 000
Say1 332 326
Ogrenilmis Korelasyon Katsayisi -,210 1,000
Giicliiliik Anlamhhk (2 000
Kuyruklu) ’
Say1 326 326

Buna gore hastane c¢alisanlarinin 6grenilmis giigliiliik diizeyleri ile i¢ dis kontrol odaklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif bir iligki vardir.

SONUC

Test edilen hipotezlerin sonuglarina bakildiginda, aragtirmanin ana hipotezi olan 6grenilmis giicliiliik
ile i¢ dis kontrol odag: arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii zayif bir iliskinin varlig
tespit edilmistir (p<0.05,r=-0.210). Dolayis1 ile 6grenilmis gii¢liiliik seviyesinin artmasi, dis kontrol
odaginin azalmasi anlamina gelmektedir. Bu sonuglar olumlu olarak nitelenebilir.
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Arastirmada hastane ¢alisanlarinin i¢ dis kontrol odagi ve 6grenilmis giicliiliik diizeyleri cinsiyete gore
farklilik gostermedigi sonucuna varilmstir. Benzer ¢aligmalar inceledigimizde;

Dag (1991), 6lgegi uyarlama ¢aligmasinda kizlarla erkeklerin ortalamalar1 arasinda fark bulmustur. Bu
fark anlamlidir ve buna gore kizlar daha dis kontrol odakli bulunmustur (Dag, 1991).

Dil, S ( 2011 ) hemsirelik 6grencilerinde kontrol odaginin arastirildigi ¢alismasinda kiz dgrencilerin
erkek Ogrencilere gore kontrol odagi puan ortalamalarinin (12.034+3.42) daha yiiksek oldugu ancak
gruplar arasi farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Cinsiyet ile kontrol odag1 arasinda bir
iligkinin olmamasi, {iniversite 6grencilerinde yapilan bazi calismalarin sonuclariyla da benzerlik
gostermektedir. ( Dil, S, Bulantekin, O., 2011)

Coskun’un (2013), lise 6grencilerinde 6grenilmis giigliiliik ve kontrol odagi algilama diizeyi iligkisinin
degerlendirildigi calismasinda 37 6grenci ile goriisiilmiistiir. Elde edilen bulgulara gore, 6grencilerin
Ogrenilmis giicliiliik diizeyleri ile kontrol odaklar1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugu belirlenirken,
kiz 6grencilerin 6grenilmis giicliiliik diizeylerinin erkek dgrencilerinkinden ve devlet okulunda okuyan
Ogrencilerin Ogrenilmis giicliilik diizeylerinin, 6zel okulda okuyanlardan daha anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Coskun, 2013).

Yapilan test sonucuna gore Calisanlarinin i¢ dis kontrol odaklart ve 6grenilmis giicliiliikk diizeylerinin
medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Bekarlarda dis kontrol inancinin
daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Evlilerin 6grenilmis gii¢liiliik 6l¢cek puanlar1 bekarlara gére daha
yiiksektir. Daha fazla sorumlulugu olmasi, hayati paylasmasi kisiyi olgunlastiran ve zorluklarla
miicadele etmede 0grenilmis giicliilliiglinlin artmasini saglayan bir durumdur.Bekarlar yonlendirilmeye
daha miisaittir. Bekar birey ebeveynlerine sirtin1 dayayabilecegini bilir, sorumluluk almaktan
kacginabilir, evlilere gore daha rahat bir yasam siirmeleri sebebi ile karsilasabilecekleri olumsuzluklari
onlar kadar dolay karsilayamayabilirler, 6grenilmis giigliiliikleri daha diisiiktiir. Arastirma sonuglar1 da
destekler niteliktedir.

Hastane c¢alisanlarinin i¢ dis kontrol odaklari ve o6grenilmis giicliiliikleri tecriibe siirelerine gore
farklilik gostermektedir. Toplam 2-5 yil arasi tecriibeye sahip olanlar ile 6-15 ve 16+ yil tecriibeye
sahip olanlar arasinda bir farklilik gériinmektedir. Sirasi ile 2-5 ile 6-15 ve 2-5 ile 16+ yil arasi
tecriibelilerin farklar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml farkliliklar oldugu goriilmektedir. 2-
5 yil arasi tecriibe sahiplerinin dis kontrol odaklarinin digerlerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. 6-
15 yil ile 16+ y1l tecriibeye sahip bireylerden olusan grubun 6grenilmis giigliiliik diizeyi en yliksektir.
Baskalarinin duygularimi anlayabilme, onu kontrol edebilme, yonlendirebilme aslinda duygusal zeka
yasla olgunlasan bir kisilik kapasitesi, yetisi, becerisidir. Tecriibe kazanan, yas alan bireylerin
Ogrenilmis giicliiliik diizeyleri yiiksek, kendisini kontrol edebilme yetenegi de bu durumla orantili
olarak fazladir.

Arastirma sonuglarina gore, ¢ocuklar1 olanlar ile olmayanlar arasinda i¢ dig kontrol odagi ve
Ogrenilmis giigliiliik puanlarina iliskin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir Cocuklari olanlarin
Ogrenilmig giicliiliiklerinin olmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
cocuklart olanlar, cocugu olmayanlara gore daha yiiksek i¢ kontrol inancina sahiptir. Cocugu olan
bireylerin birilerini kontrol edebilme ve ydnetebilme yetileri gelisir. icten kontroliin ve &grenilmis
giicliligiin yiiksek oldugu ebeveynler kendisinden bir par¢a olan bireyin egitimi, gelisimi, hayatinin
sekillenmesi siirecini kontrol eder ve yonlendirir.
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Arastirma sonuglarina gore calisanlarin kurumdaki tecriibelerine gore i¢ dis kontrol odag: diizeylerine
iligkin istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ancak, c¢alisanlarin kurumdaki tecriibelerine gore
Ogrenilmis giicliiliik diizeyleri farklilasmaktadir. En yiliksek 6grenilmis giigliiliik diizeyine sahip olan
grup 16 ve lizeri yil tecriibeye sahip gruptur.

Calisanlarin 6grenim durumlarina gore i¢ dis kontrol odagi puanlarna iliskin istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0.05).Yiiksek lisans seviyesindeki gruplarin en yiiksek dis kontrol
inancina sahip olan grup oldugu gézlemlenmistir. Calisanlarin 6grenim durumlarina gére 6grenilmis
giicliiliik puanlarina iligkin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Doktora seviyesinde
egitime sahip olan grubun Ogrenilmis giicliiliik seviyesinin en yiliksek grup oldugu anlasilmaktadir.
Egitim diizeyi yiliksek bireyler, kiiltiirel, sosyal yonden kendini yetistiren bireylerdir. Okuyarak,
arastirarak 6grenen, bilen, sosyo-kiiltiirel geligsimini siirdiiren bireylerin 6grenilmis gii¢liilik dizeyleri
ve icten kontrol odaklart yiiksektir.

Calisanlarin kurumdaki gorevlerine gore i¢ dis kontrol odagi ve 6grenilmis giicliiliik puanlarina iliskin
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

ONERILER

Arastirma sonuglari saglik kurumlar1 agisindan degerlendirildiginde ise, yoneticilere bir takim oneriler
sunulabilir. Insan kaynaklari agisindan i¢ kontrol ve dgrenilmis giicliiliik diizeyi yiiksek personelin
isttihdam edilmesi, iletisim kurarken bireylerin bu &zelliklerine uygun hareket edilmesi Onerilebilir.
Bununla beraber i¢ kontrol odaklilik diizeyi yiiksek kisilerin nezaket ve yardim etme egilimi
gostermelerinden dolay: takim ¢alismasina uyum saglayabilecegi gbz oniinde bulundurulmali, yliksek
performansh takimlar i¢in takim iyelerinin bu kisilerden se¢ilmesi saglanmalidir. Bekarlar dis kontrol
odakli olmasindan dolay1 kendilerini gelistirebilmeleri agisindan egitimle desteklenmelidir.

Hemsirelerin ve idari personelin digtan kontrol odaginin yiiksek oldugundan dogru yonlendirilmeli,
rehber olunmalidir. Hemsire grubu ¢aliganlarin arastirmanin yapildigi hastane i¢in degerlendirildiginde
yeni mezun, bekar ve kiiciik yasta olmalar1 sebebi ile digtan kontrollii ve 6grenilmis giicliiliik puanlari
diisiiktiir. Ozellikle hasta sikayetleri ile kars1 karstya kaldiklarinda streslerini kontrol edebilmeleri,
yonetebilmeleri igin diizenli araliklarla ¢alisanlara egitim verilmeli.

Evli ve egitim diizeyi yiliksek kisilerin 6grenilmis giicliiliik diizeyleri yiiksek olmasindan dolayi,
yoneticilik pozisyonlarinda degerlendirilmeleri saglik kurulusu agisindan faydali olacaktir.

Di1s kontrol odag1 yiiksek olan saglik ¢alisanlarini motive etmek igin basarilar ddiillendirilmeli, prim
sistemi ile desteklenmeli, kisisel gelisimlerini destekler egitim programlarina yonlendirilmeli bu
siiregte izin ve mesai uygulamalarinda kisilere destek saglanilmali.

Daha yapici, egitimi dnemseyen, gelisimlerine katki saglayip, kariyer hedefleri belirleyen bir insan
kaynagi yaklagimi ile kurumda uyumlu ¢aligma ortami saglanilabilir. Calisanlarin i¢ kontrol odaklilik
ozelliklerini olumlu yonde etkileyecek ¢aligmalar yapmalidir.

Yonetimsel anlamda diisiiniildiigiinde hastaneler stresli ortamlar olmasi ve hasta/ hasta yakinlarinin
beklentilerine hizli cevap olunabilmesi agisindan daha ¢ok igten kontrollii bireylerin tercih edilmesi
gerekmektedir. Insan kaynagmin dogru planlanmasi, dogru iste dogru insanla calisilmasi &rgiit
yapisinin kolay yonetilebilir olmasini saglayacaktir.
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Ozet

Giliniimiiz rekabet kosullari, saglik igletmelerinin de giiclii bir finansal ve insan kaynagi yonetimine ihtiyag
duydugunu gostermektedir. Ortaya ¢ikist ve gelisimi endiistri alaninda olan yalin ydnetim, bugiin artik bircok
saglik isletmesinde siirdiiriilebilirligin anahtar1 olarak goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 6zel bir hastanenin
yogun sirkiilasyona sahip olan, on yatakli koroner yogun bakim servisini yalin yénetim anlayist dogrultusunda
degerlendirmektir. Ilk olarak yogun bakima ait deger akis haritasi, gozlem ve ilgili personelle yapilan goriismeler
dogrultusunda ortaya ¢ikarilmis ve bu deger akis siirecinde meydana gelen israflar tespit edilmistir. Temelde
yogun bakima iki tiirlii hasta gelis siirecinin varlig1 goze carpmaktadir. Bunlardan ilki sevk ile gelen hastalar
iken, bir diger grup polikliniklerden gelen hastalardir. Sevk ile gelen hastalarin deger akisi incelendigi zaman,
ozellikle ilgili ambulansin belirlenmesi siirecinde entegrasyonun olmayisinin uzun bekleme siirelerine yol agtigi
goriilmiistiir. Poliklinikten gelen hastalarin, kan alma igin ayr1 bir merkeze gitmeleri geregi, gereksiz efor ve
zaman noktasinda israfa yol agmaktadir. Yogun bakim siirecinin genel isleyisinde, stoklarin birtakim aksakliklar
yarattigi, yogun bakim personeli, ecza deposu ve nakliyat siireclerinde israfa yol agan, beklemeler ve
karmagikliklarin oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucunda hastanenin, personelini daha akilci kullanmasi, stok
kontrolii i¢in Kanban metodunu uygulamaya baslamasi, karigikliklarin giderilmesi ve diizenin saglanmasi adina
Kaizen gruplar1 olusturarak 5S ydntemini uygulamasi ve hasta akis siirecini degerlendirerek, 6zellikle kan alimi

ve malzeme nakliyesi siirecinde meydana gelen gereksiz efor ve zamani ortadan kaldirabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik hizmetleri, koroner yogun bakim, yalin yonetim, deger akig1 haritalama
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LEAN MANAGEMENT IN HEALTHCARE SERVICES: AN EVALUATION OF A PRIVATE
HOSPITAL CORONARY INTENSIVE CARE

Abstract

The competition of today’s world requires that healthcare institutions need to empower financial and human
resources management. Lean management which invented and improved by the industry is accepted as a key to
allocate a sustainable services in healthcare as well. This study aims to evaluate a heavy circulation coronary
intensive care unit in terms of lean management principles. Firstly, the value stream mapping of the process is
created by observing the steps in the process and interviewing with the related personell. There are basically two
types of patient processes in coronary intensive care unit. The first is referral patients while the second is patients
who come from policlinics. The waiting times due to determining suitable ambulance were observed intensively
when the referral patient process was examined. Patients who come from policlinics need to apply to blood
collection center outside from the unit. This causes more waiting times and unnecessary walking. Some kind of
wastes related to inventory such as waiting for the material, transporting and untidiness were detected as well. In
conclusion, the hospital can prevent wastes in inventory, transporting, waiting and unnecessery efforts by
managing the human resources more rational, using Kanban and 5S method in inventory and forming Kaizen

groups for specific events in the processes.

Keywords: healthcare services, coronary intensive care, lean management, value stream mapping

GIRIS

Giiniimiiz diinyasinda rekabet biiyiik bir dneme sahiptir. Isletmeler artik kalite diizeyini yiiksek tutma
amacinin yani sira, yiksek kaliteyi daha diisiik maliyet ile sunmanin da farkli yollarim1 aramaktadir.
Dolayisi ile rekabet diinyasi, hizmet ve mal kalitesinin artigin1 saglarken, bir yandan da isletmeleri
yaratict olmaya, maliyetleri digiirecek sistemler gelistirmeye sevk etmektedir. Bu gelisimi

saglayabilmek, giiniimiiz isletmelerinin varliklarin1 = siirdiirebilmesinin temel kosulu olarak

belirmektedir.

Bu rekabetci ¢evreden saglik sektdrii de en az diger alanlar kadar etkilenmektedir. Giiniimiiz
diinyasinda saglik hizmetlerinden olan beklenti diizeyi yiikselmektedir. Bireyler artik saglik
hizmetlerinden daha rahat yararlanabilme, ihtiyaglarinin hizli bir sekilde giderilmesi ve herhangi bir

zarara ugramama beklentisi icerisindedir. Saglik isletmeleri i¢in varliklarmi siirdiirebilmek, hizmet
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alicilarina deger katan siirecler gelistirmek, bekleme siirelerini azaltmak ve olumlu bir imaj
gelistirebilmekten ge¢mektedir. Saglik isletmeleri ayni zamanda, hizmet kalitesinde azalmaya sebep
olmadan maliyetlerini de katlanilabilir bir diizeyde tutmak durumundadirlar. Isletmeler bu durum igin
ozellikle, is akis stireclerini ve ilgili kaynaklari dogru planlamali, isletmeyi zarara ugratabilecek

aksakliklarin ve hatalarin meydana gelmemesi icin, etkili bir ydnetim siireci giitmelidir.

Hizmet {iretim silirecinde meydana gelene israflar ve hatalar, saglik hizmet maliyetlerinin
yiikselmesinde biiylik bir role sahiptir. Yalin yonetim, gelistirmis oldugu felsefe ve ayn1 zamanda
teknikler ile israfi asgari diizeyde tutmayi, hatalar1 6nlemeyi ve is siireglerinin daha aktif bir sekilde
ilerlemesini saglamak iizerine tasarlanmugtir. Toyota Uretim Sistemi ile anilan yalin ydnetim, saglik
hizmetlerinde gittikce daha bilylik bir dneme sahip olmaktadir. Yalin yonetim ilkelerinin, saglik
isletmelerini bir¢ok alanda, yogun teknolojik malzeme yatirimindan kurtardigi, insan kaynaginin

caligma sartlarini iyilestirdigi ve miisterilerin memnuniyet diizeyini arttirdigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastane isletmeciligi noktasinda, yalin fikrine yonelik ilgi son donemlerde
artmig olmasinin yani sira, agir bir seyir gostermektedir. Yalin metotlarinin uygulanmasi iizerine,
daha yogun calismalarin yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Yalin fikrine yonelik teorik temelli
caligmalar, yalina yonelik bilgi birikimini arttirmasinin yani sira, uygulama noktasindaki ¢alismalarin
azinlikta kalmasi ilerleme i¢in olumsuz bir gosterge durumundadir. Calisma bu amag¢ dogrultusunda,
bir 6zel hastane koroner yogun bakim siirecinin incelenerek, deger akisi haritasinin ¢ikarilmasi, akis
siirecinde meydana gelen beklemelerin ve sorunlarin tespit edilmesi ve bu siireglerin yalin yonetim
prensipleri acisindan irdelenmesi {izerine planlanmistir. Calismanin temel arastirma konusu, ilgili
siireglerde yalin anlayis ile ¢elisen noktalar1 tespit etmek ve yalin felsefesine uygun adimlarin nasil
olmasi gerektigini tartigmaktir. Arastirma kapsaminda hastanenin ilgili siirecleri gdzlemlenmis, ilgili

uzmanlardan goriigler alinmis ve siiregler bu dogrultuda degerlendirmeye tabi tutulmustur.

1. Yalin Yonetim Yaklasimi

Yalin yonetim fikri ilk olarak endiistri diinyasinda ortaya ¢ikmustir. Uretim siirecleri maliyetlerinde
meydana gelen yiikselmeler, isletmelerin farkli arayislara yonelmelerine sebep olmustur. Toyota bu
alanda en biiyiik atilimlardan birini gergeklestirerek, Toyota Uretim Sistemini(Toyota Production
System) kurmay1 basarmistir. Bu basari, yalin yonetimin ortaya ¢ikisi olarak bilinmektedir (Jackson
1996).

Yalin yonetim kitlesel iiretimden bir kopusu ifade etmektedir. Geleneksel kitlesel iiretim tarzinda,

amag en fazla ¢iktiy1 elde etmekti. Piyasa birtakim triinler tarafindan domine edilmis oldugu igin,
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miisteri istekleri bu donemde pek bir 6nem arz etmemekteydi. Ford tarzi iiretim olarak bilinen bu
yaklagimda, iretim bandi tizerinde en kiigiik parcalarina kadar ayrilmigs olan siiregler
gerceklestirilmekte ve herhangi bir gelismis pazarlama g¢abasi giidiilmemekteydi (Chiarini 2012).
Ancak miisteri talep ve beklentilerinin artmasi, iiretimde farklilagtirmayr ve miisteri odakli olmay1
gerektirmektedir. Yalin yoOnetim {iiretim sistemi, nihai tiiketici tarafindan tetiklenen bir c¢ekme

sistemi(pull system) halini almistir.

Yalin yonetim esasinda bir felsefe icermektedir. Bu felsefe yogun olarak Japon kiiltiirii ile
sekillenmistir. Isbirligi, bilgi paylasimi, sorun ¢dzme ilkesi, yeni fikirlerin desteklenmesi ve ¢alisma
kiiltiiriiniin yaratilmasi bu felsefenin bilesenleri arasindadir (Lai ve Cheng 2009). Toyota {iretim
sisteminin temelinde bu felsefe ile birlikte, liretim sisteminin programlanmasi ve piiriizsiiz olmasi
manasini tagtyan Heijunka, siirekli gelisim ve ilerleme ilkesini ifade eden Kaizen ve standartlagtirilmig

is siiregleri yer almaktadir (Riittiman ve Stockli, 2016).

Yalin yonetimin temel amaci, israfi ortadan kaldirmak ve maliyetleri diistirmektir. Yalin yonetim, bu
stirecte insan kaynagini en etkin sekilde kullanmak amaci giider. Bu anlayisa gore, insan kaynagi bir
maliyet alan1 degil, siireclerin temel yapitasi durumundadir. Dolayisi ile israflarin ortadan kaldirilarak,
stireglerin maksimum diizeyde ¢aligmasinmi saglamak, insan kaynagini siire¢lere dogru dahil etmek ve

isbirligini saglamaktan gegmektedir. (Liker, 2004).

Yalin yonetim siireclerinin uygulanabilmesi i¢in dncelikle, yalin felsefesinin insan kaynagi tarafindan
benimsenmesi gerekmektedir. Bu durum igin, isletme ile insan kaynagi arasinda etkin bir Orgiit
kiiltiirtiniin varlig1 zaruridir. Teknik anlamda yalin siireclerinin gerceklestirilebilmesi i¢in asagidaki

asamalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir (Simon ve Canacari 2012);

Igili siirecin akis haritasmnin ¢ikarilmasi
Stireglerde meydana gelen aksakliklar ve israflarin tespit edilmesi
Aksaklik ve israflara sebep olan faktorlerin irdelenmesi

Alternatif uygulamalar iiretilmesi i¢in Kaizen gruplarmin olusturulmasi

o > w0 D e

Yalin ilkeler dogrultusunda gelistirilen yontemlerin uygulanmasi
6. Siireclerin tekrardan kontrol edilmesi ve degerlendirilmesi

Deger akisi haritalama, ilgili siire¢ igerisindeki, insan, madde-malzeme ve bilginin akisini temsil eden
gorsel bir sunum yontemidir. Detayl1 bir gériiniime sahip olan deger akis1 haritalamasinin temel amaci,
ilgili siirecin akis yonii ve tarzinin, ilgili tim paydaslarca bilinirligini saglamak ve siire¢lere miidahale
edebilmek adina, somut veriler elde etmektir (Gellad ve Day, 2016).
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Yalin yonetim anlayisinda israf, iiretim siirecine ve miisteriye deger katmayan herhangi bir ¢aba veya
unsur olarak ifade edilir. Asir iiretim, bekleme siireleri, gereksiz hareket/yiiriime, yiiksek diizeyde
envanter/stok, asir1 siire¢/prosediir ve hatalar, israf olarak kabul edilir (Simon ve Canacari 2012).
Ozellikle stok ydnetimi, yalin ydnetim icin biiyiik bir éneme sahiptir. Yiiksek oranda stok tutmak
isletmelerin maliyetlerini ylikseltmektedir (Manos ve dig., 2006). Stok planlamasinin etkin
yapilmamasi, gereksiz liriin satin alimina, depolama maliyetlerine, miadi dolan iiriinler sebebi ile hem
malzeme kaybma hem gereksiz lojistik faaliyetlere sebep olmaktadir. Dolayisi ile yalin yonetim,
tedarikgiler ile gelismis altyapilarin kurulmasi yolu ile tedarik siireglerinin hizlandirilmasimni ve
depolarda ¢ok fazla malzemenin stoklanmamasini savunur. Bunun igin “Tam Zamaninda Uretim (Just
in Time)” prensibini gelistirmistir. Tam zamaninda {iretim envanter diizeylerinin diisiik tutulmasi ve
stireclerin miisteri tarafindan ¢ekilmesi (pull system) prensibine dayali olarak, maliyetlerin diismesini
ve verimliligin artmasini saglamaktadir (Kootanee ve dig., 2013).

Yalin, maliyetleri diisiirmek adina, yogun yatirim gerektiren teknolojik uygulamalarin yerine, birtakim
manuel uygulamalar koymayi ama¢ edinmistir. Bunun en bariz 6rnegi “Kanban” kart sistemi
uygulamasinda goriilebilmektedir. Kanban “kart ve sinyal” anlamlarini tagimaktadir. Kanban envanter
kontrol siirecini, bilgisayarlara bagli kalmadan gerceklestirilmek {izere tasarlanmis bir anlayistir.
Ozellikle hizmet birimlerinde kullanilabilecek Kanban, ilgili materyallere tutturulmus bir isaret
kagididir. Bu durum ilgili malzemenin kolayca tespit edilebilmesini saglamaktadir. Kanban ile birlikte
¢ift kutu yontemi de kullanildigi zaman, envanter siireci birimlerde tamamen gorsel hale gelmis bir
sekilde, kolayca gergeklestirilebilmektedir. Boylece envanter stireclerindeki karigiklik ve dagimikliklar
giderilmis olmaktadir (Stofisch 2011; Jackson 2009).

2. Saghk Hizmetlerinde Yalin Yonetim

Yalin yonetim ilkeleri zaman gegctikce saglik isletmeleri tarafindan da benimsenmeye baglanmistir.
Dogas1 geregi hata kabul etmeyen saglik hizmetlerinde, hizmet siireglerinden kaynakli bir¢cok hata
meydana gelmistir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin, diger hizmet alanlarindan
farklilastigi nokta, ortaya ¢ikan zararin maddi olmanin Otesine geg¢mesi ve insan hayatina mal
olmasidir. Diinya Saglhk Orgiitii(DSO), her on hastadan birinin, hastane bakim siireclerinden dolay1

zarar gordiigiinii belirtmektedir(http://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/, 2017).

Saglik hizmetlerinde miisterilerin ve hastalarin birincil beklentileri, rahatsizliktan kurtulmak,
iyilesebilmek ve tiim bunlar1 ¢ok fazla beklemeden elde etmektir. Hasta i¢in deger katan unsurlar, bu
beklentilerin pozitif yonde olmasidir. Bu durum saglik hizmetlerinde medikal hizmetlerin etkililigi

yaninda, yonetim anlayismin da gelismis olmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle bekleme
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siirelerinin azaltilmasi1 ve siireglerin aksamadan ilerleyebilmesi, yonetim anlayisinin miisteri odakl1 ve
proaktif olmas1 gerekmektedir (Lilrank ve Peltokorpi, 2006).

Yalin yonetim anlayisinin etkili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in, isletmelerin siirekli gelisme olarak
ifade edilen Kaizen mantig1 ile calismalari biiyiik bir éneme sahiptir. Isbirligi, ekip calismasi ve
Ozverinin Onde gelen kavramlar oldugu saglik hizmetlerinde, Kaizen c¢alisma gruplarmin
olusturulmasi, tiim taraflarin katilimin1 saglamak ve isletmeye dair aidiyet ruhuna gelistirmek igin
etkin bir adimdir. Siireclerin kiiglik parcalar halinde incelenerek, analiz edildigi ve iyilestirmeler
tizerinde calisildigi Kaizen gruplari, hizmet siireglerini yakindan gorebilmek ve aksakliklari tespit

edebilmek i¢in etkili bir yontemdir (Jackson, 1996).

Saglik hizmetlerinde yalin yonetim anlayiginin uygulanabilmesi i¢in oncelikle, hizmetlerde yer alan
israf alanlarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu israf alanlar1 her isletme igin farklilagmasin ragmen,
ortak bazi alanlar dahilinde ifade edilebilir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen israflar baglica

asagidaki gibi siralanabilir (Graban, 2011 );

1. Hatalar; yanlis ilag, yanlis tahlil tiipii, yanlis teshis vb.

2. Asin iiretim; gereksiz tetkikler, konstiltasyonlar vb.

3. Beklemeler; randevu icin bekleme, personel yetersizliginden kaynakli tedavi, tetkik
bekleme vb.

4. Envanter; miadi dolmus iiriinler, diizensiz stoklama, daginiklik

5. Hareket; gereksiz ylirlimeler, materyal eksikliginden kaynakli gereksiz efor vb.

Israf alanlarinin tespitinden sonra, bu israflarin kaynaginin belirlenmesi, sorunun ¢dziimii icin dnemli
bir noktadir. Kaizen anlayisi, esas olarak kok nedenlerin tespit edilmesi ile yakindan ilgilenir.
Sorunlarin asil nedenleri ile degerlendirilmemesi, yalnizca birtakim yiizeysel bulgular1 yok edebilme
ile sonuglanacaktir. Ancak detayli bir kok neden analizinin yapilmasi, uygulanacak miidahalelerin
etkin olmasi noktasinda uygun bir yaklagim olacaktir (Graban, 2011).

Giiniimiizde bir¢ok saglik isletmesi yalin prensiplerin benimsenmesi ile biiyiik bagarilar ve maliyet
avantajlar1 elde etmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde hizmet sunan Le Thedacare hastanesi yalin
yoOnetim uygulamalar1 sayesinde bekleme siiresini %17, maliyetlerini ise %14 diislirmeyi basarmistir
(Grout ve Toussaint, 2010). Ayni sekilde Virginia Mason Medical Center, yalin yonetim anlayislari
dogrultusunda organize etmis oldugu Kaizen Gruplar sayesinde isletmenin genel verimliligini %44

oraninda arttirmayr basarmustir(Bohmer 2010). Yapilan bir deger akisi haritalama c¢alismasinda,
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uygulamanin siiregler igerisinde kalite gelistirmeye yonelik ihtiyag alanlarinin tespit edilmesinde
efektif bir yontem olarak kullanilabildigi ifade edilmistir (Ramaswamy ve dig., 2017).

Tirkiye’de yalin yonetime yonelik calismalarin artan bir ivme igerisinde oldugu goriilmektedir.
Ozellikle literatiir dogrultusunda yapilmis analizlerin agirlikta oldugu ifade edilebilir. Yildiz ve
Yalman (2015), yaptiklar1 literatlir taramasi c¢alismasi sonucunda, yalin yonetimin, israf ve
maliyetlerde azalma, verimlilikte artma, tedavi ve teshis silireclerinde hizlanma sagladigini ifade
etmislerdir (Yildiz ve Yalman, 2015).

Efe ve Engin’e (2012) ait bir ¢alismada, bir Numune Egitim Arastirma Hastanesi’nin acil servisi
analiz edilmis ve deger akis haritas1 olusturulmustur. ilgili calismada, bekleme siirelerinin ve gereksiz
hareketlerin sistemde ¢ikmazlara yol ac¢tigi goriilmiistiir. Yapilan gelecek durum analizi ile siireglerde
%36,6 oraninda bir iyilestirme saglanabilecegi ifade edilmistir (Efe ve Engin, 2012). Deger akis
maliyetleme iizerine Deran ve Beller (2014) tarafindan yapilmis olan caligmada, geleneksel
maliyetleme ve gelir tablolarina nazaran, deger akis maliyetlemenin daha goériiniir ve net veriler
sunabildigi ifade edilmis ve deger akis maliyetlemenin uygulanmasi Onerilmistir (Deran ve Beller,
2014).

Yurtdist menseili ¢alismalar incelendigi zaman, iyilestirmelerde Kaizen gruplarinin biiyiik oranda
katkisinin bulundugu goériilmektedir. Kaizen gruplarinin siireci gorsel bir hale getirebilmesi ve dogru
tespitler yapabilmesi noktasinda kullandiklar1 temel materyalin deger akisi haritast oldugu
goriilmektedir. lgili tiim paydaslarm katilin ile gerceklestiren bu gorsellestirme ¢aligmasi, yogun bir
teknoloji yatirim maliyeti yaratmamasindan kaynakli olarak, oldukca avantajli bir yoOntemdir.
Ulkemizde deger akigt haritalamasi {izerine yapilmis caligmalara olan ihtiyacin yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Tiirkiye saglik sektoriinde Kaizen anlayisinin yerlesebilmesi, isbirliginin tahsisi ve
Olciimlere dayali yonetim i¢in 6nemli bir aragtir. Kaizen gruplari, spesifik olarak belirlenmis siirecler
tizerine gerceklestirilmektedir. Dolayist ile bir hastaneyi veya saglik sistemini bir biitiin olarak
gbérmenin yani sira, tiim belirli alt siireclerin de paydaslar ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Kaizen
ve deger akisi haritalama caligmalari, hizmet sunuculara ve yoneticilere bu sansi sunmaktadir. Bu
yontemin saglik sektorii tarafindan benimsenir hale gelmesinde, akademik g¢aligmalarin etkisi kilit

konumdadir.

1. YONTEM
Arastirma bir 6zel hastane Koroner Yogun Bakim servisinin (KYB) gozlem ve ilgili ¢alisanlardan

bilgi alinmasi1 araciligl ile deger akis haritasmin g¢ikarilmasi ve israf noktalarinin belirlenip, yalin

yonetim agisindan degerlendirilmesine dayanmaktadir. Yogun bakim iiniteleri, hizmette aksamalarin
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personelin her zaman harekete gecebilecek durumda bulunmalart olduk¢a Onemlidir. Calismada
koroner yogun bakim {initesinin se¢ilmis olmasinin sebebi, Tiirkge literatiirde, yalin yénetim anlayist
acisindan inceleme altina alinmamis olmasi ve hayati 6nem arz eden hizmet siireclerine Kaizen
anlayis1 ve deger akist analizi ¢ercevesinde, yalin bir bakis acis1 kazandirilabilmesi iizerine oneriler
sunulmasinin amaglanmasidir. Ayni1 zamanda, literatiirde deger akisi haritalama uygulamalart ve
saglik kurumlarinda meydana gelen 6zellikle envanter ve iggiicii israfina yonelik ¢aligmalarin oldukga
az oldugu gorilmektedir. Yabanci literatiir ve uygulamalarda, yalin yonetim anlayiginin pratige
yansimasinda Kaizen gruplarinin ve deger akisi haritalamanin kilit konumda yer aldig1 goriilmektedir.
Dolayisi ile galigma, glincel maliyet yonetimi ve miisteri memnuniyeti saglama araglarindan olan yalin
yonetim ve deger akisi haritalama uygulamalar1 ile Tirkiye saglik sektoriiniin daha yakindan

ilgilenmesine katki sunmay1 amaglamaktadir.

Caligma Oncesinde, ilgili 6zel hastaneden ¢aligma yapilmasina dair izin alinmis ve ayn1 zamanda ilgili
birimin yoneticilerinin de onayina basvurulmustur. Deger akis haritasinin gikarilmasi siirecinde, KYB
servisi, arastirmaci tarafindan gozlemlenmistir. KYB servisine ait is akis siireclerinin net olarak
anlagilabilmesi i¢in, siiregte rol alan, tibbi sekreter, sorumlu hemsire ve hekimler ile goriisme

yapilarak, siirece dair bilgiler toplanmustir.
Arastirmanin Modeli

KYB servisinin deger akisi haritalamasi yapilirken ilk olarak arastirma plami yapilmistir. Arastirma
plan1 hazirlanirken deger akisi haritalama adimlart olusturulmustur. Mevcut durum analizi, israflarin
belirlenmesi, israfi giderecek dnlemlerin sunulmasi seklinde izlenecek bir yol ¢izilmistir. Deger akist
haritalamas1 yapilirken siirecin daha iyi tanimlanmasi adina 6 hasta grubu olusturulmustur. Muayene,
sevk, efor, EKG, Laboratuvar, Anjio, PTCA, Stent, Medikal Tedavi Hizmetleri ve ek hizmetler deger

akig1 haritalamasi i¢in se¢ilmisgtir.
Arastirmanin Kisitlar:

Arastirmanin  kisitlart arasinda, ilgili siire¢lere dair zaman Olglimiiniin  kesin Ol¢iimler ile
belirlenememis olmasi ve ilgili ¢alisanlarin deneyimleri dogrultusunda alinan bilgiler ile kisitli kalmig
olmasidir. Ayni zamanda hastalarin, hizmetlere yonelik algilarinin ve memnuniyet durumlarinin

zaman ve maliyet agisindan degerlendirilememis olmasi da bu kisitliliklar arasinda yer almaktadir.
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2. BULGULAR

Arastirmanin gergeklestirildigi hastanenin KYB servisi, hastanenin merkezi konumda olmasi ve tam
tesekkiillii hizmet vermesi dolayisiyla hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu bir birimdir. Devlet
hastanelerine bagvuran hastalarin da bircogu bu sebeple KYB servisine sevk edilmektedir. KYB
servisi 10 yataklidir. KYB servisinde, gilindiiz vardiyasinda 1 sorumlu hemsire, 2 hemsire, 1 porter ve
1 tibbi sekreter gorev yapmaktadir. KYB gece vardiyasinda 2 hemsire ve 1 porter gorev yapmaktadir.
KYB servisinde 1 profesor doktor ile 2 uzman hekim gorev almaktadir. Gece vardiyasi i¢in nobetci
kardiyolog bulunmaktadir. KYB servisinin giinliik hasta sayisi ortalama 6’dir. Aylik hasta sayisi ise

ortalama 130’dur. Hastalarin islem sonrasi durumlarina gore ortalama kalis siiresi 1 giindiir.

Hasta, hastane KYB servisine, iki sekilde bagvurmaktadir. Bunlardan ilki hastanin, acil servisten girisi
yapilarak gerceklesmektedir. Acil serviste ayaktan kayit hizmetleri verildikten sonra hasta, KYB
servisine yerlestirilmektedir. Ikincisi ise hastanmn hastane kardiyoloji poliklinigine basvurup oradan
yonlendirilmesidir. Orda da siire¢ yatig-¢ikis biriminde girisler tamamlandiktan sonra hastanin KYB
servisine yerlestirilmesi seklinde ilerlemektedir. Deger akigi haritasina baglanabilmesi igin olusturulan,

ilgili islemlere gore gruplanmig hasta gruplar1 Tablo 1.’de yer aldig sekildedir.

Tablo 1. Hasta Gruplar

Hasta Grup Numarasi Yapilan islemler
1 Muayene
2 Muayene + Efor
3 Muayene + Efor + Laboratuvar + Anjiyo + Medikal Tedavi
4 Sevk + Laboratuvar +EKO+ Anjiyo + PTCA + Stent
5 Muayene + EKO+ Efor + Laboratuvar + Anjiyo + Medikal Tedavi
6 Sevk + Anjiyo + PTCA + Stent
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Hasta gruplari, KYB servisine basvuruda bulunan hastalara gerceklestirilen hizmetleri icermektedir.
Arastirmaniz kapsaminda olusturulan deger akis1 haritas1 4. ve 5. hasta gruplarini kapsamaktadir. Ik
olarak 4. hasta grubu incelenmistir. Hastane KYB servisine sevk ile gelen hastalar icin siireg 112
telefon hatti izerinden sevki gergeklestirecek kurum doktoru ile kabul islemini gerceklestirecek kurum
doktorlar1 araciligiyla baslamaktadir. Doktor tarafindan hasta hakkinda gerekli tibbi bilgiler alindiktan
sonra hastanin servise getirilmesi igin siire¢ baslamaktadir. Hastanin kabuliinden sonra, hastanin
servise getirilmesi i¢in belirli bir siire gegmektedir. Bu siire zarfinda baz1 karisikliklar yaganmakta ve
hasta zaman kaybetmektedir. Hastanin kabul edildigi kuruma girisi gerceklestirilirken acilden ayaktan
muayene kaydi istenmektedir. Kayit acilabilmesi i¢in acil vezne tarafindan kardiyoloji doktoruna
konsiiltasyon istemi yapilmakta ve istek karsilaninca hastanin KYB servisine yatisi
gergeklestirilmektedir. Yatis kaydi agilan hasta KYB servisine 112 ekipleri tarafindan teslim
edilmektedir.

Hasta servise girisinden itibaren yatagina yerlestirilmekte, hasta onamlar1 alindiktan sonra kan
tetkikleri yapilmaktadir. Hasta monitoére baglandiktan sonra doktorun gelisi ve tedavinin planlanmasi
beklenmektedir. Poliklinikten hizla gelmeye calisan doktor, hemsirelerden telefonla bilgi almaktadir.
Doktorun gelisinden sonra tedavi planlanmakta, laboratuvardan kan tetkik sonuglarinin onaylanmasi
ile hasta Anjiyo islemine alimmaktadir. Bu siirecte en ¢ok zaman israfi laboratuvar siirecinde
yasanmaktadir. Hasta islemden ¢iktiktan sonra islem esnasindaki durumuna gore hastanede kalis siiresi
degismektedir. Hastanin kanama riski gectikten sona taburculugu planlanmaktadir. Siirece ek olarak
servis icerisinde hastaya tomografi, ultrason gibi tetkiklerle birlikte kan degerlerine gore hastanenin
diger doktorlarindan konsiiltasyon ile destek istenmektedir. Konsiiltasyon hekiminin notlarina gore

hasta tedavisinde gerekli diizenlemeler saglanmaktadir.
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Sekil 1: Sevkle Gelen Hasta Deger Akisi
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3 Kanama Kontrol Sireci

Kan Alimi
(Radial Hasta 6 saat)
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(Femoral Hasta 12
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Sekil 1 de, Koroner Yogun Bakim iinitesine sevkle gelen hasta yolculuguna yonelik yiiksek seviyeli
bir deger akis1 gosterilmektedir. Deger akisi haritasi hastanenin matriks yapisi dolayisiyla karmasik bir
yapidadir. Deger akigi haritasinin st kisminda, farkli birimler ile koordinasyon, servisler ve bilisim
sistemleri arasindaki enformasyon akislari izlenmektedir. Deger akis haritasinin alt kismi, hastanin
bakimu ile ilgili seyri ifade etmektedir. Kirmizi yildizlar siire¢ igerisindeki hasta bekleme siirelerini

temsil etmektedir.

Ikinci olarak da 5. hasta grubu olan poliklinik miiracaat: incelenmistir. Hastane randevu sistemi ile
kardiyoloji doktoruna bagvuruda bulunan hastalar, muayenenin ardindan efor testi ve eko yapildiktan
sonra isleme karar verilirse KYB servisine alinmaktadir. Islem karar1 verilen hastalar ilk olarak kan
alma merkezine yonlendirilmektedir. Oradan da yatis ¢ikis biriminden yatiglar1 yapildiktan sonra

personel yardimi ile KYB servisine gotiiriilmektedir. KYB servisine gonderilen hasta, servis

64
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(CAVMAK,D)



http://www.saysad.org/

sy

& b,
$ @ %  ULusLaRARas SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
o & % ARASTIRMA DERGISi
;o’,o;L J\{f INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
OIS’an,,m‘ o s Cilt/Volume : 4 Say/Issue:1  Yil/Year:2018 ISSN -2149-6161

hemsireleri ve bolim sekreteri tarafindan karsilanmaktadir. Hasta yatagina yerlestirildiginde
poliklinikte eksik alinan kan tetkikleri i¢in ikinci bir kan alma islemi gerceklestirilmektedir. Daha
sonra kan sonuclarina gore doktor tedavi planlamasi yapip hastayr yogunluguna gore isleme
almaktadir. Gergeklestirilen Anjio islem sonrasi hastanin islemdeki sonuglarina gore taburculuk

islemleri yapilmaktadir.

Sekil 2. Poliklinikten Gelen Hasta Deger Akis1
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Sekil 2°de de, Koroner Yogun Bakim iinitesine poliklinikten gelen hasta yolculuguna yonelik yiiksek
seviyeli bir deger akisi gosterilmektedir. Bu hasta siirecine ait deger akisi haritasi incelendiginde,

onceki akis da oldugu gibi st kisim, farkli birimler ile koordinasyon, servisler ve bilisim sistemleri
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arasindaki enformasyon akislarini gostermekte iken alt kisim hasta bakim siirecini ifade etmektedir.

Yine bu sekilde de kirmizi yildizlar siireg icerisindeki hasta bekleme siirelerini temsil etmektedir
Deger Akisinda Yer Alan Aksakhiklar

KYB servisinde hizmet siirecleri incelenip analiz edildiginde ortaya ¢ikan israflar, ilgili oldugu alan
kapsaminda sunulmustur. israf tablosunun ¢ikarildig: siiregler incelendiginde is siireclerinde tam bir

akis mevcut degildir.

1.Hasta Nakil Siireci: 112 aracilifiyla kurumlar arasinda transfer olacak hastanin kabul siirecinde
zaman kaybi yasanmaktadir. Transferin gergeklesecegi kurumun doktoru ile iletisime
gecilememektedir. (Poliklinikte hasta bakmasi, laboratuvarda islemde olmasi gibi nedenlerle vs.)
Iletisim kurulduktan sonraki siirecte hastanin hangi kurum tarafindan ambulans ile alinacagina karar
verilmektedir. Ambulanslarin uygun olmamasi durumunda hasta i¢in yine bir deger kayb1 s6z konusu
olmaktadir. Istanbul trafiginin de hesaba katilmasi ile birlikte hastalarin ¢evre hastanelerden dahi sevki

1-2 saat ortalama ile gerceklesmektedir.

2. Acil Servise Gelis ve KYB Servisine Gegis: Sevk ile gelen hastalarda once acil serviste ayaktan
hasta kaydi yapilmaktadir. SGK kurallar1 geregi bu siire¢ izlenmektedir. Acil servisin yogunluguna
gore hasta bekleme siiresi degisiklik gostermektedir. Ayaktan hasta kaydi yapildiktan sonra kardiyoloji
hekimine konsiiltasyon atilmaktadir. Yatis ¢ikis birimi tarafindan doktorun konsiiltasyon istemine
yatis istegi ile cevap vermesi sonucu KYB yatisi gerceklestirilmektedir. Bu siire zarfinda doktorun
hastane bilgi yOnetim sistemi olan pusulasinin baginda olmamasi, ameliyat veya yatig isteginin

beklenmesi ara ara pusula kayit sisteminde yasanan donmalar hastaya deger kayb1 yasatmaktadir.

3. Hastanin KYB Servisine Yerlestirilmesi: Servise gelen hasta bolim hemsiresi ve sekreteri
tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin aydinlatilmis onamlarmin  kendisinden ve ya yasal
temsilcisinden alinmasinin ardindan hasta yatagina yerlestirilmektedir. Hasta geldikten sonra alanda
iki hemsire ile bir sorumlu hemsirenin olmasi hastanin yataga yerlestirilmesinin ardindan bir siire
beklemesine sebep olmaktadir. Alanin 10 yatakli olmasi belirli siirelerde hastalarin {ist liste gelmesi de
bu sorunu tetiklemektedir. Hemgireler anamnez alma ve dosyayi olusturma islemi igin hastanin yanina
gelmektedir. Hemsire tarafindan hastanin kanlar1 alinmakta ve EKG’si g¢ekilmektedir. EKG ve kan
sonuclarina gore hastalara anjio islemi yapilmaktadir. Islem gerektiren durumlarda doktorun
poliklinikten gelmesi beklenmektedir. Doktorun poliklinik yogunluguna goére degiskenlik gosteren

siireler hastalarda huzursuzluk yaratmaktadir. Doktor geldikten sonra islem gergeklesmektedir. Islem
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sonucunda hastalar 6 ila 12 saat araliginda kanama riskine kars: takip edilmektedir. Islem sonu kan

tetkikleri yapildiktan sonra kanama riski gecen hastalarin tedavisi planlanip taburcu edilmektedir.

4.Stok Kullanimi: Alan icerisindeki dolaplarda hasta i¢in kullanilacak malzemeler yer almaktadir.
llaglar igin ayr1 bir depolama, sarflar igin ayr1 bir depolama alani vardir. Her hasta icin kullanilan
malzemenin depo ¢ikish bir barkodu bulunmaktadir. Giin igerisinde iki kez kontrol saglanarak her
hastaya kullanilan malzeme boliim sekreteri tarafindan pusula sistemine girilmektedir. Hastaya
kullanilan malzemenin barkodu hemsireler tarafindan sarf girisim formuna yapistirilmaktadir. Bu
noktada hemsirelerin forma yapistirmamasi, elinde kalan barkodu bagka hastaya yapistirmasi,
barkodsuz malzemeyi kullanmasi gibi sorunlar yasanmaktadir. Diger bir sorun ise b6liim ¢aliganlarinin

birbirinden habersiz olarak diger bir servis veya boliime stoktan malzeme vermesidir.

5.1lag: KYB servisinde hastaya kullanilacak ilaglar doktor tarafindan order edildikten sonra eczane
tarafindan saglanmaktadir. Eczanenin 9. katta yer almasi hastalar ile ayn1 asansoriin kullanilmasi
ilaglarin gelmesini geciktirebilmektedir. Bu durum ila¢ uygulama saatlerinde aksakliklar
yaratmaktadir. G6zlemlenen bagka bir sorun ise eczane ¢alisan sayisinin 1 olmasidir. KYB servisi igin
kiiciik ebatlarda olan ilaglar, tiip bebek merkezi biriminde yer alan siwislog tiip sistemi {izerinden
gonderilmektedir. KYB servis personellerinin alandan ¢ikip bu boliime gitmesi ve ilaclar1 almasi

zaman kaybi1 yaratmaktadir.

6. Malzeme FEksikligi: servis igerisinde kullanilan pump cihazi, enjektomat gibi demirbaslardaki
eksiklik diger birimlerden istek yapmay1 gerektirmektedir. Istegin yapildig1 birimde o an igin hastaya
kullanilmayan demirbaglar porter araciligi ile KYB servisine getirilmektedir. Sirkiilasyonun fazla
olmasi ve KYB servisinde yatan yetmezlik hastalar g6z oniinde bulundurularak yedek demirbag

bulundurulmasi gerekmektedir.

7.Laboratuvar: KYB servisi laboratuvar siirecinde boliim sekreteri hemsire ile birlikte doktorun
istedigi kan girislerini pusula sistemi iizerinden hasta barkod numarasi ile birlikte girmektedir.
Hastanin daha onceki gelislerinden yaptirilan kan sonuglari da pusula ekraninda goriilebilmektedir.
112 ile gelen hastalarda sevk edilen hastanede yapilan kan sonuglari talep edilmektedir. Hastanin
yaninda bulunmayan kan tetkikleri tekrar ¢alisilmaktadir. KYB servisine sevkle gelen hastalar igin
doktorlarm istedigi rutin kan tetkikleri de bulunmaktadir. Ozellikle sevkle gelen hastalarda Troponin
degerine tekrar bakilmaktadir. Hemgireler tarafindan hastanin kanlari alindiktan sonra porter
araciligiyla laboratuvara gonderilmektedir. Porterin depoda olmasi, alanda baska bir iginin olmas1 gibi
nedenlerle aksaklik yasanabilmektedir. Porterin alan disinda bulundugu siirede isleri uzun siirecek ise

) 67

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

www.saysad.org
(CAVMAK,D)



http://www.saysad.org/

_ o0y

o b,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v &) % ARASTIRMA DERGISi
“3 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Dournat o § Cilt/Volume:4  Sayy/Issue:1 Yil/Year : 2018 ISSN -2149-6161

tiip sisteminin kullanim icin tiip bebek servisine gegilmektedir. Iki servis aras1 yaklasik 300 metre
olup deger kayb1 yaratmaktadir. Porter alanda oldugunda laboratuvar birimine kan tagima kabi ile
birlikte gitmektedir. Laboratuvarin bir iist katta yer almasi dolayisiyla porter yaklasik 600-700 metre
yiirlimekte 20 basamak ¢ikmaktadir. Porterin alanda olmadig1 zamanlarda yogunluktan dolay1 kanlarin
alanda uzun siire beklemesi kanin hemoliz olmasina yol agmakta tekrar ikinci bir kan alinmasi
durumunu da ortaya cikarabilmektedir. Bu durum is yiikiinii arttirdig1r gibi zaman kaybina da yol
acmaktadir. KYB servisinde kan tetkik sonuglarma gore anjio islemine karar verilmektedir.
Laboratuvar siirecinde bu konuda aksakliklar yaratmaktadir. Kanlarin ge¢ ulagsmasi arada onaylama

isleminin gecikmesi gibi nedenlerden o6tiirii hasta bekletilmektedir.

8.Radyoloji: Doktorun istegi iizerine hastalar radyoloji boliimiine gitmektedir. Radyoloji boliimii
randevu sistemi ile ¢aligmaktadir. Genellikle yogunlugun fazla oldugu radyoloji boliimiinden istenen
tetkiklerde hasta bekletilmektedir. Randevulu hastalarin isleminin kisa siirdiigii zamanlarda yatan
hastalar alinmaktadir. Hastalarin pusula sistemine tetkik istemi girildikten sonra barkodu ile birlikte
radyoloji boliimiine gidilmektedir. Hastaya bir hemsire ve porter eslik etmektedir. Hastalarin radyoloji
bolimiine gidisinde asansor kullanilmasi, asansoriin ge¢ gelmesi ve hemsirenin diger bir hastayla
ilgilenmeyi birakip gitmesinin gerektigi durumlarda radyoloji bdliimiinde agilan siire daralmaktadir.
Hasta radyoloji bdliimiine ulastiginda tetkik isleminin uzun siirmesi bir sonraki randevulari
aksatmaktadir. Hem hasta zaman kaybetmekte hem radyoloji boliimiinde aksamalar olmakta hem de

servisteki hasta hemsiresini bekleyebilmektedir.

Koroner Yogun Bakim servisine sevk ile gelen hastalarda gergeklesen bu aksakliklarin bircogu
poliklinikten gelen hastalar icinde gecerlidir. Hastanin KYB servisine yerlestirilmesinden sonraki

siirecte ayn1 stkintilar gozlenmektedir. Oncesindeki siirec icinse meveut durum asagida aktariimustir.

Muayene Siireci: Hasta hastaneye girigini gergeklestirdikten sonra danigmanin yonlendirmesi ile
muayene olacagi doktor i¢in kayit actirmaktadir. Kayit islemini gerceklestirdikten sonra doktor
asistani tarafindan kargilanmakta muayene i¢in gerekli bilgiler verilmektedir. Bu siirecte randevu saati
gelen hastalar, doktorun KYB servisinde anjiyo isleminde olmasi veya vizit islemlerini
gergeklestiriyor olmasi nedeniyle zaman kaybetmektedir. Doktorun odasina gelmesinden sonra
muayene siireci baglamakta gerekli tetkik ve tedavi bilgileri alindiktan sonra medikal tedavi, ameliyat
gibi yatis gerektiren durumlarda hastanin yatist KYB servisinde gergeklesmektedir. KYB servisine
gercgeklestirilecek yatiglar icin doktor hastayr kan alma merkezine yonlendirmekte gerekli tetkikleri

istemektedir. Hasta ilk olarak yatig-¢ikis boliimiine gitmekte yatiginin yapilmasi i¢in beklemektedir.
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Yatis ¢ikis biriminde iki elemanin c¢alismasi hastalarin beklemesine sebep olmaktadir. Yatisi
gerceklestirilen hasta kan merkezine yiiriimek zorunda kalmaktadir. Oradan da KYB servisine
yonlendirilen hasta yaklasik olarak 900 metre yiiriimek zorunda kalmaktadir. Islemleri biten hasta,

hasta danigmanlar1 esliginde KYB servisine gotiiriilmektedir. Bu asamadan sonraki siire¢ sevk ile

gelen hasta ile ayni islemektedir.

Tiim siireglerdeki aksakliklar1 daha net sekilde gérmemizi saglayacak israf alanlari, Tablo 2.’de yer

almaktadir.
Tablo 2. israf Noktalar

Israf flgili Vaka

Bekleme Kan alimi sirasinda bekleme
Radyolojide bekleme
Eksik malzeme sebebi ile bekleme

Eczaneden gelecek ilag i¢in bekleme

Stok Malzemelerin habersiz 6diing verilmesi

Malzeme barkodlariin yanlis yapistirtlmasi

Hareket Kan alma icin birime yonlendirme, stok tagima.

Hata Malzeme barkodlarinin yanlis yapistirilmasi, kanin yanlig alinmasi
(hemoliz olmasi),

3. TARTISMA

Calismanin yapildig1 koroner yogun bakim siirecinde 6zellikle dort alan i¢in Kaizen gruplar kurularak
siireglerin analiz edilmesi gerekmektedir. Bu dort alan; bekleme siireleri, insan kaynagi planlama,

islemler boyunca gergeklestirilen hareket ve stoklardir.

Hastaneler i¢in hizmet iiretim siirecinde teshis ve tedavi, hastalarin ve gerceklestirilen islemlerin
kontrolii, hastalarin servislere, ameliyathaneye, goriintiileme hizmetlerine veya bagka bir alana
yerlestirilmesi, alinan kanlarin laboratuvarda calisiimasi, baska kurumdan nakil siiresi gibi hasta
yatisindan ¢ikigina kadar gergeklesen tiim siiregler bekleme zamani olarak degerlendirilmektedir.
Bunun yani sira iiretilen tibbi hizmetlerde personel ile ilgili beklemeler de yasanmaktadir. Calisma
yapilan, koroner yogun bakim servisinde beklemeler, temel olarak iyi tasarlanmamis kayit ve islem
stireclerinden kaynaklanmaktadir. Sevkli hastalarda acilde kayitta bekleme, konsiiltasyon istem

siirecini bekleme, isteklerin doktor tarafindan karsilanmasinin beklenmesi, yatis kararinin alindiktan
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sonra bos yatak bekleme, laboratuvar siirecinde sonug bekleme, muayene sirasi bekleme hastaya deger
katmayan siirecler olarak izlenmistir. Burada bilisim sistemi iizerinde daha etkin ve hizli bir hasta
kayit sistemi olusturulmasi ile bekleme siireleri kisaltilabilecektir. Bu durum bekleme siirelerini
azaltacag1 gibi, siire¢ analizlerinin daha rahat yapilmasini ve maliyetlerin azaltilmasini saglayacaktir.
Hasta takip sisteminin hasta bileklikleriyle entegre sekilde organize edilmesi bir diger iyilestirme
yontemi olarak kullanilabilir. Dijital hasta bilekliklerinin kullanimma gegilmesi hasta giivenligi
acisindan Onemli oldugu gibi bekleme siirelerini azaltacak tibbi hatalarin da Oniine gececektir.
Bileklikler sayesinde hastane c¢alisanlari veya bagka departmanlar arasindaki iletisim eksikligi de

giderilebilecektir.

KYB servisinin yatak sayisinin alanda calisan sayisina gore fazla olmasimin hasta bekleme siirelerini
arttirdigi gézlemlenmistir. Bu durumda personel sayisinin ideal olarak planlanmasi soruna ¢dziim
saglayacaktir. Koordinasyon yetkilisinin de alandaki hemsireler ile iletisiminin iyi olmasi
gerekmektedir. Sevk ile gelen hastalar disinda planli olarak gelecek hastalara verilen saatler arasinda
belirli araliklar olmasi gerekmektedir. Sevk ile gelebilecek hastanin da géz oniine alinarak planlama
yapilmast gerekmektedir. Hastane yoOnetim siiregleri ekip olarak iyi calismayr gerektirmektedir.
Siirecler karmasik ve birbirine bagldir. Iletisim sorunlarinin azaltilmasi icin KYB servisi hastalarinin
ortak ekrandan takibinin yapilmasi gerekmektedir. Bilisim teknolojileri sayesinde cep telefonlarina bu
sistem entegre edilmelidir. Sevk ile gece alinan hastalardan giin icerisindeki planli hastalara bos yatak
kalmamasi durumlarinin da 6niine gecilmesi i¢in bu sistem gereklidir. Planl hastalar i¢in alternatif bir
sistem planlamasi1 yapilmalidir. Bu sayede hastalarin KYB servisine yerlestirilmesi agamasindaki

deger kayiplar1 da azalacaktir.

Hastaneler arasi iletisim sikintisinin ¢éziimlenmesi i¢in de merkezi bir bilisim sistemi kurulabilir.
Sevk edilecek hastalarda doktorun telefon ile tek tek yatak aramasi yerine saatlik bildirimlerin
gergeklesecegi bir sistemin kurulmasi hangi kurumda kag¢ yatagin bos oldugunu daha rahat gérmeyi
saglayacaktir. Bos yatagi olan kurum doktoru ile gergeklesen goriisme sonucu hastanin kabulii veya
reddi saglanabilecektir. Sevki gergeklestirecek doktora kazandirilan zamanin yani sira hastalarin
aciliyet durumunda da bekleme siirelerini azaltacaktir. Ancak bu durum yalnizca ilgili hastaneden
kaynakl1 bir sorun degildir. Bu alan i¢in, multidisipliner ve ulusal diizeyde entegre bir sisteme ihtiyag

duyulmaktadir.

Deger katmayan siireclerden bir digeri de gereksiz tasimalardir. Ilaglarin eczaneden servisteki hastaya

adet bazinda tasinmasi, laboratuvara kanlarin tek tek tasinmasi, malzeme eksikliginde enjektomat,
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pump cihazi vb. diger servislerden bu malzemelerin nakliye edilmesi, siire¢ boyunca gézlemlenen
sorunlardandir. Oncelikle gereksiz tasimalarin ortadan kaldirilmasi igin hastane siireglerinin ve fiziksel
kosullarinin uygun sekilde dizayn edilmis olmasi gerekmektedir. Pnomatik tiip sisteminin etkin olarak
kullanilmas1 uygun bir ¢6ziim olarak degerlendirilebilir. Hastalara gonderilecek ilaglarin zamaninda
gelmesini saglayacak tiip sistemi doz sarkmalarini azaltacak, zaman kaybin1 ve personelin gereksiz
yere yorulmasini onleyecektir. Laboratuvar siireci i¢inde pnomatik tiip ile gonderilen kanlarin daha
hizl1 ulagmas1 saglanacak, sonuglara daha hizl erisilebilecektir. Pndmatik tiip sistemlerine ayrica bir

uyaricida yerlestirilmelidir. Personel tarafindan dolu tiiplerin geldigi gézden kagmamalidir.

Bir diger 6nemli alan, yogun bakim siireclerinde kullanilan ila¢ ve malzemelerin varligi noktasidir. Bu
alanda Oncelikle 5S yontemi ile alanda nizamin saglanmasi zaruridir. Bu sayede, stok kontrolil i¢in
gerekli diizen temin edilmis olacaktir. Ayni zamanda Kanban kartlarinin, malzeme kullanimi
durumunda, ilgili hastaya ait belgeye tutturulmasi, malzemelerin yanlis hastalara islenmesini
onleyebilecek bir adim olacaktir. Kanban karti, stoklar1 goriiniir hale getirmesi faydasi ile de, ihtiyag

duyulan malzemelerde, yokluk yasanmasinin 6niine ge¢ilmesini saglayacaktir.

Biitiin bu iyilestirmelerin 6tesinde, oncelikle yalin anlayigin kurumsal perspektifte kabul gérmesi ve
stirekli bir anlayis oldugu bilincinin yerlestirilmesi gerekmektedir. Dolayisi ile atilmasi1 gereken ilk
adim, insan kaynaginin iletisim siireclerini ve motivasyon unsurlarini degerlendirmek ve ekip ruhunu
yansitacak bir ¢aligma disiplini yaratmak olacaktir. Yalin anlayista insan kaynagmin bir maliyet

unsuru degil, potansiyel bir deger oldugu unutulmamalidir.

Calismanin birincil olarak, saglik hizmetlerinde Kaizen ve deger akis haritalama olgularina yonelik
genel bir farkindalik olusturmasi beklenmektedir. Bu farkindalik sonucu, icerdigi siirecler ve analiz
dogrultusunda, pratige yonelik olarak uygulama icermesinden dolayi, yeni uygulamalarda yardimec1

kaynak olarak kullanilabilmesi hedeflenmistir.

4. SONUC
Bu c¢alismada, incelen koroner yogun bakim siireglerinde temel israf noktalarinin, bekleme, stok

eksikligi, gereksiz hareket ve siire¢ hatalar1 oldugu gézlenmistir.

Islem maliyetlerini azaltmak ve miisteri memnuniyetini arttirmak iizere, koroner yogun bakim siirecine
yonelik bir Kaizen grubunun olusturulmasi, yalin felsefesinin benimsenmesi i¢in énemli bir adimdir.
Bu grubun, siiregte rol oynayan tiim c¢alisanlarin birlikteligi ile yapilmasi ve c¢alisanlarin yalin

prensipleri benimsemesi iizere egitilmesi, basari i¢in en biiyiik faktorlerdendir
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Yalin yoOnetimin i¢inde barindirmis oldugu, hem felsefi hem teknik boyutlari, birlikte
benimseyebilmek i¢in, insan kaynaginin iyi yonetilmesi, seffafligin saglanmasi, katilimci yénetimin
benimsenmesi ve son olarak yalin tekniklerine yonelik egitimlerin planlanmasi, akile1 adimlar arasinda

yer almaktadir.

Bu calismada, birden fazla hastane ile calismak ve siireclere yonelik kesin zaman Ol¢limleri
gergeklestirmek miimkiin olmamustir. Saglik kurumlarinda daha ileri noktalara ulagabilmek icin, deger
akis haritalamasimin daha genis bir perspektifte ve Kaizen gruplart mantigr ile uygulanmasi

Onerilmektedir.
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Ozet

Bu calismada saglik personelinin motivasyonu iizerinde is tatmininin etkisinin saptanmasi ve is tatmininin
motivasyon tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla Ankara ilinde 6zel bir hastanede ¢alisan
222 saglik personeli iizerinde bir arastirma gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
kullanmilmis, gegerliligi ve giivenilirligi ispatlanmis Is Tatmini ve Motivasyon 6lgekleri veri toplama araci olarak
kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizi sonucunda katilimeilarin is tatminlerin diizeylerinin disiik oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin igsel motivasyonlarinin yiiksek, digsal motivasyonlarmin olmadig:r ya da
yetersiz oldugu ve genel motivasyonlarinin ise orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismanin
sonucunda is tatmini faktoriiniin, ¢alisanlarin motivasyonlar: {izerinde pozitif yonlii etkisi oldugu, is tatmini ve
motivasyon arasinda anlamli bir iligkisi oldugu ve is tatmininin ¢alisan motivasyonunu arttirdigi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Motivasyon, Is Tatmini, Hastane, Saglik Personeli

THE EFFECTS ON THE MOTIVATION OF HEALTH PERSONNEL'S, WORK SATISFACTION
Abstract

In this study, it was aimed to determine the effect of job satisfaction on the motivation of health personnel and to
determine how they affected motivation. For this purpose, a survey was conducted on 222 health personnel
working in a private hospital in Ankara. Job satisfaction and motivation scales, which have been used in the past
research, have been used as data collection tools. As a result of the analysis of the research data, it was
determined that the participants were at a lower level of satisfaction. It has been concluded that the internal
motivation of the participants is high, the external motivation is none or inadequate and the overall motivation is
moderate. At the end of the study, 1t was determined that the job satisfaction factor has a positive effect on
employees' motivations, has a significant relationship between job satisfaction and motivation, and job
satisfaction increases employee motivation.

Keywords: Motivation, Job Satisfaction, Hospital, Health Personnel
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GIRIS

Saglik sektoriiniin giderek gelismesi ve 6zel saglik hizmeti sunan hastanelerin yayginlagmasi ile
birlikte, hem saglik hizmetlerinin kalitesi artmis hem de saglik hizmetleri sektoriinde rekabetci bir yapi
ortaya ¢ikmistir. Artan rekabet kosullari ile birlikte, maliyet artis1 ve gelirlerde azalma gibi ekonomik
sorunlar da giderek onem kazanmaya baglamistir. Sunulan hizmetin geregi rekabet kosullart altinda
maliyet ve fiyat alaninda farklilik yaratmasi miimkiin olmayan hastanelerin, hizmet kalitesi ve hasta
tatmini gibi konularda farklilik yaratarak rekabet giiclinii arttirma yontemleri giderek Onem
kazanmustir.

Kuskusuz hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinde farklilik yaratabilmenin temel kosullarindan biri,
hastane personelinin hizmet sunum kalitesinin arttirilmasidir. Bu baglamda hem rekabet giiciinii
arttirmak, hem kaliteli hizmet sunmak, hem de hasta memnuniyetini arttirmak icin; yogun is yiikii ve
stres altinda calisan hastane personelinin motivasyonu olduk¢a biiyiikk 6neme sahiptir (Karakaya ve
Ay, 2007; Korkmaz, 2008, Aslanadam, 2011; Kili¢ ve Keklik, 2012; Tekingiindiiz ve Tengilimoglu,
2013; Doganli ve Demirci, 2014; Celik, 2016).

Motivasyon, hem bireyin kendi amag¢ ve hedefleri hem de galistigt kurumun amag¢ ve hedeflerine
ulagsmasinda etkili olan ve Orgiit amaclarina kanalize etmeye yarayan itici giic veya gidiilerdir.
Dolayisiyla bir isletmenin bagartya ulagmasi ve rekabet giiciinii arttirabilmesi i¢in, sahip oldugu insan
kaynagini en etkili ve verimli sekilde kullanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bireyin performans ve verimini
arttirabilmenin temel kosulu ise, onu en iyi sekilde motive etmektir. Ayrica bununla birlikte takdir,
odiillendirme, prim ve benzeri ¢esitli faktorler ile, demografik ve orgilitsel ¢esitli faktorlerin
motivasyon iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alismada saglik personelinin is
tatmininin motivasyon tizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Is Tatmini ve Is Tatminini Etkileyen Faktorler

Isletmelerin faaliyet siirecinde kullandiklar1 gesitli girdiler arasinda insan kaynaklar1 yer almaktadir.
Mal ve hizmet iiretim siirecinde bir isletmenin, en dnemli ve yliksek maliyetli kaynaklari arasinda
insan kaynagi veya diger bir ifade ile isgiicii maliyet yer almaktadir. Gerek isgiicii maliyetinin yiiksek
olmasi ve gerekse isgiiciiniin isletme acisinda etkin ve verimli olabilmesi a¢isinda, isgiliciiniin tatmin
edilmesini 6nemli kilmaktadir. Kuskusuz fiiretim siirecinde insan kaynagi tek basina bir faktor
olmamakla birlikte, isletmelerin makine, techizat, hammadde, vb. gibi diger girdi kaynaklarinin etkin
ve verimli kullanilabilmesi, insan faktoriine baglidir. Dolayist ile tiim isletmelerin temel ve belirleyici
girdisi, insan kaynaklaridir. Isletmelerin ama¢ ve hedeflerine ulasabilmesi veya basarili olabilmesi,
calisanlarin igletme amaclar1 dogrultusunda gilidiilenmesi ve harekete gegirilmesine baglidir
(Tengilimoglu, 2005). Calisan bireylerin giinliik yasam siirelerinin énemli bir béliimii iglerinde veya is
yerlerinde gegmektedir. Dolayist ile ¢alisanlarin ise iligkin tatmin veya tatminsizlikleri gerek ¢alisan
ve gerekse isletme amaglart agisindan 6nem tagimaktadir (Demir, 2007: 98).

Is tatmini kavrami en basit ifade ile calisanin isine kars1 gosterdigi duygusal tepki veya genel tutumu
(Tengilimoglu, 2005) olarak tanimlanmaktadir. Is tatmini kavrami birgok acidan ele almarak
tanimlanmig olmasina ragmen, oOrgiitsel aragtirmalarda en c¢ok kullanilan tanim Locke (1976)
tarafindan yapilan; “Bireyin isine kars1 gelistirdigi keyifli veya olumlu bir duygusal tutum” seklindedir
(Aktaran: Judge ve Klinger, 2008: 394). Locke’un kavrama iliskin tanimindan hareketle Hulin ve
Judje (2003), is tatminini; “Bireyin igine karsi duygusal, bilissel ve davranigsal degerlendirmeleri
sonucu ortaya koydugu psikolojik tepkiler” olarak tanimlamistir (Aktaran: Judge ve Klinger, 2008:
394). Calisanlarin, islerine ve isin tiim unsurlarina kars1 gelistirdikleri duygusal tutumlarin biitiinii olan
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“is tatmini” (Alinkurt ve Yilmaz, 2012), kisiye gore degiskenlik gosterebilen, personelin isine karsi
gosterdigi genel tutum ve davranislar etkileyebilmektedir.

Ozetle, bireyden bireye farklilik gdsteren ve bireye gore degiskenlik arz eden is tatmini, gerek bireyin
kisisel ozellikleri ve gerekse calisilan ise iliskin olanaklar, 6zellikler ve durumlar olmak iizere gesitli
faktorlere bagli olarak gerceklesen bir sonugtur (Tengilimoglu, 2005). Literatiirde is tatminini
etkileyen faktorlerin gesitli sekillerde siniflandirildig1 goriilmiistiir. Ancak yapilan siniflandirmalarin,
genel olarak bireysel ve oOrgiitsel faktorler (Lam, 1995) olmak iizere iki ana grupta toplandigim
soylemek miimkiindiir.

Calisanlarin is tatminlerini etkileyen bireysel ve oOrgiitsel faktorler, asagidaki Sekil 1’de gosterildigi
gibi modellenmektedir.

BIREYSEL FAKTORLER iS ORTAMINA BAGLI ORGUTSEL FAKTORLER
ORGUTSEL ORGUT GENEL

* Demografik DUZENLEMELER KULTORU ORGUTSEL
O_ze!llkler (Yas, FAKTORLER
cinsiyet, vb.) e Kisiler Arasi

e Genetik Egilim . is Analiz lligkiler e Ucret

e Aile Klttri e s Tammi * Bilgi Akl e s Giivencesi

e Egitsel Faktorler . * Kararlara o s Ozelligi

o |5 Gerekleri Katilma )
e Sosyo-Kultirel : . e s Disiplini
) e Is Degerlemesi e Yetki Devri .

Faktorler e Hizmetici

Sekil 1. is Tatminini etkileyen faktérler
KAYNAK: Akinci, 2002
Is Tatmini ve Motivasyon Mliskisi

Kavramsal olarak, bireyi harekete geciren faktor veya igsel giic olarak ifade edilen motivasyon,
orgiitsel baglamda ele alindiginda; gerek calisanlarin ve gerekse orgiitiin amag, istek ve ihtiyaglarini
tatminle sonuglanacak bir ortam yaratilarak ¢alisani harekete gecirmeye yonelik isteklendirilme siireci
(Keser, 2006: 3) olarak tanimlanabilir. Kavramin taniminda da anlasilacagi lizere motivasyon, birey
ve/veya ¢aligsani tatmin eden ve Orgiit amaglarina kanalize etmeye yarayan itici gii¢ veya giidiilerdir.

Is tatmini ve motivasyon kavramlari, bilissel ¢ikt1 veya kavramlardan ziyade bireyin i¢sel huzur ve
rahatligini ifade eden duyguya veya hisse baglh kavramlardir (Tengilimoglu, 2005). Motivasyon ve is
tatmini arasinda genel olarak pozitif bir iliski oldugu sdylenemeyebilecegi gibi, ayn1 zamanda negatif
bir iligskiden de s6z etmek miimkiin degildir. Diger bir ifade ile is tatmini ve motivasyon arasinda,
duruma, bireye ve degiskenlere gore pozitif, negatif veya notr bir iliski oldugunu sdylemek
mimkiindiir. Motivasyon, bireyin davraniglarimi harekete gegiren ve etkileyen bir faktor iken, is
tatmini ig¢sel huzur ve rahatlia yol acan ve bireyin davraniglarinin degismesine etki etmeyen bir
sonugtur. Bireyin i tatmininin saglanmasi, motive edilmesi i¢in kosullarin uygun hale getirilmesine
olanak saglamaktadir (Simsek ve dig., 2001: 127-128). Dolayisiyla tatmin edilmis bir ¢alisanin,
davranislarini degistirmeye ve giidiilenmeye hazir oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Bir isletmenin, faaliyetlerinden verim elde edebilmesinin en 6nemli kosullarindan biri kabul edilen bu
giidiilenme c¢alisanlarin yiiksek motivasyona sahip olmalarina katkida bulunmaktadir. Bir bireyin
giinliik yagsaminin énemli bir boliimiinii calismaya veya isine ayirdigr dikkate alindiginda, beklentileri
karsilanan calisanlarin daha huzurlu ve mutlu oldugu yadsinamaz. Dolayist ile ¢alisanlarin motive
edilmesi, is tatminine olumlu yonde etki saglayabilecektir (Yavuz ve Karadeniz, 2009). Karsilanan bir
ihtiyag veya beklentinin yerini baska bir ihtiyag ve beklentiye birakmasi, bireylerin ihtiyag ve
beklentilerinin siirekli degisken olmasina baglidir. Bu nedenle her motivasyon, beraberinde yeni
motive edilecek ihtiyaglarm ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Is tatmini 6rgiitsel motivasyon
faktorleri ile saglanabilen, ancak siirekliligi olmayan bir dinamik bir olgudur. Dolayisi ile ¢calisanlarin
motive edilmesi, is tatmininin saglanmasma olumlu etki etmekle birlikte, tatminin siirekliligini
saglamaya yeterli degildir.

Is tatmini ve motivasyon arasindaki iliskiyi ortaya koyan bircok c¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalardan bazilar1 su sekildedir;

Derin (2007) tarafindan Eskisehir Devlet Hastanelerinde calisan 1017 saglik personeli iizerinden
yliriitiilen aragtirmada; basari, taninma, isin kendisi ve is sorumlulugu gibi ise iliskin motivasyon
faktorleri ile igsel tatmin arasinda giiclii bir iliski oldugu ve buna bagli olarak, hastane personelinin
i¢sel i tatminlerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna karsin; denetim sekli, yoneticilerle iliskiler,
calisma arkadaslan ile iligkiler ve iicret gibi is cevresine bagli motivasyon faktorleri ile dissal is
tatmini arasinda ters yonlii bir iligki oldugu, dolayisi ile arastirmanin yuriitiildiigli evrendeki 6rneklem
grubunda digsal is tatmininin disiik oldugu tespit edilmistir.

Yilmaz (2014) tarafindan Elazig ilinde kamu kurumlarinda calisan 500 kisi iizerinden yiiriitiilen
arastirmada; calisanlarin ig tatminleri ile motivasyonlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde
iligki oldugu tespit edilmistir. Arastirmada g¢aliganlarin is tatminleri arttikga motivasyonlarinin da
pozitif yonde arttig1 sonucuna ulagilmstir.

Rajan (2015) tarafindan 6zel hastanelerde calisan 60 eczaci {izerinden yiiriitiilen aragtirmada; hastane
organizasyonlarinin yapisi ve yonetsel faktorlerin, ¢alisanlarin motivasyonlarini ve buna bagl olarak
da is tatminlerini etkiledigi tespit edilmistir. Gorev ve sorumluluk tanimlarinin agik olarak yapildigi,
yoneticilerin ¢alisanlar ile iletisiminin giiglii oldugu hastanelerde, calisanlarin motivasyonlarinin ve
dolayisi ile ig tatminlerinin de arttigi sonucuna ulasilmistir.

Zeynel ve Carikgt (2015) tarafindan 378 akademisyen iizerinden yiiriitiilen arastirmada;
akademisyenlerin mesleki ozelliklerine bagli igsel is tatminleri arasinda gliglii, isyerinin fiziksel
ozelliklerine bagli motivasyon ile igsel is tatmini arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Yine arastirmada elde edilen bulgulara gore; is arkadaslari ile olan iligkileri
yonetim politikalari, mesleki ozellikler ve isyerindeki fiziksel kosullara motivasyon ile dissal is
tatmini arasinda bir iliski oldugu ifade edilmistir. Aragtirmada mesleki motivasyon saglanmasinin,
akademisyenlerin ig tatminlerini arttirdig1 sonucuna ulagilmstir.

Oztiirk ve Diindar (2003) tarafindan kamuda calisan 150 kisi iizerinden yiiriitiilen arastirmada,
yoneticilerde manevi Odiillerin, is gorenlerde maddi ddiillerin daha ¢ok motivasyon saglamaya
yardimel oldugu goézlemlenmistir. Arastirmaya katilanlarin tamamina yakininda, taktir edilmenin,
kisilerin kariyer olanaklarinin acik olmasi ve is hakkinda fikirlerinin sorulmasi yiiksek motivasyon
saglarken, arastirmada {icret adaletsizliginin huzursuzluk yaratacak bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir.

Oztiirk ve Ilman (2015) tarafindan Ankara ve Gazi Universitesinde, saglik yonetimi boliimiinde
okuyan 150 6grenci lizerinden yapilan 6grencilerin boliimii tercih nedenleri ile beklenti ve motivasyon
diizeyleri incelendiginde boliimden memnun olan &grencilerin beklenti ve motivasyonlariin yiiksek
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oldugu goriilmiistiir. Boliimii tercih etme nedenleri arasinda toplumsal sayginlik, kariyer firsatlari,
topluma fayda ve hizmet agisindan boliimiin énemli olusu anlagilmakta olup boliimiin iilkemizde hizla
gelismeye baglamasi, amagclari ve iglevleri boliimiin tercih edilirligini arttirmaktadir.

Literatiirde, i tatmini ve motivasyon arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yonelik ¢ok sayida aragtirma
oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgular1 incelendiginde; genel olarak is tatmini ile motivasyon
arasinda dogrusal ve giiclii bir iliskinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ozellikle ¢aliganlarin mesleki
ozelliklerine bagl giiclii bir motivasyonlarinin oldugu, bu dogrultuda da igsel is tatminlerinin yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir. Buna karsin calisma kosullari, ticret, ¢alisma arkadaslar1 ve yoneticiler
ile iletisim ve yonetim anlayist gibi faktorlerin olumsuz oldugu orgiitlerde, calisanlarin diisiik
motivasyon ve diisiik is tatmininin oldugu yoniinde gesitli aragtirma bulgular tespit edilmistir. Sonug
olarak is tatmini ile motivasyon arasindaki iliskinin karsilikli etkilesime dayali, motivasyon diizeyi
arttik¢a i tatmininin de olumlu ydnde arttig1, motivasyon diizeyi diistiigiinde ise is tatmininin azaldig
sOylenebilir. Ancak, her motivasyon faktorii ¢alisanlarda is tatminine yol agmadigi gibi, is tatmininin
goriildiigli durumlarda motivasyonun bulundugunu sdylemek de miimkiin degildir.

Arastirmanin Amaci

Bu galigmanin amaci; hastane calisanlarinin is tatminlerinin motivasyonlari iizerine etkisini tespit
etmektir. Yetigkin bir insanin yasaminin 6nemli bir zaman dilimi is yerinde, diger bir ifade ile ¢aligma
hayat1 iginde ge¢mektedir. Gliniimiiz modern yonetim anlayisina gore; ¢alisma hayati icinde en 6nemli
deger “insan” faktoriidiir. Insan faktoriiniin bulundugu her alanda ise “motivasyon” kavrami 6ne
¢ikmaktadir. Dolayisiyla bir isletmenin basariya ulagmasi ve rekabet giiclini arttirabilmesi i¢in, sahip
oldugu insan kaynagini en etkili ve verimli sekilde kullanmas1 gerekmektedir. Bireyin performans ve
verimini arttirabilmenin temel kosulu ise, onun en iyi sekilde motive edilmesidir. Bu nedenle bu
caligmada saglik personelinin motivasyonuna is tatminin etkisinin belirlenmesi ve is tatmininin
motivasyonu ne sekilde etkilediginin ortaya koyulmasi amaglanmistir. Bu amaci gerceklestirmek tizere
asagidaki hipotezler gelistirilmis ve test edilmistir.

Arastirmanin amacini test etmeye yonelik hipotezler su sekildedir:
H;. Saglik personelinin is tatmin diizeyleri ile motivasyonlar1 arasinda anlami bir iliski vardir.

H,. Saglik calisanlarinin motivasyon diizeyleri sosyo-demografik ozelliklerine gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

Arastirmani Onemi

Alan yazin incelendiginde; saglik personelinin motivasyonunu ve motivasyonlari {izerinde etkili olan
bireysel ve orgiitsel faktorleri belirlemeye yonelik oldukga fazla sayida, ulusal ve uluslararasi
caligmanin oldugu goriilmiistiir. Soykenar (2008) ¢aligmasinda, saglik personelinin motivasyonlarini
etkileyen faktorlerin; bireysel Ozellikler, isyerinin fiziki ozellikleri ve yonetsel faktorler oldugu
bulgusuna ulasmistir. Korkmaz (2008) calismasinda, saglik personelinin motivasyonlarini etkileyen
faktorlerin; igyerinin fiziki kosullar1 ve motivasyon araglari oldugu bulgusuna ulagsmistir. Aslanadam
(2011) galigmasinda, saglik personelinin motivasyonlar1 lizerinde iggiidiisel ve aragsal motivasyon
faktorlerinin etkili oldugu bulgusuna ulasmustir. Incelenen calismalarin biiyiik bir boliimiiniin
genellikle, tek bir orgiitsel veya bireysel faktdr bagimsiz degisken ile motivasyon arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda, saglik personelinin is tatmininin,
motivasyon {iizerindeki etkisinin belirlenmesi, hem alan yazina katki saglamasi hem de hastane
yoneticilerine referans kaynak olmasi ac¢isindan dneme sahiptir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Ankara ili, 6rneklemini Ankara ilinde faaliyet gdsteren 6zel hastaneler,
orneklem grubunu ise; arastirmanin yiiriitillecegi 06zel hastanede calisan saglik personeli
olusturmaktadir. Arastirma veri toplama aract olarak kullanilan anket formu; uygulamanin
gergeklestirildigi 6zel hastanede caligsan 345 personelden, ulagilabilecek azami 6rneklemeye yiiz yiize
anket yontemi ile uygulanmistir. Bu kapsamda arastirma verilerinden %95 giivenilirlikte ve %35 hata
payinda sonuglara ulagabilmek amaciyla, arastirma kapsaminda uygulamanin yapildig 6zel hastanede
calisgan 345 personelden asgari 182 kisiye (n=182) anket uygulamasi yapilmasi hedeflenmistir.
Uygulamanin yiiriitiildiigii Haziran-Eyliil 2017 doneminde, arastirma evreninde 222 kisiye anket
uygulamasi gerceklestirilmis olup, ulasilan bu saymin asgari 6érnekleme sayisindan (n=182) biiyiik
olmasi sebebiyle, veri toplama siireci sonlandirilmigtir.

Veri toplama siirecinde elde edilen 222 anket formunun kullanilabilir nitelikte, dogru ve eksiksiz
olmasina bagl olarak, arastirmanin 6rneklem biiyiikligli n=222 olarak kabul edilmistir.

Smirhhiklar

Aragtirmamiz Ankara ilinde faaliyet gosteren bir 6zel hastane ile smirlandirilmis olup, sonuglar
genellestirilemez. Aragtirmamiz 2017 yili ile sinirlidir.

Veri Toplama Y éntemi ve Model

Arastirmamiz mevcut durumu tespit eden betimsel ve iligkisel bir tarama modelidir. Aragtirmada veri
toplama yontemi olarak anket yontemi tercih edilmistir. Arastirma amaglarini miimkiin olabilecek en
iyi diizeyde gerceklestirmek ve arastirmanin problemlerini cevaplayabilmek icin anket formunda yer
alacak sorular, maddeler ve OoOlgcekler gegmiste yapilan ampirik c¢alismalardan yararlanilarak
hazirlanmigtir. Ayrica anket sorularmin hazirlanmasinda ve formun tasarlanmasinda uzmanlar
tarafindan belirtilen hususlar dikkate alinmustir.

Arastirmada kullanilacak olan anket formu; kendi iginde ii¢ alt bolime ayrilmakta ve her bdliim,
aragtirma amaci dogrultusunda olusturulacak hipotezlerin sinanmasini saglayacak soru ve ifadeleri
icermektedir. Anket formunun birinci bdliimiinde; arastirmaya katilan saglik personelinin sosyo-
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru yer almaktadir.

Formun ikinci bolimiinde; saglik personelinin ig tatmin diizeylerini belirlemeye yonelik, 1967 yilinda
Weiss, David, England ve Lofquist tarafindan gelistirilen, 20 sorudan olusan ve kisa 6lgek olarak
adlandirilan ‘Minnesota Is Tatmin Olgegi” yer almaktadir.

Anket formunun {igiincii ve son bolimii ise; arastirmaya katilan saglik personelinin motivasyon
diizeyleri ve is tatmini ile kurumsal giivenin motivasyon iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik, 18
sorudan olusan “Motivasyon” Ol¢egi yer almaktadir. Anket formunun ikinci ve ii¢lincii boliimlerinde
kullanilan dlgekler 5°1i Likert tipi olup, katilimcilardan 6lgekte yer alan sorulara kendilerini en iyi
yansitan se¢cenegi isaretleyerek cevap vermeleri istenmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde kullanilacak testlerin belirlenmesinde, verilerin normal dagilim
sergileyip sergilemedikleri 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda normallik testlerinden Shapiro Wilk
Testi yiriitilmiis olup, test sonucunda verilerin normal dagilim sergiledikleri (p>0,05) tespit
edilmistir. Verilerin normal dagilim sergiledigi durumlarda, parametrik testlerin uygulanmasi
gerekmektedir (Islamoglu, 2009: 169). Bu arastirmadan elde edilen veriler; tanimlayici istatistik
(frekans, dagilim, aritmetik ortalama ve standart sapma) testler ve parametrik testler (Bagimsiz
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orneklem t-test ve varyans (ANOVA) analizi) yardimi ile test edilmis, hipotezlerin sinanmasinda
regresyon testleri kullanilmstir.

Arastirmanin Bulgular
Arastirmada elde edilen verilerin normallik test sonuglar1 asagida Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Verilerin normallik dagilim testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Is Tatmini Olgegi ,081 222 ,081 977 222 ,079
Motivasyon Olcegi ,065 222 314 973 222 ,051

Arastirmada kullanilan Minnesota Is Doyum Olgegi ve Motivasyon Olgegi ile elde edilecek verilerin,
istatiksel olarak %95 giivenilirlikte ve %35 hata payinda sonuglar verip vermeyecegi, Olgeklerin i¢
tutarlilik katsayililari, diger bir ifade ile giivenilirlik diizeyleri, pilot anket uygulamasi ile elde edilen
50 anket formu verileri lizerinden Cronbach’s Alpha testi ile test edilmistir. Test sonucunda
arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan iki 6lgegin tamaminin yiiksek giivenilirlikte oldugu
(0=0,961; 0=0,966) tespit edilmistir. Ulasilan bu sonu¢ dogrultusunda, arastirma verileri sonucunda
%95 giivenirlikte bulgulara ulasilabilecegi goriilmiis ve bu Olgekler ile veri toplanmasina devam
edilebilecegine karar verilmistir.

Arastirma Olgeklerinin giivenilirliklerini ortaya koyan on test (pilot) ve son test Cronbach’s Alpha
degerleri asagidaki Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Arastirma él¢eklerinin i¢ tutarhilik (giivenilirlik) analiz sonug¢lari

N Pilot Test- Son Test-
OLCEKLER (Olgekte Yer Alan  Cronbach’s Alpha Cronbach’s Alpha
Soru Sayisi) Degeri Degeri
is Tatmini 20 0,961 0,959
Motivasyon 18 0,966 0,970

Tablo 2’de yer alan Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde; veri toplama araci olarak kullanilan
iki Olgegin tamaminin, son testler sonucunda da yliksek giivenilirlikte oldugu (0=0,959; 0=0,970)
tespit edilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gecerliliginin belirlenmesinde, degiskenler (dlgekler) arasindaki
iligkinin (korelasyon) ve oOlgeklerin faktor analizlerine uygunlugunun belirlenerek, arastirmada
kullanilacak 6lgeklerin gecerliliginin olup olmadig: test edilmistir. Arastirma veri toplama formu ile
elde edilen veriler KMO ve Bartlett’s testine tabi tutularak, faktor analizine uygunlugu sinanmustir.
Arastirma 6l¢eklerine iliskin KMO ve Bartlett’s test sonuglari asagidaki Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Arastirma dl¢eklerinin KMO test degerleri

OLCEKLER KMO Degeri BARTLETT p
Is Tatmini 0,935 4217,444 0,000<0,05
Motivasyon 0,947 4968,187 0,000<0,05

Arastirmada kullanilan s tatmini ve motivasyon 6lgeklerinin giivenilirliginin belirlenmesine yonelik
yiiriitiilen KMO ve Bartlett’s test degerlerinin yer aldigi Tablo 3 incelendiginde; 6lgeklerin KMO
degerinin 0,935 ile 0,947 arasinda oldugu ve Olgeklerin faktor analizine uygun olduklan
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gorlilmektedir. Faktor analizi sonucunda her bir 6l¢ekte yer alan maddelerin korelasyon katsayilarinin
0,50 ve lizerinde ciktig1 tespit edilmis olup, ulasilan bu sonu¢ dogrultusunda Slgeklerde yer alan
maddelerin higbirinin, 6l¢eklerin giivenilirligini diisiirmedigi, dolayisi ile arastirmada kullanilan iki
6lcegin de gecerli olduguna karar verilmistir.

Arastirmaya katilan hastane personelinin demografik O6zelliklerine iliskin bulgularin yer aldig
asagidaki Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin %76,6’smin kadin, %23,4’liniin erkek personelden
olustugu, katilimcilarin %48,6’s1 evli, %51,4’i ise bekar personelden olustugu, katilimcilarin
%41,4’lnitin 21-30 yas aralifinda, %36’smin 31-40 yas araliginda %17,6’smin ise 41-50 yas
araligindaki bireylerden olustugu ve personelinin %3,6’s1 21 yas alt1 iken, sadece %1,4’1 51 yas ve
tstlinde oldugu, katilimcilarin  %23,4°G  hemsirelerden, %20,3’0i idari personelden, %181
doktorlardan, %181 laborant, teknisyen, vb. gibi diger saglik hizmetleri siifindaki personelden,
%13,1°1 hasta hizmetleri danismanlarindan ve %7,2’si ise, temizlik hizmetleri personelinden olustugu,
katilimeilarin  %34,2’si lisans, %22,5°1 i1 lisansiistii diizeyinde egitime sahip oldugu, on lisans
diizeyinde egitime sahip olan katilimecilarin oram1 %20,7 iken, katilimcilarmm %21,6’s1 ortadgretim
diizeyinde egitime sahip oldugu ve ilkdgretim diizeyinde egitime sahip katilimc1 oraninin ise %0,9 gibi
oldukga diisiik bir oranda oldugu, katilimcilarin %37,4iiniin 1.301-2.000 TL gelir araliginda aylik
kazang elde ettigi, Aylik gelir diizeyi 1.300 TL ve altindaki katilimcilarin oraninin %2,7 oldugu, gelir
diizeyi 2.001-3.000 TL arasindakilerin oraninin %22,5, 3.001-4.000 TL arasindakilerin oraninin
%10,8, 4.001-5.000 TL arasindakilerin oraninin %6,8 ve 5.001 TL ve daha iistiinde aylik gelire sahip
olanlarin oranimin ise %19,8 oldugu, katilimcilarin %33,8’inin sektérde 1-5 yil arasinda ¢alistiklari,
sektor calisma stiresi 6-10 y1l arasinda olan personel oram1 %26,6 iken, 11-15 yil arasinda sektor
caligma stiresine sahip personel oran1 %12,2 oldugu, sektdrde 15 yildan daha fazla galisma siiresine
sahip personel orant %13,9 iken, sektorde 1 yildan daha az galisan personel oraninin %13,5 oldugu
gorlilmektedir

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 170 76,6
Erkek 52 23,4
Toplam 222 100
Medeni Durum Evli 108 48,6
Bekar 114 51,4
Toplam 222 100
Yas 21 yas alt1 8 3,6
21-30 yas arasi 92 41,4
31-40 yas arasi 80 36,0
41-50 yas aras1 39 17,6
51 yas ve iistii 3 14
Toplam 222 100
Meslek Doktor 40 18,0
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Hemgire 52 23,4
Idari Personel 45 20,3
Diger Saglik Personeli 40 18,0
Hasta Hizmetleri Danigmant 29 131
Temizlik Personeli 16 7,2
Toplam 222 100
Egitim Diizeyleri flkdgretim 2 0,9
Ortadgretim 48 21,6
On Lisans 46 20,7
Lisans 76 34,2
Lisansiistii 50 22,5
Toplam 222 100
Gelir Diizeyleri 1.300 TL ve daha az 6 2,7
1.301-2.000 TL arast 83 37.4
2.001-3.000 TL arast 50 22,5
3.001-4.000 TL arast 24 10,8
4.001-5.000 TL arast 15 6.8
5.001 TL ve iistii 44 19,8
Toplam 222 100
N{esle.ki Cahsma yildan az 30 13,5
Sirest 1-5 y1l arasi 75 338
6-10 y1l aras1 59 26,6
11-15 y1l aras1 27 12,2
15 yildan fazla 31 13,9
Toplam 222 100
H.?sta.nede Cahsma 1 yildan az 22 9,9
Strest 1-5 yil arasi 167 75,2
6-10 y1l aras1 33 14,9
Toplam 222 100

Arastirmaya katilanlarin is tatminlerini 6l¢mede kullamilan Minnesota Is Tatmini Olgegi Kisa
Formunda yer alan sorulara, katiimcilar tarafindan verilen cevaplarin ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 asagidaki Tablo 5’de verilmistir.
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Igsel is tatmin 6lgegi maddeleri icinde, 4,08 cevap ortalamas: ile “Baskalari icin bir seyler yapabilme
olanagimin olmasindan” maddesi en yiliksek cevap ortalamasina sahiptir. Maddeye verilen cevaplari
ortalamasindan da anlagilacag lizere, arastirmaya katilanlar galistiklari hastanede bagkalar1 igin bir sey
yapabilme olanaglr saglanmasindan “memnun” goriilmektedirler. Benzer sekilde “hastanenin
kendilerine sabit ve diizenli bir is olanagi saglamasi” da, calisanlar tarafindan memnuniyet verici
(X=4,05) olarak nitelendirilmektedir. Igsel tatmin o6lceginde yer alan maddelerin genel olarak
cogunlugu, katilimcilar tarafindan memnuniyet-tatmin edici olarak nitelendirilmekle birlikte; “Kendi
kararlarim uygulama serbestisi vermesinden (X=3,00) ve “Ara sira degisik isler de yapabilmeme
olanak vermesinden (X=3,29)" maddelerinde ulagilan memnuniyet-tatmin diizeyi “Kismen
Memnuniyet veya tatmin” diizeyindedir.

Katilimcilarin; dogrudan isle ilgili olmayan, calisma kosullari, iicret, motivasyon, kararlara katilimin
saglanmasi, 6vgili ve takdir, yonetim ve politikalar, vb. gibi faktorlerden kaynakli tatmin diizeylerini
ortaya koyan digsal tatmin &lgegi maddeleri iginde, “Isyerindeki arkadaslarimin birbirleri ile olan
uyum ve iliskilerinden (X=3,91)” ve “Isyerimin ¢alisma kosullarindan (X=3,87)” maddeleri en yiiksek
ortalamaya sahip olup, katilimcilarmn memnun-tatmin olduklar1 goriilmektedir. Olgekte yer alan;
“Yaptigim ise karsilik aldifim dicretten X=2,47)”, “Calistiim is yerinde terfi olanaklarinin
olmasindan (X=2,82)" ve “Ise yonelik alman kararlarin uygulamaya konmasindan (X=3,37)”
maddelerinde ise, katilimcilarin memnuniyet diizeyleri kismen memnuniyet diizeyindedir. I¢sel ve
digsal tatmin Slgekleri maddelerine verilen cevaplarin ortalamalar1 degerlendirildiginde; arastirmaya
katilan hastane personelinin i¢sel tatmin diizeylerinin, digsal tatmin diizeylerinden daha fazla oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Tablo 5. is tatmini 6lcegi maddelerine verilen cevaplarin ortalama ve standart sapma
dagilimlari

Faktor 1- icsel Is Tatmini Ort. (X) Std. Sp.
IT1  Yaptigim isin beni siirekli mesgul etmesinden, 3,32 0, 80
IT2  Tek basima calismama olanak vermesinden, 3,40 0,78
IT3  Arasira degisik isler de yapabilmeme olanak vermesinden, 3,29 0,76

Sosyal statiimii arttirip, toplumda sayin bir kisi olmama

IT4 olanak vermesinden, 3,89 0,70

iTs Vicdanima ve duygularima uygun isler yapabilme olanagim 3,99 0,60
olmasindan,

IT6é  Bana sabit ve diizenli bir is olanag1 saglamasindan, 4,05 0,56

IT7  Baskalar icin bir seyler yapabilme olanagimin olmasindan, 4,08 0,55

IT8  Insanlara ne yapacaklarini séyleme sansim olmasindan, 341 0,89

iT9 Kendi yeteneklerimle bir seyler yapabilme sansim 3,90 0,69
olmasindan,

IT10 Kendi kararlarimi uygulama serbestisi vermesinden, 3,00 0,90

IT11 Kisisel yeteneklerimi sergileme olanagi vermesinden, 3,56 0,81

IT12  Yaptigim isten dolay1 duydugum basari hissinden, 3,89 0,66
Faktor 2- Dissal is Tatmini ort.(X) Std. Sp.
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DT1 Yoneticimin astlarin1 yonetme seklinden, 3,53 0,77
DT2 Yoneticimin karar verme yeteneginden, 3,58 0,73
DT3 Ise yonelik alinan kararlarin uygulamaya konmasindan, 3,37 0,80
DT4 Yaptigim ise karsilik aldigim ticretten, 2,47 0,91
DT5 Calistigim is yerinde terfi olanaklarinin olmasindan, 2,82 0,85
DT6 Isyerimin ¢alisma kosullarindan, 3,87 0,73
DT7 ?siyer.lnd.ekl arkadaslartmin  birbirleri ile olan uyum ve 3,01 0,66
iliskilerinden
DT8 Yaptigim isten ve bagarilarimdan dolayi takdir edilmekten, 3,44 0,84

Arastirmaya katilanlarin motivasyon diizeylerini 6lgmede kullanilan Motivasyon Olgegi Formunda yer
alan sorulara, katilimcilar tarafindan verilen cevaplarin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 asagidaki
Tablo 6’da verilmistir.

Caliganlarin igsel motivasyon diizeylerini etkileyen faktorleri gosteren maddeler iginde, 4,21 ortalama
ile “Hastanenin fiziksel ¢alisma ortamindan” maddesi en yliksek memnuniyet ortalamasina sahiptir.
Ulasilan bu ortalama, katilimcilarin fiziki ¢alisma ortaminin kendilerini motive ettigi yoniinde goriise
sahip oldugunu gostermektedir. “Caliganlar arasindaki uyum ve is birliginden (X=3,83)”, “Ekip
calismasma verilen dnemden (X=3,53)” ve “Bu hastanede c¢alismaktan (X=3,52)” maddelerinin
ortalama puanlari, katilmcilarin bu maddelere iliskin i¢sel motivasyonlarinin oldugu yoniindedir.
Buna karsin katilimcilarin  hastanenin calisma saatlerinden memnun olmadiklart  (X=2,49)
goriilmektedir. Benzer sekilde “Basarisizliga gosterilen tepkilerden (X=2,93)” calisanlarin memnun
olmadiklar1 ve bu durumun i¢sel motivasyonlarini diisiirdiikleri goriilmektedir.

Caliganlarin digsal motivasyonlar1 {izerinde etkili olan maddelerden sadece, “Mesleki egitim ve
gelisme olanaklarindan (X=3,40)” maddesinde katilimcilarin motive olduklar1 goriilmektedir.
Caliganlar1 digsal motive eden veya digsal motivasyonlarini ortaya koyan olgekteki diger maddelere
katthm orani ise; (X=2,47-2,85) puan araliginda olup, ulasilan bu bulgu katilimcilarin digsal
motivasyonlarinin olmadigi veya yetersiz oldugu yoniindedir.

Tablo 6. Motivasyon oOlcegi maddelerine verilen cevaplarin ortalama ve standart sapma
dagilimlar:

Faktor 1- icsel Motivasyon Oort. (X) Std. Sp.
1. Bu hastanede ¢aligmaktan, 3,52 1,04
2. Hastanenin fiziksel ¢alisma ortamindan 421 1,02
3. Caliganlar arasindaki uyum ve is birliginden 3,83 1,18
4. Takdir edilmem ve duydugum basari hissinden 3,31 1,36
5 Denetin-n ve gozetim altinda tutulma 328 133
derecesinden
6. Yoneticiler arasindaki uyumdan, 3,42 1,22
7. Calisma saatlerinden 2,49 1,28
8. Ekip calismasina verilen 6nemden, 3,53 1,14
9. Bana verilen sorumluluk diizeyinden, 3,50 1,27
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10. Basarisizliga gosterilen tepkilerden, 2,93 1,34
11. Fikirlerime deger verilmesinden, 3,36 1,30
Faktor 2- Digsal Motivasyon Ort. (X) Std. Sp.
1 Ozliik haklarimi kullanabilme (tatil, izin) 285 134
olanaklarindan,
2. Ucret politikalarindan (mesai, ndbet, vb.), 2,54 1,32
3 H_astan_enin performans degerlendirme 275 132
sisteminden,
4, Aldigim ticretten, 2,49 1,31
5. Mesleki egitim ve gelisme olanaklarindan, 3,40 1,11
6. Ha§ta.1ne tarafindan gerceklestirilen sosyal 247 132
aktivitelerden,
7. Basarmin 6diillendirilmesinden, 2,75 1,35

Arastirmaya katilan hastane personelinin is tatminlerini ve tatmin diizeylerini belirlemeye yonelik t-
testi yiriitiilmiis ve test sonuglar1 Tablo 7°de sunulmustur. Test sonucunda ulasilan ortalama puan,
katilimeilarin is tatmin diizeylerinin bulunmadigi veya kismi tatminin bulundugu (ndtr tatmin)®
puanlarin iizerinde ¢ikmustir. Katilimcilarin igsel is tatmin puanlart X=3,65, dissal is tatmin puanlari
X=3,38 ve genel is tatmin puanlar1 X=3,54 olarak bulunmustur. Ulasilan bu bulgular, arastirmaya
katilan hastane personelinin; igsel ve genel is tatmin diizeylerinin bulundugunu ancak tatmin
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir. X=3,38 dissal is tatmin puani ise, calisanlarda kismi
diizeyde is tatminini oldugunu gostermektedir.

Tablo 7. Katihmeilarin is tatmin diizeyleri

is N Standart

TATMINi Ortalama Sapma t Sig. (p)
Genel 222 3,54 0,85 61,555 0,000
Icsel 222 3,65 0,86 62,616 0,000
Dissal 222 3,38 0,90 55,563 0,000

Arastirmaya katilan hastane personelinin, tatmin diizeyleri arasindaki (igsel, digsal ve genel is tatmini)
iligkinin belirlenmesine yoOnelik korelasyon testi yiiriitiilmiis ve sonuglar asagidaki Tablo 8’de
sunulmustur. Korelasyon testi sonucunda; hastane personelinin is tatmini ile ig¢sel ve digsal is
tatminleri arasinda gii¢lii bir iligki (korelasyon) oldugu belirlenmistir (r=0,979 ve r=0,957, p=0,000).
Ancak, calisanlarin igsel is tatminleri ile genel is tatminleri arasindaki korelasyonun (r=0,979), dissal
is tatmini ile genel is tatminin arasindaki korelasyondan (r=0,957) daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ulagilan bulgulara gore; calisanlarin genel is tatminleri iizerinde igsel is tatmininin, dissal is
tatmininden daha fazla etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Igsel is tatminin ile dissal is tatminin
arasinda da yiiksek bir korelasyon (r=0,878) bulunmakla birlikte, goérece olarak daha diisiik

! Beslik Olgekler ile elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; ortalama 1,00~ 2,59 arasinda ise, ¢alisanlarda is
tatmininin olmadigt, 2,60-3,39 arasinda ise kismi ig tatmininin bulundugu, 3,40-4,19 arasinda ise ig tatmininin
bulundugu, 4,20-5,00 arasinda ise ¢aligsanlarda yiiksek diizeyde is tatmininin bulundugundan s6z edilir (Uzun ve
Yigit, 2011).
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diizeydedir. Bulgular dogrultusunda ¢alisanlarin genel is tatminlerinin, hem igsel hem de dissal is
tatmininin birlikte saglanmasi ile gergeklestirilebilecegini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 8. Katihmecilarin is tatmin diizeyleri arasindaki iliski

1 2 3 Sig.(p)
I¢sel Tatmin - 0,000
Dissal Tatmin 0,878 - 0,000
Is Tatmini 0,979 0,957 - 0,000

p<.05

Arastirmaya katilan hastane personelinin motivasyonlarini ve motivasyon diizeylerini belirlemeye
yonelik t-testi yiiriitiilmiis ve test sonuglari Tablo 9°da sunulmustur. Test sonucunda arastirmaya
katilan hastane personelinin; i¢sel motivasyonlarinin oldugu X=3,40) ancak diisiik diizeyde icsel
motivasyona sahip olduklari, digsal motivasyonlarmin ise bulunmadigi (X=2,75) tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hastane personelinin genel motivasyonlarmin ise; kismi diizeyde (X=3,15) oldugu
belirlenmistir. Ulasilan bu bulgular dogrultusunda; arastirmaya katilanlarin islerini sevdikleri ve ige
iligkin i¢sel motive olduklari, bununla birlikte {icret, terfi, ikramiye, vb. gibi digsal motivasyonlarinin
bulunmadig1, ancak genel olarak kismi diizeyde motive edildiklerini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 9. Katihmcilarin motivasyon diizeyleri

Standart

MOTIiVASYON N Ortalama Sapma t Sig. (p)
Genel 222 3,15 1,03 45,280 0,000
fgsel 222 3,40 1,02 49,712 0,000
Dissal 222 2,75 1,17 34,951 0,000

Arastirmaya katilan hastane personelinin, motivasyon diizeyleri arasindaki (i¢sel, dissal ve genel
motivasyon) iliskinin belirlenmesine yonelik korelasyon testi yiiriitiilmiis ve sonuglar asagidaki Tablo
10°da sunulmustur. Korelasyon testi sonucunda; hastane personelinin genel motivasyon diizeyi ile
icsel ve digsal motivasyon diizeyleri arasinda giiclii bir iliski (korelasyon) oldugu belirlenmistir
(r=0,971 ve r=0,945 p=0,000). Ancak, calisanlarin genel motivasyonlar ile igsel motivasyonlari
arasindaki iliski (r=0,971), digsal motivasyonlar1 ile genel motivasyonlar arasindaki iligkiye gore
(r=0,945) daha yiiksektir. Bu dogrultuda arastirmaya katilan hastane personelinin; igsel
motivasyonlarinin, genel motivasyon diizeylerini arttirdigi, buna karsin digsal motivasyonun yetersiz
olmasi nedeniyle genel olarak diisiik diizeyde motive olduklarini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 10. Katihmcilarin motivasyon diizeyleri arasindaki iliski

1 2 3 Sig.(p)
i¢csel Motivasyon - 0,000
Digsal 0,840 ; 0,000
Motivasyon
Genel 0,971 0,945 - 0,000
Motivasyon
p<.05
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Arastirma problemi dogrultusunda kurulan ana hipotezler ve alt hipotezlerin sinanmasi sonucunda
ulasilan ¢izelgeler haline sunulmustur. Aragtirmanin ana hipotezleri regresyon analizi ile sinanmistir.
Regresyon analizinde is tatmininin ¢aliganlarin motivasyonlari iizerindeki etkisi sinanmis, is tatmini ile
motivasyonun agikladigi varyans goriildiigiinden analize devam edilmistir.

Tablo 11°de motivasyonu yordayan degiskenleri saptamak amaciyla yiiriitiilen ¢oklu regresyon analizi
sonuglar verilmektedir. Coklu hiyerarsik regresyon analizi, asamali ¢ézliim yontemiyle yapilmustir,
boylece hangi degiskenlerin yordayici giicii oldugu saptanmaya calisilmistir. Analiz sonucunda
regresyon denklemine giren degiskenlerin katsayilar1 asagidaki tabloda verilmistir. Cizelgede
gosterilen B ve Beta degerleri biitiin degiskenler regresyon denkleminde iken, ham madde ve standart
puanlar i¢in katsayilar1 gostermektedir. Bu degiskenlerin her birinin oncekilerle birlikte agikladigi
varyanslar ise AR2 degisimi olarak gosterilmistir.

Tablo 11°de goriildiigii gibi; ¢alisanlarin motivasyonlarini yordayan degiskenlere iliskin hiyerarsi
regresyon analizi sonucunda; denkleme birinci asamada girilen is tatmini degiskeninin genel olarak
modele katkis1 anlamlidir (F=749.614; p<.05). Bu dogrultuda is tatmininin, c¢alisanlarin
motivasyonlarmi anlamli olarak yordadigi belirlenmistir. (B=.87; p<.05). Is tatmini degiskeninin,
bagimli degisken olan motivasyondaki varyansin %77.2’sini agikladigi ve anlamli oldugu
gorlilmektedir (AR2=.772; F=749.614 ve p<.05). Ulasilan bu bulguya gdre arastirmanin birinci
hipotezi olarak kurulan; “Hj: Saglik personelinin is tatmin diizeyleri ile motivasyonlar1 arasinda
anlamu bir iliski vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 11. is Tatminine gore hiyerarsik regresyon analizi

Degisken B SEB B R? AR’
Asama I

Is Tatmini 1.063 .03 .879 773 172
Asama II .836 .835
Is Tatmini 540 .06 447

Arastirmaya katilan saglik personelinin motivasyon diizeylerinde cinsiyete ve medeni duruma gore
farklilik olup olmadiginin belirlenmesine yonelik bagimsiz ornekleme t-testi yapilmigtir. T-testi
sonucunda katilimcilarin motivasyon diizeylerinin cinsiyetlerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadigt (t20)= -.267; p> .05) tespit edilmistir. Katilimcilarin medeni durum demografik 6zellik
degiskenine gore ise motivasyon diizeyleri, istatiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmaktadir (t(22)=
4.814; p< .05). Cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gore katilimcilarin motivasyon diizeylerine
iligkin yiiriitiilen t-testi sonuglar1 asagidaki Tablo 12°de izlenebilir.

Tablo 12. Katihmecilarin motivasyon diizeylerinin cinsiyet ve medeni durumlarina gore
degerlendirilmesi

Degiskenler N Ortalama S.S. t p
Kadin 114 3.13 .96
Erkek 108 3.17 1.11 - 267 790
Evli 111 3.47 .98
Bekar 111 2.83 .99 4.814 000

Tablo 12°de yer alan bulgular dogrultusunda, arastirmanin ii¢iincii hipotezi olarak kurulan “H,: Saglik
calisanlarinin motivasyon diizeyleri sosyo-demografik Ozelliklerine gore istatiksel olarak anlamh
diizeyde farklilasmaktadir”, ana hipotezi; cinsiyet degiskenine gore reddedilmis, medeni duruma gore
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ise kabul edilmistir. Tablo 12’de goriilecegi lizere; evli saglik personelinin motivasyon diizeyi puan
ortalamalar1 (X=3.47), bekar saglik personelinin puan ortalamasindan (X=2.83) yiiksektir. Dolayis1 ile
ulasilan bu bulgu, evli katilimcilarin motivasyon diizeylerinin bekar katilimcilardan yiiksek oldugunu,
evli ve bekar saglik personelinin motivasyon diizeylerinin istatiksel acidan anlamli diizeyde
farklilastigini (p< .05) gostermektedir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin, motivasyon diizeylerinin; yas, meslek, egitim, gelir,
sektordeki caligma siiresi ve bulunduklar1 hastanedeki calisma siirelerine gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagip farklilagsmadiginin belirlenmesine yonelik varyans (ANOVA) analizi
yiiriitiilmiistiir. Farklilasmanin bulundugu demografik 6zellik degiskenlerinde, farklilagsmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey-testi yapilmustir.

Test sonucunda katilimcilarin motivasyon diizeylerinin, yas gruplarina gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir (F=18.178; p<.05). 21 yas alt1 saglik personelinin motivasyon puan
ortalamalar1 (X=3.90), 21-30 yas grubundaki saglik personelinin puan ortalamalardan (X=2.56) daha
yiiksektir. Ayrica tiim yas gruplarinin motivasyon diizeyi puan ortalamalarinin, 21-30 yas grubundaki
katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda, arastirmaya katilan 21-
30 yas grubundaki katilimcilarin motivasyon diizeylerinin, diger yas gruplarindaki katilimcilara gore
daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin  motivasyon diizeylerinin mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklhilastid1 belirlenmistir (F=22.937; p<.05). Doktorlarin motivasyon puan ortalamalar1 (X=4.18),
arastirmaya katilan diger saglik personellerinin tamamindan anlamli diizeyde yiiksektir. Hemsirelerin
motivasyon puan ortalamalari (X=2.55), doktorlar (X=4.18) ve idari personelin (X=3.61) puan
ortalamalarindan daha diisiiktiir. Idari personelin motivasyon puan ortalamalar1 doktorlardan diisiik
iken, diger saglik personelinin puan ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksektir. Diger saglik hizmetleri
personellerinin motivasyon puan ortalamalar (X=3.08), doktorlar ve idari personelin motivasyon puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiiktiir. Hasta hizmetleri damigmanlarinin (X=2,55) ve temizlik
personelinin (X=2.67) motivasyon puan ortalamalari, doktorlar ve idari personelin motivasyon puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde diistiktiir. Bulgulara gore; arastirmaya katilanlar i¢inde doktorlar ve
idari personelin motivasyon diizeylerinin, diger meslek gruplarindaki ¢aliganlara gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu, hemsireler ve temizlik personelinin ise oldukg¢a diisiikk motivasyon
diizeyinde olduklar1 sdylenebilir.

Katilimcilarin motivasyon diizeylerinin egitimlerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi
belirlenmistir (F=10.689; p< .05). Orta 0Ogretim diizeyindeki katilimcilarin motivasyon puan
ortalamalar1 (X=2.68), lisans (X=3.17) ve lisansiistii (X=3.84) egitim diizeyindeki katilimcilara gore
anlamh diizeyde diisiiktiir. On lisans (X=2.84) ve lisans (X=3.17) egitim diizeyindeki katilimcilarin
motivasyon puan ortalamalari ise, lisansiistii (X=3.84) egitim diizeyindeki katilimcilara gore anlamli
diizeyde diisiiktiir. Bulgulara gore, lisansiistii ve lisans diizeyinde egitimli katilimecilarin motivasyon
diizeylerinin, diger egitim diizeyindeki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin motivasyon diizeylerinin gelirlerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig
belirlenmistir (F=11.562; p< .05). Aylik gelir diizeyi 5.001 TL ve dstiinde olan katilimcilarin
motivasyon puan ortalamalar1 (X=3.99), diger gelir diizeyine sahip katilimcilara gore anlaml diizeyde
yiiksektir.

Katilimcilarin motivasyon diizeylerinin sektdrdeki caligma siirelerine gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (F=9.156; p< .05). Sektordeki toplam ¢alisma siiresi bir yildan az
olan katilimcilarin motivasyon puan ortalamalar1 (X=3.35), sektdrde 1-5 yil arasinda calisanlardan
anlaml diizeyde yiiksektir. Buna karsin sektorde toplam 1-5 yillik ¢alisma siiresi olan katilimcilarin
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motivasyon puan ortalamalar1 (X=3.08), sektdrde 6 ve daha fazla yildir ¢alisan katilimcilardan anlaml
diizeyde yiiksektir. Bulgulara gore, sektordeki ¢aligma siiresi ile motivasyon diizeyi arasinda ters yonlii
bir iligkinin oldugu, ¢alisma siiresi arttik¢a motivasyon diizeyinin diistiigli sOylenebilir.

Katilimcilarin motivasyon diizeylerinin ayni1 hastanedeki calisma siirelerine gore istatiksel olarak
anlaml diizeyde farklilasmadig1 belirlenmistir (F=1.331; p=.266> .05).

Tablo 13. Katihmcilarin motivasyon diizeylerinin diger demografik ozellik degiskenlerine gore
degerlendirilmesi

Ortalamalarin Karesi F Sig. (p)
Bagimh Bagimsiz Grupla Gruplar
Degisken Degisken Arasinda Icinde Grup
(df=4) (df=217) Farkhihiklari
21YA>21-30Y
Yas 56.641 177.990 18.178 .000 21-30Y<DYG
DR>DM
HE<DR ve IP
IP<DR
IP>DM
Meslek 82.412 155.219 22.937 .000 DSP<DR
DSP<IP
HHD<DR ve IP
Moti TP<DR ve IP
]‘;,!Vas}’o 00<LS ve LSU
nDUZEYt  Egitim 39.115 198517  10.689  .000 OL<LSU
LS<LSU
Gelir 50.173 187459 11562 000  OCOTOCHIA
Sektordeki SCS1>SCS2
calisma siiresi 41.557 196.074 9.156 .000 SCS2<SCSD
Bu
hastanedeki g 234777 1331 .266
calisma
Stiresi

p<.05 Not: 21YA: 21 yas alti; 21-30Y: 21-30 yas arasi. DYG: Diger yas gruplari; DR: Doktor, DM:
Diger Meslek Calisanlari; HE: Hemsire; IP: Idari Personel; DSP: Diger Saglik Personeli; TP: Temizlik
Personeli; HHD: Hasta Hizmetleri Danigsman1 OO: Orta Ogretim; OL: On Lisans; LS: Lisans; LSU:
Lisans Ustii; GG2: Aylik Geliri 1.301-2000 TL Arasinda Olanlar; GG3: Aylik Geliri 2001-3000 TL
Arasinda Olanlar; GG4: Aylik Geliri 3.001-4000 TL Arasinda Olanlar; GGS5: Aylik Geliri 4.001-5000
TL Arasinda Olanlar GG6: Aylik Geliri 5.001 TL ve Ustiinde Olanlar. SCS1: Sektérde 1 Yildan Az
Calisanlar; SCS2: Sektérde 1-5 Yil Arasinda Calisanlar; SCSD: Sektérde Calisma Siirelerinin
Digerleri.

Tablo 13’deki bulgulara sonucunda, arastirmaya katilanlarm motivasyon diizeylerinin; yas, meslek,
egitim, gelir ve sektdrdeki toplam ¢aligma siiresi bagimsiz demografik 6zellik degiskenlerine gore
istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi, buna karsin ayn1 hastanede ¢alisma siiresi degiskeninde
ise farklilasmadigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin ikinci hipotezi “H,: Saglik
calisanlarinin motivasyon diizeyleri sosyo-demografik Ozelliklerine gore istatiksel olarak anlamh
diizeyde farklilasmaktadir” hipotezi:

89
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(ORHANER,E/MUTLU,S)



http://www.saysad.org/

_ o0y

o b,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v &) % ARASTIRMA DERGISi
“3 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Dournat o § Cilt/Volume:4  Sayy/Issue:1 Yil/Year : 2018 ISSN -2149-6161

Katilimcilarin motivasyon diizeyleri cinsiyet ve ayni hastanede calisma siiresi degiskenleri agisindan
istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadigi yoniinde ret,

Yas, meslek, egitim, gelir ve sektordeki toplam ¢aligma siiresi degiskenleri agisindan istatiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastig1 yoniinde kabul edilmistir.

Aragstirma verilerinin analizi sonucunda ulasilan bulgular dogrultusunda, arastirmanin problem ciimlesi
olarak kurulan “Is tatmini faktorleri, saglik calisanlarinin motivasyonlarini etkilemekte midir?” sorusu;
is tatmininin, calisanlarin motivasyonlarin1 pozitif yonde ve anlamli diizeyde etkiledigi seklinde
cevaplandirilmustir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Ankara ilinde faaliyet gosteren bir &zel hastanede ¢alisan saglik personelinin,
motivasyon diizeylerinin belirlenmesi ve is tatmin diizeyleri diizeylerinin motivasyonlar1 tizerindeki
etkisinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Verilerin analizi sonucunda ulasilan bulgulara gore, arastirmaya katilan saglik personelinin; diisiik
diizeyde i¢sel motivasyona sahip olduklari, digsal motivasyonlarinin ise olmadigi sonucuna
ulasilmistir. Ulagilan bu bulgular dogrultusunda katilimcilarda kismi diizeyde “genel motivasyon”
bulundugu sonucuna ulasilmistir. Ulasilan bu bulgular dogrultusunda; arastirmaya katilanlarin islerini
sevdikleri ve ige iligkin i¢sel motive olduklari, bununla birlikte {icret, terfi, ikramiye, vb. gibi digsal
motivasyonlarinin bulunmadigi, ancak genel olarak kismi diizeyde motive edildiklerini sdylemek
miimkiindiir. Dolayisi ile, aragtirmaya katilan hastane personelinin; igsel motivasyonlarinin, genel
motivasyon diizeylerini arttirdigi, buna karsin digsal motivasyonun yetersiz olmasi nedeniyle genel
olarak diisiik diizeyde motive olduklari sonucuna ulasilmustir.

Arastirmaya katilan saglik personelinin is tatminlerine iligkin yiiriitilen analizler sonucunda,
katilimcilarda; orta diizeyde igsel is tatmininin oldugu, digsal is tatminlerinin kismen bulundugu, buna
bagh olarak ¢alisanlarin genel is tatminlerinin diisiik diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Ulasilan
bu sonucu, yiiksek igsizlik oranlarinin bulundugu Tiirkiye’de bireylerin, ¢alisacak bir ise ve diizenli
gelire sahip olduklar i¢in daha az memnuniyetsizlik ve duygusal tatmin ile agiklamak miimkiindiir.
Caliganlarin genel is tatminleri ilizerinde igsel is tatmininin, digsal is tatmininden daha fazla etkili
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Igsel is tatminin ile digsal is tatminin arasinda da yiiksek bir
korelasyon bulunmakla birlikte, gorece olarak daha diisiik diizeydedir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin motivasyon diizeylerinin belirlenmesine yonelik yiiriitiilen
analizler sonucunda;

e Katilimecilarin motivasyon diizeylerinin cinsiyetlerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadig: tespit edilmistir.

o Katilimcilarin motivasyon diizeylerinin medeni durumlarina gore istatiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi tespit edilmistir. Evli katilimcilarin motivasyon diizeylerinin bekar
katilimcilardan yiiksek oldugu sonucuna ulagilmustir.

e Katilimecilarin motivasyon diizeylerinin yaslarina gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 tespit edilmistir. Genel olarak arastirmaya katilan 21-30 yas grubundaki
katilimcilarin motivasyon diizeylerinin, diger yas gruplarindaki katilimcilara gére daha diigiik
oldugu belirlenmistir.

e Katilimeilarin motivasyon diizeylerinin mesleklerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir. Genel olarak saglik personelinin motivasyon diizeyi ile meslegi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilasma oldugu, is yiikii daha fazla buna karsin daha
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diisitk maddi kazanca sahip meslek grubu calisanlarinin motivasyonlariin diisiik oldugu
belirlenmistir.

e Katilimeilarin motivasyon diizeylerinin egitimlerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastig1 belirlenmistir. Egitim diizeyi arttikca saglik personelinin motivasyon diizeyinin de
arttigini séylemek miimkiindiir. Egitimin, meslek ve kazang ile iliskili olmasi, egitim diizeyi
arttikca mesleki kariyer ve gelirin de artacag gercegi, egitimli saglik personelinin motivasyon
diizeylerinin yiiksek olmasini agiklamaktadir.

e Katilimcilarin motivasyon diizeylerinin gelirlerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi belirlenmigstir. Bulgulara gore; aylik gelir diizeyi en yiiksek olan saglik
calisanlarinin motivasyon diizeyleri, diger gelir gruplarindaki ¢alisanlara gore daha yiiksektir.
Bulgulara gore; gelir ile motivasyon diizeyi arasindan pozitif dogrusal bir iliski oldugu
sonucuna ulasilmigtir.

e Katilimecilarin motivasyon diizeylerinin sektordeki calisma siirelerine gore istatiksel olarak
anlamli diizeyde farklilagtig1i belirlenmistir. Bulgulara gore, sektordeki caligma siiresi ile
motivasyon diizeyi arasinda ters yonlii bir iligkinin oldugu, ¢alisma siiresi arttikga motivasyon
diizeyinin diistiigii sOylenebilir.

e Katilimeilarin motivasyon diizeylerinin ayni hastanedeki ¢aligma siirelerine gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde farklilagsmadig1 belirlenmistir.

e Bulgular dogrultusunda arastirmanin ikinci hipotezi olarak kurulan; “H,: Saglik calisanlarinin
motivasyon diizeyleri sosyo-demografik ozelliklerine gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
farkllagmaktadir” hipotezi, katilimcilarin motivasyon diizeylerinin cinsiyet ve aym
hastanedeki calisma siiresi agisindan farklilasmadigi, yas, medeni durum, meslek, egitim, gelir
ve sektordeki toplam ¢aligsma siiresi agisindan farklilagtigi icin kismen kabul edilmistir.

o Arastirma kapsaminda kurulan birinci hipotezde, regresyon analizi ile smnanmis ve test
sonucunda: “Hj: Saglik personelinin ig tatmin diizeyleri ile motivasyonlar1 arasinda anlami bir
iligki vardir” hipotezi; katilimeilarin ig tatminlerinin, bagimli degisken olan motivasyondaki
varyansin %77,2’sini agikladigi ve agiklanan varyansin istatiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu i¢in kabul edilmistir.

Sonug olarak, arastirma verilerinin analizi sonucunda ulasilan bulgular dogrultusunda, ig tatmininin
caligsanlarin motivasyonlarini pozitif yonde ve anlaml diizeyde etkiledigi saptanmustir.

Arastirmadan ulasilan sonuglar dogrultusunda, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar ile ileride
benzer nitelikte ¢aligma yapacak arastirmacilara bazi 6neriler sunulmaktadir.

Kurum ve Yoneticilere Oneriler

Calisanlarin i tatminlerinin saglanmasi, hem kurum ama¢ ve hedeflerine ulasilmasim
kolaylastirmakta, hem kurumun zaman, emek, vb. gibi maliyet unsurlarindan tasarruf etmesini, hem de
hizmet kalitesinin artmasini saglamaktadir. Ozellikle ¢alisanlarin yaptiklar: ise kars: aldiklar: iicretin
yetersiz oldugu ve terfi olanaklarinin yetersizligi gibi olumsuz algilarinin ortadan kaldirilmasi, hem
digsal hem de genel is tatmin diizeyinin artmasini saglayacaktir. Bu nedenle ayni isi yapan veya tiim
hastane g¢alisanlar1 arasinda egitim, kidem, liyakat, bireysel performans, vb. gibi faktorler dikkate
alinarak daha adil ve dengeli bir {icret politikas1 uygulanmalidir. Ayrica terfi olanaklarmin arttirilmasi
ve/veya her calisan igin esit kariyer olanagi saglanmasi onerilmektedir.

Caliganlarin kurumsal giiven diizeyleri ile orgiitsel baglilik, is tatmini, orgiit amaglarinin etkin iletimi
ve Orgiit i¢i ig birliginin gelismesi gibi pozitif kazanimlar veya diger bir ifade ile sonuglarin ortaya
cikmas ile yakindan iliskilidir. Ozellikle hastane calisanlarinin kuruma giiven diizeyini arttirmak igin
calisanlara kisisel zaman planlamasi yapmalarina olanak saglayacak bir ¢aligma programi saglamalari,
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yonetici ve amirlere olan giiven diizeyini arttirmak i¢in ise, 6zliik haklarinin adil bir sekilde yerine
getirilmesi Onerilmektedir.

Arastirmaya katilan hastane personelinin i¢sel motivasyon diizeylerini arttirmak igin; caligma
saatlerinin diizenlenmesi ve calisanlarin basarisiz olduklar1 durumlarda sert tepkiler gosterilmemesi
onerilmektedir. Digsal motivasyon i¢in ise; licret, 6zliik haklarimin kullanimi, kisisel basaraninin
odiillendirilmesi, hastane tarafindan sosyal aktivitelerin diizenlenmesi ve performans degerlendirme
sisteminin daha agik ve anlasilir olmasi gibi konularda iyilestirme ve diizenleme yapilmasi
Onerilmektedir.

Arastirmacilar igin Oneriler

Bu arastirmada sadece 6zel sektore ait bir hastanede ¢alisan saglik personelinin, is tatmin ve kurumsal
giivenlerinin motivasyonlar1 iizerindeki etkisi incelenmistir. Gelecekte kamu ve 6zel sektor hastane
calisanlarina yonelik bir arastirma yapilmasi ve ulasilan bulgular dogrultusunda kamu-6zel sektor
saglik caliganlarinin is tatmin, kurumsal giiven ve motivasyonlarinin karsilagtirmasi onerilmektedir.
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Ozet

Aile hekimligi, gelismis iilkelerin tamamina yakininda tercih edilip uygulanan birinci basamak saglik hizmeti
seklidir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas bir yaklasimla yeniden diizenlenmesi ve tiim
toplum bireyleri tarafindan tercih edilebilir sekilde sunulmasi i¢in bu c¢agdas hizmetin 6zgiin bir modeli
olusturulmug ve uygulamaya konmustur. Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte ¢alistigt ekibi
denetlemek ve hizmet igi egitimlerini saglamak, Saglik Bakanliginca yiiriitiilen 6zel saglik programlarinin
gerektirdigi bireye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek, kendisine kayitli bireyleri bir biitiin olarak ele alip,
bireye yonelik saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunmaktadir.

Bu calismada, Kars Ili ve gevresinde uygulanmakta olan aile hekimligi modelinden yola ¢ikilarak; hizmet
sunucularinin memnuniyet diizeyi olgiilmeye ¢alisilmigtir. Bununla birlikte hizmet sunucularinin demografik
ozellikleri ile memnuniyet diizeyleri arasindaki farkliliklarin ortaya konmasi hedeflenmistir.

Kars ilinde, aile hekimligi modeli sisteminde yer alan hizmet sunucusu 60 kisiye, iki boliim ve 18 sorudan
olusan memnuniyet anketi uygulanmistir. Elde edilen veriler istatistiksel paket programina girilerek analizleri
yapilmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gore aile hekimligi modelinden hizmet
sunucularinin memnuniyetleri ile demografik 6zellikleri agisindan farkliliklar1 olmadig1 sonucuna ulagilmastir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Aile Hekimi, Aile Sagligi Elemani, Aile Hekimligi Modeli, Aile Hekimi
Memnuniyeti, Kars, Tiirkiye.

DIFFERENCE IN SATISFACTION LEVEL IN TERMS OF DEMOGRAPHIC FEATURES OF
SERVICE PROVIDERS IN THE FAMILY PHYSICIAN APPLICATION

Abstract

Family practice is a primary care health service preferred and applied in nearly all of the developed countries. In
our country, to contemporarily reorganize and presented to be preferred by all citizens, the primary care health
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service has been created and put into effect in a unique model. The family physician is to administer the family
health center, inspect the team he/she works with and provide in-service training, carry out health services
directed to individuals necessitated from special health programs conducted by the Ministry of Health, approach
to the individuals registered to him/her as a whole, perform health services in a team percept.

In this study, level of satisfaction of the service providers based on the family physician model applied in the
Kars province and its surroundings have been admeasured. Additionally, it is aimed to find out the difference
between the demographic features and the level of satisfaction of the service providers.

A satisfaction questionnaire, consisting of two sections and 18 questions, has been conducted to 60 service
provider participants partaking in the family physician model system in the Kars province. The results of the data
has been analyzed and evaluated by a statistical package program. According to the research results, a significant
difference has not been observed between the satisfaction levels and demographic features of the service
providers in the family physician model.

Key Words: Health services, Family Physician, Family Health Personnel, Family Practice Model, Family
Physician Satisfaction, Kars, Turkey.

GIRIS

Toplumsal hayatta refah diizeyi ile bireylerin genel saglik durumlarindaki siirekli iyilestirmeler
arasinda yakin iligki bulunmaktadir. Saglikli bir toplum igin; saglikta esitlik saglanmasi, bireylere
saglikli bir yasam kazandirilmas1 ve yasam siiresinin uzatilmas1 amaglanmaktadir. insanlarin refah ve
mutlulugunu artiracak sonucu elde etmek i¢in sistemin temel girdileri olan fiziki, mali ve beseri
kaynaklarin akilci kullanimi esastir. S6z konusu kaynaklardan en iyi sekilde yararlanmanin yolu,
cagdas bilimin ulagmis oldugu bugiinkii seviyede faydali olabilecek her tiirlii bilimsel metodu

kullanmaktan gegmektedir (Yildirim, 1994). Tiirkiye’de uygulamaya konulan aile hekimligi modeli de
bu yontemlerden biridir.

Aile hekimligi kavraminin ortaya ¢ikis nedeni, birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet verecek
hekimlerin bilgi ve becerilerini artirmak ayrica birinci basamak saglik hizmetlerini iyilestirmektir.
Dahiliye uzmani olan Doktor Francis E. Peabody 1923 yilinda, modern tibbin saglik hizmet sunumunu
cok fazla pargalara ayirdigindan dolay1 yetersiz hale geldigini belirtmis, hizli ve kapsamli bi¢imde
kisisel saglik hizmeti sunacak genel hekimlige geri doniis yapilmasi gerektigi cagrisi yapmistir.
Doktor Francis E. Peabody’nin bu ¢agrisi zamanindan 6nce yapilmig bir uyar1 olarak kalmis ve
uzmanlagsma egilimi 1950°’1i yillara kadar giic kazanarak devam etmistir (Ercan, 2012). Birinci
basamaktaki yeni uzmanlik kavrami aile hekimligi 1966 yilinda yayimlanan ii¢ ayri rapor ile
taninmustir. Bu raporlardan birincisi, Millis Komisyon Raporu olarak da bilinen Amerikan Tip
Birliginin Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi Vatandas Komisyonu Raporu, ikinci rapor, Willard Komite
Raporu olarak da bilinen Amerikan Tip Birligi Egitim Konseyi Aile Hekimligi Egitim Komitesinin
Raporu, ticiincii rapor ise Folsom Raporu, Toplum Sagligi Ulusal Komisyonu’nun raporudur. Bu rapor
hem Amerikan Halk Sagligi Dernegi hem de Ulusal Saglik Konseyi tarafindan desteklenmektedir
(Saat¢i ve digerleri, 2006). Amerikan Tip Birligi’nin Millis ve Willard Raporlari’’nm1 yayimlamasi
sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1969 yilinda birincil bakim konusunda caligsan yeni bir
uzmanlik dali olarak “Aile Hekimligi” taninmis ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu kurulmustur
(Sezer, 2008). 1994 yilindaki Millis raporuna gore, birinci basamak hekiminin baglica dort ana
sorumlulugu veya rolii bulunmaktadir. Birinci rol; ayristirilmamis hasta ile ilk temas siirecindeki
hizmetin saglanmasi, ikincisi; genis kapsamli bakimi saglamak, ticlincii rolii; bakimin siirekliligi ve
saglik sistemi ic¢indeki koordinasyonu, dordiincii rolii ise; birinci basamak hekimi toplum i¢inde
liderlik ve yol gostericilik yapmak olarak belirlenmistir. Millis Raporu’ndaki tanima ek olarak aile ve
toplumun entegrasyonu sorumlulugu da eklenmistir (Mcdaniel ve digerleri, 2007).
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Hollanda’da 1974 yilinda Ikinci Avrupa Aile Hekimleri Egitimi Toplantis1 diizenlenmistir.
Diizenlenen bu toplantida aile hekimligi; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, bireylere,
ailelere ve sorumlu oldugu niifusa kisisel, siirekli ve birinci basamak saglik hizmetleri sunan
uzmanlasmis tip doktoru olarak tanimlanmistir (Calig, 2006). Diinya Aile Hekimleri Organizasyonu
(WONCA) tarafindan 1991 yilinda aile hekimligi tanimi yapilmistir. WONCA genel pratisyen ya da
aile hekimini, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger
saglik personelini harekete gecirme sorumlulugu tasiyan hekimdir seklinde tanimlamistir (World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians (WONCA), 1991). WONCA Avrupa Bélgesi 2002 yilinda giiniin
kosullarina gore tanimini glincellemistir. WONCA Avrupa Bolgesi’nin 2002 yilinda (WONCA, 2002)
yaptig1 yeni tanima gore aile hekimligi; kendi egitim icerigi, arastirmasi, kanita dayali ve klinik
faaliyeti olan birincil bakima yonelik akademik ve bilimsel bir disiplindir.

Aile hekimligi ile ilgili literatiirde ayni ama¢ dogrultusunda farkli tamimlar bulunmaktadir. Saran
(2007) aile hekimini, bireylerin serbest¢e segebildikleri ve kendileriyle uzun siireli diizenli bir iligki
kuran bir hekim olarak, aile iiyelerinin saglik ge¢cmislerini, 6zel durumlarini, hayat sartlarini, i¢inde
yasadiklar1 ¢evreyi, psikolojik durumlarini, karsi karsiyla bulunduklari riskleri ¢ok iyi bilen ve
boylelikle bireyi biitlinciil yaklagimla degerlendirebilen bir kisidir seklinde ifade etmistir. Dikici ve
digerleri (2007) ise, aile hekimligini saglik hizmetinin ilk basvuru noktasi -giris kapisi- olarak
nitelendirmistir. Yazarlara gore aile hekimi bireye saglikta ve hastalikta siirekli hizmet sunmanin yani
sira tiim disiplinlerin hizmetini belirli bir diizeyde igine alan kapsamli bir hizmettir. Tim saglik
gereksinimlerinin koordinatoriidiir. Hasta izlemi ve toplum sagligi sorunlarinin ¢dziimiiyle ilgili
siirekli bir sorumluluk tasir ve kisisellestirilmis bakim saglar. Olesen ve arkadaglar1 (2000) aile
hekiminin gérev tanimimin gozden gegcirilmesine yonelik Onerileri iceren ¢alismalarinda aile
hekimligini; genel pratisyen, bir saglik sisteminin 6n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip olabilecegi
saglik problemlerine bakim vermeye yonelik ilk adimlari atmak igin egitilmis bir uzman olarak
nitelendirmislerdir.

Aile hekimi 2013 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanununda; yas,
cinsiyet ve hastalik ayrim1 yapmaksizin, bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, belirli bir mekanda, siirekli ve kapsamli olarak
sunmakla yiikiimlii, gerekli zamanlarda gezici saglik hizmeti sunan ve tam giin esasina gore gorev
yapan aile hekimligi uzmani1 ve Saglik Bakanligi'nin 6ngdrdiigii egitimleri alan uzman hekim veya
hekim olarak tanimlanmuistir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Aile hekimligi kavrami, 1970-1980’li yillarda diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiikiye’de de
tartisilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de aile hekimligi her ne kadar ilk olarak 05.07.1983 tarihli Tababet
(Tip) Uzmanlik Tiizigi’nde yer almis olsa da tip tarihi incelendiginde 1894 tarihli “Aile Tabibi”
kitab1 aile hekimligini sozciik olarak topluma tanitan ilk 6rnek olmustur (Unliioglu, 2008). Aile
Hekimligi Anabilim Dali ilk olarak 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kurulmustur.
Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli egitim hastanelerinde 1985 yilinda aile
hekimligi uzmanlik egitimine baslanmustir. Yiiksek Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde 1993 yilinda
aile hekimligi anabilim dallarinin kurulmasi uygun bulunmustur (Algin ve digerleri, 2004).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, aile hekimligi uygulamasma gecis
gayretlerinin nedenleri arasinda ilk sirada, Tiirkiye’de yasanan bebek ve anne oliimleri gelmektedir.
Bu o6liimlerin sebeplerinden ve en fazla goriilen hastaliklardan dolay1 saglik hizmetlerinin sunumunda
bir iyilestirme veya degisiklige gidilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Glinaydin, 2007). Aile hekimligi,
1990 sonrasi birgok devlet dokiimaninda ve VI, VII ve VIIL bes yillik kalkinma planlarinda yer
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almistir. Son olarak Tiirkiye Cumhuriyeti 58. Hiikiimetinin Acil Eylem Plan1 ve Saglikta Doniistim
Programinda yer almistir. Saghk Bakanligi'min 2003 yilmin Kasim ayinda yaymladigir "Saglikta
Dontigiim Programi” kapsami i¢inde Aile Hekimligi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri, genel
saglik sigortasi, saglik bilgi sistemi, tan1 ve tedavi kurumlari ile teskilat yapisinin yenilenmesi
seklindeki genel politikalar: ile birinci basamak saglik hizmetlerine farkli bir yaklagimla giindeme
gelmistir (Saghik Bakanligi, 2015). Aile hekimligi modeli ilk olarak 15 Ekim 2005 tarihinde Diizce’de
baglamis ve daha sonraki yillarda tiim illerde kademeli olarak aile hekimligi uygulamasina gegilmistir.

Aile hekimligi uygulamas: farkli iilkelerde farkli sekilde uygulanmaktadir. Ingiltere’de saglik
hizmetinin temel diregi aile hekimidir. Saglik hizmetinden faydalanmak isteyen kisiler, oncelikli
olarak aile hekimlerine bagvurmaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinde ise uzman hekimler
gdrev yapmaktadir. Hastalar uzman hekime aile hekiminin sevk etmesiyle basvurabilmektedir. Ugiincii
basamakta ise 0zel dal hastaneleri ve egitim hastanelerini i¢eren ileri tip merkezleri bulunmaktadir.
Ingiltere niifusunun %97'si aile hekimine kayitlidir. Geri kalan kesim ise kendi saglik harcamalarini
yapabilen ist diizey gelir grubunu kapsamaktadir (Oral, 2002). Randevu sistemiyle hizmet veren
kliniklere, kayith niifus basvuruyor. Mevcut durumda bir hekimin iizerine kayitli niifus yaklasik 4 bin
kisi ve bir hekim giinde 30-40 hastayla temas ediyor. Ancak Ocak 2015’te getirilen yeni diizenlemeyle
vatandaglar, hizmet almak istedikleri genel pratisyenlik klinigini yasadiklar1 bolgeden bagimsiz olarak
secebiliyorlar. Bu diizenlemeye bagli olarak, klinikler arasindaki rekabetin artmasi ve kliniklerin
kayith niifus ve gelir diizeylerinde farklilagmalar goriilmesi bekleniyor. Kliniklerde gorev yapan
hekimler, kendi istekleri dogrultusunda haftada birka¢ kez yarim giin bir hastanede, genellikle acil
servislerde calisabiliyor. Bu calisma sistemi, hekimlerin egitim ve yeni uygulamalardan uzak
kalmamasini ve ek gelir elde etmesini sagliyor. Bir genel pratisyenlik kliniginin kadrosu genellikle 4-5
hekimden; damisma, evrak gorevlilerinden, hemsire, ebe ve sekreterden olusuyor.
(http://ailehekimi.org/p/ingilterede-aile-hekimligi-ve-genel-pratisyenlik-klinikleri,  Erisim  Tarihi:
25.04.2018). Almanya’da pratisyen hekimler, birinci basamak saglik hizmetine giren koruyucu saglik
hizmetlerini vermekte olup, ayaktan tedavi hizmetleri ile hastane hizmetleri birbirinden ayrilmistir.
Hastalarin aile hekimini degistirebilmesi i¢in kayith oldugu hekimde {i¢ ay doldurmasi gerekmektedir.
Birinci basamakta aile hekimleri yaninda uzman hekimler de gorev yapabilmektedir (Kaya, 2011).
Amerika Birlesik Devletleri saglik sisteminin kendisine 6zgii karmagsik yapisi i¢inde ve hastalara
tanidig1 Gzgiirlikler nedeniyle basamaklandirilmig bir saglik sistemi ve etkili bir sevk sistemi
bulunmamaktadir. Saglik sigortast olan hastalar kendi seg¢imlerine gore istedikleri saglik kurumundan
saglik hizmeti talep etmektedir. Hastalarin genel egilimi, 6nceden belirlenmis birinci basamak hekimi
tarafindan degerlendirilmeden, hastaliklarinin semptomlar1 ile ilgili bir uzmana basvurmalari
seklindedir (Terzi, 2007). Kiiba’da 1983 yilinda aile hekimligi uygulamasina gecilmistir. Aile
hekimligi ekipleri hizmet sunduklar1 bdlgede yasamaktadir ve aile hekimi basmna 700-800 kisi
diismektedir. Aile hekimleri ayn1 zamanda fabrikalardan ve okullardan da sorumludurlar (Payc1 ve
Unliioglu, 2004).

Tirkiye’de aile hekimligi modeline Saglikta Doniisiim Programi c¢ercevesinde baglanmistir. Birinci
basamakta calismak isteyen ve uzmanlik egitimi almamis hekimler gecis donemi egitimine tabi
tutulmuslar ve boylece aile hekimi olmuslardir (Gorpelioglu, 2004). Diger iilkelerle karsilastirildiginda
Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasinda sevk zincirinin bulunmadigir goriilmektedir. Ayrica,
Tiirkiye’de aile hekimligi modelinde aile hekimine diisen hasta sayisi ¢ok sayida iilkeye gore fazladir.
Kiiba’da bir aile hekiminin ilgilendigi kisi sayisi 800, Almanya’da 1.000, Litvanya’da 1600,
Hollanda’da 2.300 ve ingiltere’de ise en fazla 3000 kisidir. Tiirkiye’de ise bir aile hekimine kayitli kisi
sayist 3634 olup bu rakam 4.500’e kadar ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de aile hekimine kayith kisi sayisinin
diger iilkelere oranla fazla olmasi gerek ulagilabilirlik gerekse siireklilik anlaminda saglik hizmeti
sunumunda hizmette aksamalara yol agmaktadir (Akman, 2014).
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Saglikta insan giicii, saglik hizmetlerinin ve saglik politikalarinin en kritik bilesenlerinden biridir
(Hongoro ve McPake, 2004). Saglik hizmetlerinde kritik goérevde bulunan aile hekimlerinin temel
vazifeleri; bireylerin yasam kalitelerini yiikseltmelerine yardimer olmak, hastaliklari tedavi etmekten
ziyade hastaligin olusmadan 6nlenmesi konusunda bireylere yol gostermek, halk sagligi konularinda
toplumu bilinglendirmek, kronik hastaligi olan kisilerin gerekli siklikta takibini yapmak, oOziirlii
kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek, gebelik donemi ve dogum sonrasi logusa ve bebek takibi
yapmaktir (Katz ve digerleri, 2009; Chuang ve digerleri, 2009). Aile hekimligi uygulamasi ¢alisanlari
gorevlerini yerine getirirken toplumun farkli kesimleri ile iletisim kurduklar i¢in bu hizmeti sunan
calisanlarda meydana gelebilecek bir tatminsizlik veya motivasyon kaybi, aile hekimligi hizmeti alan
kisileri olumsuz etkileyecektir (Clever, 2002).

Aile hekimligi memnuniyeti ile ilgili literatiirde farkli caligmalara rastlanmaktadir. Bunlardan Saglik
Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii’niin saglik
personeli memnuniyet aragtirmasi 6nemli ¢aligmalardan biridir. 2009 yilinda gergeklestirilmis ve 2010
yilinda yayinlanmis olan arastirma farkli saglik kurumlarinda ¢alisan 4983 kisiye uygulanmis ve
calisanlarin %4,2’sini aile hekimleri olusturmustur. (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissithha Mektebi Midiirliigii, 2010). Aiken ve digerlerinin
(2001) 43.000 hemsirenin is doyumsuzlugunu arastirdiklari c¢alismada, hemsirelerin doyumunun
yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir. Ayrica, Algin ve digerleri (2004), Chaabad (2006), Ilgar
(2006), Sisman (2010), Agdemir (2012), Korkmaz ve digerleri (2012), Ilgiin (2014), Uysal (2014) gibi
yazarlar tarafindan yapilan ve aile hekimlerinin sorunlari, aile hekimligi modeli, aile hekimlerinin
gorilisleri, memnuniyetleri ve saglik personelinin iy doyumu basliklar1 altinda cesitli ¢aligmalara
rastlanmaktadir.

ARASTIRMA METODOLOJISI

Arastirmanin  metodolojisi kisminda arastirmani amaci, arastirmanin ydntemi ve aragtirmanin
hipotezlerine yer verilmistir.

Arastirmanin Amaci

Aile hekimligi uygulamasinin temel unsuru olan hizmet sunucularinin uygulamaya bakis agilari,
calisma kosullar1 ve gorisleri, uygulamanin olumlu ve olumsuz yonlerinin ortaya c¢ikarilmasi,
uygulama kapsaminda olusabilecek bazi problemlerin, olasi risklerin ve bunlara iligkin diizenlemelerin
ortaya ¢ikarilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirmada aile hekimligi modeli c¢ercevesinde, hizmet sunucularinin aile hekimligi
uygulamasindaki memnuniyet diizeyinin 6l¢iilmesi ve hizmet sunucularinin memnuniyet diizeyi ile
demografik 6zellikleri arasindaki farkliliklarin ortaya konmasi amaglanmigtir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirma, Kars ili ve cevre ilgelerde aile hekimligi hizmeti sunan aile hekimi ve aile saglig
elemanlar1 ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri nicel arastirma tekniklerinden olan anket
teknigi ile toplanmistir. Bu baglamda hizmet sunucularina yonelik literatiirde cesitli aragtirmalardan
elde edilen 18 sorudan olusan memnuniyet anketi hazirlanmistir. Anket iki boliimden olugmaktadir.
Birinci bolimde 7 sorudan olusan sosyo-demografik 6zellikler, ikinci boliimde ise 11 sorudan olusan
5’1 likert oOlgekli ifadeler yer almistir. Katilimcilarin sorularda yer alan ifadeleri “1:Kesinlikle
Katilmiyorum, 5:Kesinlikle Katiliyorum” araliginda besli skalada degerlendirmeleri istenmistir.
Anketin giivenirligi Cronbach’s Alpa testi ile tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda Cronbach’s
Alpa katsayisinin 0,738 oldugu tespit edilmistir. Tiim maddeler i¢in elde edilen o degeri o anketin
toplam giivenilirligini gosterir ve genel kabul bu deger 0.7 ve biiyiilk olmasidir. Cronbach alfa
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katsayisinin yorumlanmasi i¢in farkli siniflamalar literatiirde yer almaktadir. Yaygin kabul edilen
yaklagima gore; >0.9 miikemmel, 0.7<0<0.9 1iyi, 0.6<0<0.7 kabul edilebilir, 0.5<0<0.6 zayif, 0<0.5
kabul edilemez olarak degerlendirilmektedir (George ve Mallery, 2003). Elde edilen degere gore
anketin iyi oldugu kabul edilmektedir. Arastirmada belirlenen anket Kars ili ve cevresinde faaliyet
gosteren aile hekimligi birimlerinde ve aile saglig1 merkezlerinde galisan 60 aile hekimi ve aile sagligi
elemanina (hemsire, ebe, saglik memuru) kolayda drnekleme yontemi ile yiliz yiize uygulanmustir.
Boylece ankette anlasilamayan sorular nedeniyle cevaplama oraninin diisiik ¢ikmasi 6nlenmeye
calisilmig, bu yontem ayrica sunulan hizmetlere iliskin katilimecilarin 6neri ve tavsiyelerini almaya
olanak saglamistir. Aile sagligi merkezlerinin tamaminda bu arastirmay1 yiiriitmek zaman ve maliyet
yoniinden zor oldugu i¢in sinirliliklara gidilmistir. Calismanin yapildigi dénemde Kars ilinde 8 toplum
sagligi merkezi (TSM), 28 aile saglig1 merkezi (ASM), 81 aile hekimligi birimi (AHB) bulunmaktadir.
Merkez ilgeden 7 aile saghg merkezinden 18 aile hekimligi birimi; Digor ilgesinden 1 aile saglig
merkezinden 2 aile hekimligi birimi; Sarikanus ilgesinden 2 aile saghigi merkezinden 5 aile hekimligi
birimi; Selim Ilgesinden bir aile saglig1 merkezinden 5 aile hekimligi birimi; Susuz Ilgesinden bir aile
saglig1 merkezinden 3 aile hekimligi birimi 6rneklem olarak se¢ilmistir. Evrenin belirlendigi il¢elerde
60 aile hekimi ve 60 aile saglik elemam gérev yapmaktadir. Orneklem orami aile hekimleri igin
%46,67, aile saghigi elamani icin ise %53,33 belirlenmistir. Calismanin yapildigi ilgelerde hizmet
sunucularinin - %50’sine ulagilmistir. Katilimcilardan ankette kendilerine en yakin bulduklar
segenekleri isaretlemeleri istenmistir. Anket uygulamasindan elde edilen veriler SPSS 22 istatistik
paket programinda degerlendirilmistir ve verilere frekans analizi, t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) uygulanmstir.

Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin amact dogrultusunda olusturulan hipotezler su sekildedir:

H,: Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulama memnuniyeti ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
vardir.

H,: Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulama memnuniyeti ile medeni durum arasinda anlamli bir
fark vardir.

Hs: Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulama memnuniyeti ile 6grenim durumu arasinda anlaml
bir fark vardir.

H4: Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulama memnuniyeti ile yas arasinda anlamli bir fark
vardir.

Hs: Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulama memnuniyeti ile gorevleri arasinda anlamli bir fark
vardir.

Arastirmanin Bulgulari

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Hizmet Sunucularin Demografik Ozellikleri

Demografik 0
Ozellikler f &
o Kadin 41 68,3
Cinsiyet
Erkek 19 31,7
Yas 21-30 35 58,4
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31-40 15 25,0
41-50 8 13,3
51-60 2 3,3
Evli 35 58,3
Medeni Durum
Bekar 25 41,7
Lise 16 26,7
Ogrenim Durumu | Onlisans 5 8,3
Lisans 9 15,0
Lisansiistii 30 50,0
Aile Hekimi 28 46,7
Gorevi
Aile Saglig1 Elemani 32 53,3
0-5 Y1l 27 45,0
6-10 Y1l 21 35,0
Goreyv Siiresi 11-15 Y1l 5 14,0
16-20 Yil 3 8,3
21 Yil ve Ustii 4 5,0
0-5 Y1l 49 81,7
Kurumdaki Gorey | 6-10 Y1l 8 133
Siiresi 11-15 Y1l 2 3,3
21 Y1l ve Ustii 1 1,7

Tablo 1°e gdre hizmet sunucularinin %68,3'liniin kadin, %31,7'sinin erkek; %58,4'linlin 21-30 yas;
%25,0'inin 31-40 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Katilimeilarm %58,3’tiniin evli, %41,7’sinin
bekar; 9%50,0’sinin lisansiistii, %26,7’sinin lise mezunu oldugu; %46,7'sinin aile hekimi ve
%53,3’linilin ise aile sagligl elemani1 olarak calistigi; %45,0’inin 0-5 yil, %35,0’inin 6-10 yil arasinda
toplam gorev siiresinin oldugu; %81,7’sinin 0-5 yil arasinda kurumda calistiklar1 yapilan frekans

analizi sonucunda belirlenmistir.

Tablo 2: Hizmet Sunucularimin Memnuniyet Olcek Ortalamalar

DEGISKENLER X

Aile saglik merkezinin fiziki kosullari 3,777
Aile hekimligi uygulamasinda verilen iicretin yeterliligi 3,241
Aile hekimligi uygulamasinda yetki ve sorumluluklarinizin belirginligi 2,848
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Aile hekimligi uygulamasinda ¢aligma saatlerinin uygunlugu 3,025
Aile hekimligine bagvuran hasta yogunlugunun fazla olmadigi 3,000
Aile hekimligi uygulamasinda haftalik calisma diizeninin aile hekimi 3.962
tarafindan belirlenmesinin ¢alisma diizeninde bir rahatlik saglayacagi '
Aile hekimligi uygulamasinda galisanlara esit davranildigi 2,987
Aile saglik merkezinde gerekli giivenlik tedbirlerinin alindig: 1,760
Aile hekimligi uygulamasinda mesleginizde istediginiz gelisme ve ilerleme
. : 5 e 2,405
icin gerekli destegin verildigi
Aile hekimligi uygulamasinda hastalara ait bilgilerin sistemde saklanmasi,
hastalarin saglik hizmetini alirken tibbi acidan takip edilebilirliginin 3,823
saglanmasi
Genel olarak aile hekimligi uygulamasimin eski saglik ocaklar1 sistemine

o .. 9 4,076
gore daha iyi oldugu

Hizmet sunucularinin aile hekimligi uygulamasindaki memnuniyet 6lgek ortalamalarina goére; en
yiiksek ortalamaya sahip degisken genel olarak aile hekimligi uygulamasinin eski saglik ocaklari
sistemine gore daha iyi oldugudur (4,076). Aile hekimligi uygulamasinda haftalik calisma diizeninin
aile hekimi tarafindan belirlenmesinin ¢aligma diizeninde bir rahatlik saglayacagi (3,962), aile
hekimligi uygulamasinda hastalara ait bilgilerin sistemde saklanmasi ve hastalarin saglik hizmetini
alirken tibbi agidan takip edilebilirliginin saglanmasi (3,823) degiskenleri yiiksek ortalamaya sahiptir.
En diistik ortalama; aile saglik merkezinde gerekli giivenlik tedbirlerinin alindig1 (1,760) ifadesidir.
Aile hekimligi uygulamasinda hizmet sunucular1 eski saglik ocagi sistemine gore bu sistemin daha iyi
oldugunu, haftalik ¢aligma diizeninin belirlenmesi ile ilgili yetkilerin kendilerine verilmesi gerektigini
ve hastalara ait bilgilerin sistemde saklanmasinin tibbi agidan takip edilebilirligini saglamasi
dolayisiyla uygun bulduklarini ifade etmislerdir. Aile hekimligi uygulamasinda hizmet sunucular
giivenlik tedbirleri agisindan yetersiz bir ortamin oldugunu belirtmektedirler.

Hipotezlerin Test Edilmesi

Aragtirmanin anket uygulamasindan elde edilen verilerde hipotezlerin test edilmesinde T-testi,
ANOVA testi, TUKEY testi ve Tamhane’s T2 testi analizleri kullanilmustir.

Tablo 3: Hizmet Sunucularimin Cinsiyete Gore Grup Istatistikleri

Cinsiyet N | Ortalama | Standart Standart
Sapma Hata
Ortalama
Memnuniyet Kadin 41 3,1641 ,53056 ,08285
Ortalamasi Erkek 19 | 3,1818 61059 14008

Tablo 3’de gosterilen analiz sonuglarina gore 41 kadin katilimciya iliskin ortalama memnuniyet
diizeyinin 3,1641, 19 erkek katilimciya iligkin ortalama memnuniyet diizeyinin ise 3,1818 oldugu
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tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore kadin ve erkek katilimcilarin memnuniyet ortalamalarinin
birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Hizmet Sunucularimin Cinsiyetine Gore Bagimsiz iki Orneklem T-Testi

Hizmetten | Varyanslari Ortalamalarin Esitligi I¢in T-Testi
Yararlananl n Esitligi
ar-Cinsiyet | I¢in Levene
Testi
F Sig t p Ortalama | Standart Farkin %95
Fark Hata Giiven Arahgi
farki Alt Ust
Varyanslar 1,749 19 | -,115 | 909 | -,01774 ,15448 -,32696 | ,29149
Esit 1
Oldugunda
Varyanslar -,109 | 914 | -,01774 ,16725 -,34963 | ,31416
Esit
Olmadiginda
p >,005

Tablo 4’de gosterilen, Kadin ve Erkek katilimeilarin memnuniyet ortalamalar: arasinda anlamli bir
fark olup olmadiginin belirlemesine yonelik gerceklestirilen Bagimsiz lki Ornek T Testi sonuglarina
gore, grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p= 0,909 > 0,005) tespit edilmistir.

Dolayisiyla, H; hipotezi reddedilerek, kadin ve erkek katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin anlamli
farklilik gdstermedigi sonucuna ulagilmstir.

Tablo 5: Hizmet Sunucularimin Medeni Durumuna Gére Grup Istatistikleri

Medeni Durum N Ortalama | Standart Standart
Sapma Hata

Ortalama
Memnuniyet Evli 35 3,0935 ,53031 ,08964
Ortalamas Bekar 25 | 32764 57465 11493

Tablo 5’de gosterilen analiz sonuglarma gore 35 evli katilimciya iliskin  ortalama memnuniyet
diizeyinin 3,0935, 25 bekar katilimeiya iligkin ortalama memnuniyet diizeyinin ise 3,2764 oldugu

tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore kadin ve erkek katilimcilarin memnuniyet ortalamalarinin
birbirlerine yakin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6: Hizmet Sunucularinin Medeni Durumuna Gére Bagimsiz iki Orneklem T-Testi

Hizmetten Varyanslari Ortalamalarin Esitligi I¢cin T-Testi
Yararlananlar- n Esitligi
Medeni Durum | i¢in Levene
Testi
F Sig t p | Ortalam | Standart Farkin %95
a Fark Hata Giiven Arahg
Fark Alt Ust
Varyanslar Esit ,002 96 | -1,272 | 209 | -,18286 ,14379 - ,10496
Oldugunda 4 ,47068
Varyanslar Esit -1,255 | ,216 | -,18286 ,14575 - ,11001
Olmadiginda 47572

p >,005

Tablo 6’da gosterilen, katilimcilarin medeni durum memnuniyet ortalamalar: arasinda anlamli bir fark
olup olmadiginin belirlemesine yonelik gerceklestirilen Bagimsiz iki Ornek T Testi sonuglarina gore,
grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p= 0,209 > 0,005) tespit edilmistir. Dolayisiyla,
H, hipotezi reddedilerek, katilimcilarin medeni durumlarina gére memnuniyet diizeylerinin anlamlh
farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 7: Hizmet Sunucularimin Ogrenim Durumuna Gére Tek Yénlii Varyans Analizi

Memnuniyet Tammlayia: Istatistikler
Oft? lanfaSl_ N | Ortalama | Standart | Standart | Farkin % 95 F p
Ogrenim Sapma Hata Giiven Arahg
Durumu P g
Alt Ust
Smir | Smir
Lise 16 3,0625 ,51396 ,12849 | 2,7886 | 3,3364 588 625
Onlisans 5 3,4000 , 17032 ,34450 | 2,4435 | 4,3565
Lisans 9 3,2727 ,48532 16177 | 2,8997 | 3,6458
Lisansiistii 30 3,1576 ,56341 ,10286 | 2,9472 | 3,3680

p >,005

Hizmet sunucularmin 6grenim diizeyleri ile aile hekimligi modelinden memnuniyet diizeyleri
arasindaki farkliligi belirlemek igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 7’de
gosterilen analiz sonuglarina goére, 6grenim durumu ile katilimeilarin aile hekimligi memnuniyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p= 0,625 > 0,005) icin Hj hipotezi
reddedilmistir. Elde edilen bu sonug, grup ortalamalarinin birbirine yakin oldugunu géstermektedir.
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Tablo 8: Hizmet Sunucularinin Yas Gruplarina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi
Memnuniyet Tammlayiax Istatistikler
Ort?;masr N | Ortalama | Standart | Standart | Farkin % 95 F p
d Sapma Hata Giiven Arahgi
Alt Ust
Smmir | Smmr
21-30 23 3,2130 ,55251 ,09339 | 3,0232 | 4,4874 578 632
31-40 93 3,1091 ,55744 ,14393 | 2,8004 | 4,2597
41-50 59 3,0114 ,58198 ,20576 | 2,5248 | 4,2918
51-60 42 3,5000 ,57854 ,40909 - 4,3336
1,6980
p >,005

Hizmet sunucularinin yas gruplan ile aile hekimligi modelinden memnuniyet diizeyleri arasindaki
farklilig1 belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 8’de gosterilen analiz
sonuclarina gore, yas gruplari ile katilimcilarin aile hekimligi memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig1 (p= 0,632 > 0,005) icin H, hipotezi reddedilmistir. Elde edilen bu
sonug, grup ortalamalarmin birbirine yakin oldugunu gostermektedir.

Tablo 9: Hizmet Sunucularinin Gorevlerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi

Memnuniyet Tammlayia: Istatistikler
Org!.amw' N | Ortalama | Standart | Standart | Farkin % 95 F p
orev M <
Sapma Hata Giiven Arahgi
Alt Ust

Smir Smir

Aile Hekimi | 28 3,1396 ,56879 ,10749

,34439 | ,23157 485 489

Aile Saghg 32 3,1960 ,54453 ,09626 - -
Elemam ,34544 | ,23262

p >,005

Katilimcilarin gorevleri ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyleri arasindaki farklilig
belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 9’da gésterilen analiz
sonuglarina gore, hizmet sunucularimin gorevleri ile katilimcilarin aile hekimligi memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 (p= 0,489 > 0,005) icin Hs hipotezi reddedilmistir.
Elde edilen bu sonug, grup ortalamalarinin birbirine yakin oldugunu géstermektedir.

SONUC VE ONERILER
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Aile hekimligi modelinde hizmet sunanlarin sorunlar1 ve memnuniyet diizeyini belirlemeye yonelik
yapilan bu ¢alisma Kars Ili ve ¢evre ilgelerde faaliyet gosteren aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlari
ile yapilmistir.

Hizmet sunucu memnuniyetinin degerlendirilmesinin amaci, saglik kurumlarinin performanslarini
gelistirerek hasta beklentilerini en iyi sekilde karsilamanin yolunu aramaktir. Hasta memnuniyetinin
temelini hasta beklentileri ve saglik hizmetini sunan personelin davranisi olusturmaktadir. Saglik insan
giicliniin 6nemli oldugu gilinlimiizde hasta beklentilerinin karsilanmasi c¢alisanin motivasyonu ve
tatmini ile birlikte degerlendirilmelidir.

Arastirma sonuglarina gore hizmet sunucularmin genel memnuniyet durumlan degerlendirildiginde
%354 iintin memnun olmadigi, %46’sinin memnun oldugu anlasilmaktadir. Anket uygulanan 60 kisinin
38’1 aile hekimligi uygulamasindan memnun olmadigini, 32 kisi memnun oldugunu belirtmistir.
Aragtirmacilarin degiskenlere verdikleri cevaplarin ortalamalarina gore; fiziki kosullarin rahat ve
kullaniglt oldugu (3,777), haftalik ¢aligma diizeninin aile hekimi tarafindan belirlenmesinin ¢alisma
diizeninde bir rahatlik saglayacagi (3,962), hastalara ait bilgilerin sistemde saklanmasinin hastalarin
saglik hizmetini alirken tibbi agidan takip edilebilirligini saglayacagi (3,823) ve genel olarak aile
hekimligi sisteminin eski saglik ocagi sistemine gore daha iyi oldugu (4,076) sonucuna ulagilmstir.
Hizmet sunanlarin (¢alisanlar) anketlere verdikleri yanitlar genel olarak kisisel odakli, etkili ve kaliteli
saglik hizmeti sunumu amaglayan aile hekimligi uygulamasinin, eski saglik ocaklar1 sistemine gore
daha islevsel ve etkili oldugunu gostermektedir.

Aragtirmanin bulgularindan hizmet sunuculariin gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmamasindan
(1,760) ve mesleginde istedigi gelisme ve ilerleme igin gerekli destegin verilmemesinden (2,405)
rahatsizlik duyduklari sonucuna ulagilmistir. Ayni1 zamanda verilen iicretin yeterli oldugu (3,241),
yetki ve sorumluluklarin belirlenmis oldugu (2,848), calisma saatlerinin uygun oldugu (3,025), hasta
yogunlugunun fazla olmadig1 (3,000), calisanlara esit davranildigi konusunda (2,987) ortalamalar
dikkate alindiginda hizmet sunucularinin kararsiz olduklari anlagilmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirliigi
(2010) tarafindan yapilan Saglik Personeli Memnuniyet Arastirmasi sonuglarina gore; performansa
dayali ek 6demenin birinci sirada ele alinmasi gereken konu olarak ortaya c¢iktigi, izin kullanma
sirasinda ek 6denegin kesilmesi, meslekler arasi biiyiik farkliliklar olmasi, ek 6demelerin gelecegiyle
ilgili belirsizlik algisinin da temel sorunlar oldugu ve personelin motivasyon diizeyinde farkli
nedenlerden dolay1 diisiikliik oldugu tespit edilmistir. Uysal (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da
Aile Sagligi Merkezlerinin fiziksel kosullarinin iyilestirildigi ve is yiikiinde artis oldugu sonucuna
ulagilmistir. Chaabad (2006) Michigan’daki kentsel ve kirsal kesimde ¢alisan 123 anestezi hemsiresi
arasinda gerceklestirdigi arastirmasinda, kirsal kesimde calisgan hemsirelerin kentsel kesimde
calisanlara oranla daha fazla is tatmini elde etti§ini ve oOrgiitlerine daha fazla bagli olduklar
belirtilmigtir.

Aragtirma kapsaminda belirlenen hipotezlerin istatistiki analizlerle test edilmesiyle hizmet
sunuculariin demografik ozellikleri ile (cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu ve gorev)
memnuniyet diizeyleri arasinda fark olmadigr sonucuna ulasilmigtir. Uysal’in (2014), Aile Hekimligi
Sisteminde Calisanlarin Aile Hekimligine Yonelik Goriigleri baslikli farkli degiskenlerle demografik
ozellikleri karsilastirdig1 calismasinda; aile hekimliginde ¢alisan hekim ve aile sagligi elemanlarinin
personel eksikligini giderme boyutuna yonelik ¢oziim Onerilerinin cinsiyete gore farklilik gdsterdigi;
aile hekimligi uygulamasindaki ¢alisma kosulu, ise baglillk ve memnuniyet, verimlilik ve hizmet
kalitesi boyutlarina yonelik gorislerin medeni duruma gore degistigi saptanmistir. Ayni arastirmada;
aile hekimligi ¢alisanlarinin mesleki gelisim, ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi, personel eksikligini
giderme ve bilgi sistemi gelistirme boyutlarina iliskin ¢6ziim Onerilerinin medeni duruma gore
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faklilastig1; calisma kosulu, is yiikii, verimlilik ve hizmet kalitesine yonelik goriislerinin yasa gore
anlamli farklilik gosterdigi sonuglarina da ulasilmistir.

Bu arastirmanin sonuglarindan hizmet sunucularinin aile hekimligi sisteminde memnuniyet
diizeylerinin diisiik oldugu anlasilmaktadir. Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 giivenlik
konusunda tedirginlik yasamaktadirlar. Yapilacak diizenlemelerle hizmet sunucularmin
giivenliklerinin saglanmasi gerekmektedir. Hizmet sunucularinin mesleki gelisimlerini saglamaya
yonelik egitimlerin, sempozyum, kongre vb. bilimsel etkinliklerin diizenlenmesi gerekmektedir.
Ayrica yetki ve sorumluluklar, iicret, calisma saatleri ve esitlik konusunda hizmet sunucularinin
diistincelerine bagvurulmali ve onlarin deneyimleri géz 6niinde bulundurularak yeni ¢6ziim Onerileri
gelistirilmelidir.

Bu arastirma aile hekimligi modeli alaninda yapilmis olmasi dolayisiyla alanyazina faydali bilgiler ve
veriler sunmaktadir. Arastirma yer ve drneklem bakimindan simirliliga sahiptir. Bu konu ile ilgili
yapilmasi diiglinlilen ¢aligmalarin daha genis bolge ve Orneklem {izerinde yapilmasi arastirmanin
temsil giiclinii ve Oneri sunma imkanini artiracaktir. Aile hekimligi modelinde hizmet sunucularinin
sorunlarinin, uygulanan sistemden memnuniyetlerinin  ve/veya  memnuniyetsizliklerinin
belirlenmesinin saglik politikacilar1 ve uygulayicilar: basta olmak {izere alana 6nemli katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
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Ozet

Saglik hizmeti bir kamu hizmetidir. Tiirkiye’de bu hizmet, yalnizca devlet eliyle verilebilecegi gibi liberallesme
politikalarmin devami niteliginde ortaya ¢ikan oOzellesmelerle kamu-6zel ortakligi seklinde de verilmeye
baslanmistir. Bu baglamda, daha 6nce yalnizca kamu sektoriiniin sundugu mal ve hizmetler, 6zellestirme ve
cesitli yontemlerle 6zel sektdr veya kamu 6zel sektor isbirligiyle de verilebilmektedir.

Bu calismada Tiirkiye’de Kamu Ozel Ortakligi modelinin, bu model ile yapilan entegre saglik kampiislerinin ve
bu projenin 6zellikle mevzuat boyutunun alt1 ¢izilecektir. Bu ¢alismada miilakat yoluyla bu modelin avantajlari

ve dezavantajlar1 belirlenmeye calisilmig, uygulama sirasinda ortaya g¢ikabilecek gesitli problemler ve ¢dziim
oOnerilerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Ozellesme, Kamu-Ozel Ortaklig1

PUBLIC PRIVATE PARTNERSHIP MODEL IN THE HEALTH SECTOR IN
TURKEY

Abstract
Healthcare is a public service. In Turkey, these services can be submitted by the government and also with the
privatizations emerging as the continuation of liberalization policies in the form of public private partnership. In

this context, goods and services previously offered only by the public sector can be given through privatization
and various methods in private or public private sector cooperation.

In this study, the public private partnership model in Turkey, the integrated health campuses built with this
model and the legislative dimension of this project will be underlined. In this study, the advantages and
disadvantages of this model were tried to be determined through interviews, various problems that might arise
during the application and suggestions for solution were given.

Keywords: Health, Privatization, Public Private Partnership
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GIRIS

20. yiizyilin son ceyreginde kiiresel diinya ekonomisi, hem uluslararasi hem de ulusal diizeyde
ekonomik anlayista bir degisim yasamaya baslamistir. Bu degisiklikler, liberallesme ve 6zellestirme
olmustur. Sonug¢ olarak, kamu sektorii ciddi doniisiimlere maruz kalmigtir. Bu doniisiimiin
tezahiirlerinden biri, 6zel sektoriin normlarinin kamu sektorii orgiitleriyle biitiinlesmesidir. Digeri ise,
her ikisinin de 6ziinde olan 6zellestirmedir.

1980'lerde 6zellestirme araglar1 oldukga yayilmis, baska bir deyisle, 6zellestirme, hem demokrasiyi
hem de verimliligi garanti altina alacagi savunuldugundan oldukca Onemli hale gelmistir. Bu
baglamda, iktisadi devlet tesekkiillerinin o6zellestirilmesi, mal ve hizmet alimlar1 gibi farkh
Ozellestirme bigimleri 6n plana ¢ikmustir.

19901 yillarin basindan itibaren bu politikalar, devletin piyasadan c¢ekilmesinin olumsuz dissalliklar
yaratmis ve bu basarisizliklara cevap vermek icin diizenleyici devlet fikri giindeme gelmistir. Ote
yandan tek basina devlet verimsiz kabul edilmistir. Bu nedenle, kamu sektoriiniin yatirimlar igin
gerekli olan kaynaklardan (mali boyut) yoksun oldugu ve ayni zamanda verimlilikten mahrum oldugu
gOrlisii ortaya atilirken, 6zel sektdriin yalnizca sosyal digsalliklara yol agtigi iddia edilmektedir
(Balyemez, 2017). Verimliligi, kaliteyi, finansal destegi, hakkaniyeti, adil fiyatlandirmay1 garanti
altina almak icin, yeni hizmet sunum bigimlerine ihtiya¢ vardir. Bu yeni kamu hizmeti sunum bigimi,
kamu-6zel ortakligi olarak adlandirilmaktadir.

Bu baglamda, bu calismada ilk bdliimde bu kavram aciklanacak, ikinci bdliimde, bu kavram
cercevesinde ortaya c¢ikan entegre saglik kampiisleri ve devaminda hazine garantisine dair bilgiler
verilecektir. Ayrica miilakat yoluyla projelerin verimliligi dezavantajlart ve uygulamada ortaya
cikabilecek ve ya ¢ikmis gesitli problemlere deginilecektir.

1. Kamu Ozel Ortakh@ Modeli ve Kapsami

Bir kamu 6zel ortakligi, isminden de anlagilacag iizere kamu ve 6zel sirketler arasinda bir ortakliktir.
Ortaklik, cesitli diizenlemelerle her iki taraf i¢in farkli seviyelerde katilim saglayabilir. Kamu ve 6zel
sektor arasinda bir ortaklik kurmanin temeli, karsilikl ihtiyag ve faydadir (Grimsey & Lewis, 2007).

Kamu 6zel ortakligi, “geleneksel olarak hiikiimet tarafindan yapilan alt ve iist yap1 hizmetlerini (yol,

hastane, cezaevi, okul vs.) 6zel sektoriin isbirligi ile yapmasidir” seklinde de tanimlanabilir (OECD,
2012).

Gorildiigi tizere kamu ve 6zel sirketler kamu alanindaki ¢ok farkli hizmet alanlarinda ortak projeler
yiiriitebilmektedir. Kamu 6zel sektorii isbirligi projelerinde 6zel sektoriin katilimi projenin tiiriine ve
yapilan sozlesmedeki detaylara gore degisebilmektedir (Chen ve Fang, 2011).

1.1. Kamu Ozel Ortakhigimin Gelisimi

1980'i yillarda benimsenen 6zel sektor agirlikli kalkinma modelinin bir sonucu olarak, sanayi
yatirimlart kademeli olarak azalmis ve merkezi yatirnm biitcesinde altyapi yatirimlari 6n plana
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cikmistir. Bu baglamda, son yillarda biiylik 6lcekli olarak adlandirilabilecek ulasim, sulama ve enerji
sektorlerinde altyapr projeleri kamu yatirimlarinin biiylik bir boliimiinli meydana getirmistir. Bu
sekilde, son yillarda 6zellikle kamu finansmaninda alternatif kamu kaynaklarina ek olarak, Kamu Ozel
Ortaklig1 modellerini de icermek iizere, Tiirkiye'deki altyapi yatirimlarinin artan ihtiyacini yerine
getirmek adina kullanilmaya baglanmistir (Kalkinma Bakanligi, 2012).

1.2. Kamu Ozel Ortakhigimin Motivasyonu

Kamu Ozel Ortaklig1, sadece kamu sektorii tarafindan diizenlenirken, 6zel sektdr tarafindan saglanan
hizmetler olarak, cesitli sebeplerle gerceklestirilmektedir (Grimsey & Lewis, 2007). Bunlardan ilki
yatirim maliyetleridir.

Bir KOO projesinin en 6nemli nedeni, kamu sektorii icin projenin mali yiikiidiir. Kamu sektrii, saglik
ve ya altyapr gibi varlik maliyetlerinin yiiksek oldugu hizmetleri saglamaktan sorumludur. Bing ve
dig. (2005), bu projelerin ilk kez Birlesik Krallik’ ta, ek yatirim firsatlar i¢in biitcenin tahsis edilmesi
nedeniyle kullanildigini belirtmistir. Ayrica, Grimsey ve Lewis (2007), KOO 6demelerinin “bilango
dig1” statiisiinii tartigmis ve bu durum muhasebe agisindan gergek disi bir durum ortaya koymustur.
KOO sozlesmeleri ile tiim finansal yiikiimliiliiklerin 6zel sektdre devredildigi anlasilabilir. Ancak,
kamu ve / veya kamu ydnetimi, 0zel sektdre yatirim ve isletme maliyetlerini eninde sonunda
Odemektedir.

Bir bagka motivasyon ise risk transferidir. Risk aktarimi ilkesi, uzman kisilere sorumluluk vererek
riski azaltmasidir. Kamu sektoriiniin, miisteri, isletmeci ve diizenleyici olarak ayni zamanda, gerekli
uzmanlik ve verimlilik motivasyonu ile herseyi ayni anda ele almasi miimkiin olmamaktadir. Ozel
sektorde risk transferi esas olarak, sirketlerin, g¢alisanlarinin algilanan uzmanliklar1 tarafindan
yonetilir; c¢linkii bunlar giinliik faaliyetlere ve tasarim, insaat, igletme, finansman ve bakim
sorumluluguna dahil olurlar. Bu baglamda uzmanlik bir diger motivasyon olmustur (Teker, 2008).

1.3. Kamu Ozel Ortakhiginin Modelleri

Kamu 6zel ortakligi modeli, kendi kendini finanse eden bir model olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
boliimde 6ne ¢ikan kamu 6zel ortakligr finansman modelleri listelenmistir(Sonmez, 2016)

e Yap-islet: Yap Islet modelinin Yap Islet Devret modelinden ayirilma sebebi, Yap
Islet modelinde 6zel hukuk kisisinin finansman saglayarak iiretim yaptig1 tesisin
sahiplik haklarinin yatirimi meydana getiren 6zel miitesebbise ait olmasidir.

e Yap-Kirala-Islet-Devret: Kamu ile 6zel sektor baglaminda yapilan bir s6zlesme
uyarinca, bir yapmin 06zel sektdr tarafindan finanse edilerek yapildigi, gerekli
durumlarda dizayn edildigi, bir siire i¢in devlete kiralandig1, kiralanan yapi tstiindeki
cesitli mal ve hizmet lretim birimlerinin kismi ya da tamamen yapimci eliyle
isletilebildigi ve yapmin milkiyetinin kira donemi bitiminde sozlesmede
diizenlenmesi halinde kamuya gectigi yapidir.

e Yap-Sahip ol-islet: Bu modelde, yiiklenici kamu miilkiyetini kamuya aktarmadan bir
tesis kurar ve isletir. Tesisin yasal baslig1 6zel sektore ait ve kamusal alanin tesisi satin
almasi veya unvan almasi i¢in herhangi bir yikiimliliigii bulunmamaktadir. Bir
sistem, tiim I¢ Vergi Usul Kanunu sartlar1 yerine getirildiginde vergiden muaf statiiye
hizmet s6zlesmesi olarak kalabilmektedir.

111
ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISi
www.saysad.org
(AYHAN,E/ONDER,E)



http://www.saysad.org/

_ o0y

o b,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v &) % ARASTIRMA DERGISi
“3 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Dournat o § Cilt/Volume:4  Sayy/Issue:1 Yil/Year : 2018 ISSN -2149-6161

1.4. Kamu Ozel Ortakhiginin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Kamu kaynaklarmin kisitlilig1 nedeniyle yapilan biiyiik ve teknik detay gerektiren kamu projelerinde
0zel sektorle ortak projeler gerceklestirilmektedir. Asagida bu metodun potansiyel faydalarina yer
verilmistir (Cevrimici, https://ppp.worldbank.org/public-private-partnership/overview/ppp-objectives):

KOO'ar1, gelismis operasyonel verimlilikle daha iyi kamu hizmetleri sunmada, dzel sektor
teknolojisini ve inovasyonu tanitmanin bir yolu olarak kesfetmeyi saglamaktadir.

Ozel sektoriin projeleri zamaninda ve biitce dahilinde teslim etmek icin tesvik edilmesini
saglamaktadir.

Zaman iginde altyapi projelerinin mevcut ve gelecekteki maliyetlerini belirleyerek biitge
kisitlarini belirlemektedir.

KOO'ar1, biiyiik uluslararas1 firmalarla ortak girisimler yoluyla yerel 6zel sektor yeteneklerini
gelistirmenin bir yolu olarak kullanmanin yani sira insaat isleri, elektrik isleri, tesis yonetimi,
giivenlik hizmetleri, temizlik hizmetleri, bakim hizmetleri gibi alanlarda yerel firmalar i¢in
taseronluk firsatlar1 sunmaktadir.

KOO'ar1, devlete ait isletmeleri ve hiikiimeti kademeli olarak &zel sektdr katilimi diizeylerine
(6zellikle yabanci) maruz birakmakta ve bu projeleri kendi operasyonlarini profesyonelce
yiirtitecek sekilde yapilandirmaktadir.

Altyapiy1 kolaylastirict altyap: temeli agisindan {ilkeyi daha rekabetci hale getirerek ve altyapi
gelistirme (insaat, ekipman, destek hizmetleri gibi) ile ilgili is ve endiistriye destek vererek
ekonomide kalicilik yaratmay1 saglamaktadir.

Altyapr gelistirme i¢in artan talebi karsilamak i¢in sinirlh kamu sektorii kapasitelerinin
desteklenmesini kolaylastirmaktadir.

Tasarim / insaattan isletme / bakim asamasina kadar, projenin émrii boyunca 6zel sektdre uygun
risk transferi yoluyla uzun vadeli paranin ¢gikarilmasi saglanmaktadir.

Kamu Ozel Ortakliklar1 ile iliskili bir dizi potansiyel risk sunlardir (Cevrimigi,
https://ppp.worldbank.org/public-private-partnership/overview/ppp-objectives):

KOO projelerinde kalkinma, ihale ve devam eden maliyetlerin, geleneksel hiikiimet ihale
siireglerinden daha biiyiik olmasi muhtemeldir. Bu nedenle hiikiimet, daha biiyiik maliyetlerin
hakl1 olup olmadigini belirlemelidir.

Ozel sektor finansmani kolaylastirabilirken, finans sadece proje sirketinin isletme nakit akisinin
yatirim getirisini saglamasi beklenen durumlarda mevcut olacaktir.

Bazi projeler digerlerine gore politik ve sosyal olarak daha zorlayici olabilir. Ozellikle eger
0zel sektore aktarilmasindan korkan mevcut bir kamu sektorii isgiicliniin bulunmasi halinde,
projenin hayata gegirilebilmesi i¢in Onemli bir tarife artiglann gerekiyorsa, bu durum
zorlagabilmektedir.

Ozel sirketler (ve borg verenler), mevcut varliklarin doviz kuru riski gibi riskleri tastyorlarsa
hizmet bedeli bunu yansitacaktir.

Ozel sektdr, ne yapmasi gerektigini ve bundan daha fazlasmi yapmayacaktir. Bu nedenle
tesvikler ve performans gereklilikleri sdzlesmede agikca belirtilmelidir.

Bu projelerin uzun vadeli niteligi ve ilgili karmagiklik g6z oniinde bulunduruldugunda, proje
gelistirme ve olaylar sirasinda olasi tiim beklenmedik durumlar tespit etmek zordur ve
sozlesme sirasinda taraflarca veya belgelerde beklenmeyen sorunlar ortaya g¢ikabilir. Taraflarin,
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bu durumlart karsilamak i¢in sozlesmeyi yeniden miizakere etmeleri gerekenden daha
muhtemel degildir. Bazi projelerin, projenin Ongoriilen siliresinden Once, hiikiimet
politikasindaki degisiklikler, 06zel isletmeci veya hiikiimetin yiikiimliiliikklerini yerine
getirmemesi veya gercekten de ylikiimliiliiklerini yerine getirmesi gibi nedenlerden dolayi
basarisiz olabilir veya sonlandirilabilir.

1.5. Saghk Sektériinde Kamu Ozel Ortakhig

Saglik sektoriinde teknolojideki gelismeler, yaslanan niifus, demografik nedenler, hastaliklarin mevcut
tedaviye uyumu ve uyusturucu madde bagimliligi gibi sebepler saglik harcamalarinda artisa sebep
olmaktadir. Kamu Ozel Ortakliklar1, 6zel sektdrii bu sorunlarin iistesinden gelmek igin yaygin olarak
kullanan bir yontemdir. Tiirkiye'de “Saglik Sektoriinde Gegis” kavrami kapsaminda, 6zel sektor
yatirimeisini saglik sektoriine yatirrm yapmaya tesvik etmek amaciyla 2007 yilinda KOO departmani
kurulmustur. KOO modelinde risk, devlet ve dzel yatirimei arasinda paylasilir ve hastalara dogrudan
verilen hizmet devlet tarafindan verilir. Ekipman tedariki, malzeme vb. gibi diger islemler 6zel
yatirimeinin sorumlulugundadir. Saglik hizmeti KOO'larinin, halkin dikkatini sosyal refah projelerine
yonlendiren bir mekanizma olarak goriilebilecegi belirtilmelidir (Oge ve Bas, 2016).

Bu baglamda asagida bu kapsamda s6zlesmesi tamamlanan projeler ve kapasiteleri yer almaktadir.

Tablo 1. Sozlesmesi Tamamlanan Projeler ve Kapasiteleri

Hastane Kapasite Hastane Kapasite

Ankara Bilkent Sehir 3660 Yatak Izmir Bayrakli Sehir 2060 Yatak

Hastanesi Hastanesi

Ankara Etlik Sehir 3566 Yatak Isparta Sehir 755 Yatak

Hastanesi Hastanesi

Kayseri Sehir 1584 Yatak Kocaeli Sehir 1180 Yatak

Hastanesi Hastanesi

Istanbul Ikitelli 2682 Yatak Konya Sehir 1250 Yatak

(Basaksehir) Sehir Hastanesi

Hastanesi

Yozgat Sehir Hastanesi 475 Yatak *FTR & YGAP & 2400 Yatak
PH Paketi

Adana Sehir Hastanesi 1550 Yatak Eskisehir Sehir 1081 Yatak
Hastanesi

Elazig Sehir Hastanesi 1040 Yatak Tekirdag Sehir 480 Yatak
Hastanesi

Gaziantep Sehir 1875 Yatak Sanliurfa Sehir 1700 Yatak

Hastanesi Hastanesi

Manisa Sehir 560 Yatak Kiitahya Sehir 600 Yatak

Hastanesi Hastanesi

Mersin Sehir Hastanesi 1250 Yatak Bursa Sehir 1355 Yatak
Hastanesi

Kaynak: http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/Tabld/347/P1D/1034/Category|D/15/Default.aspx
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*Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri dagilimi
asagida listelenmistir.

Tablo 2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri
Hastaneleri Dagilimi

iller FTR Psikiyatri YGAP
1 Afyon 150

2 Diyarbakir 150 200 100
3 Erzurum 150 100
4  Istanbul-Bakirkdy 400 200
5 Malatya 150

6 Samsun 150 100
7 Trabzon 100
8 Van 150 200 100
Toplam 900 800 700
Genel Toplam 2400

Kaynak: http://www.saglikyatirimlari.gov.tr/Tabld/347/ArtMID/1034/ArticlelD/58/FTR-Psikiyatri-
ve-Y252ksek-G252venlikli-Adli-Psikiyatri-Hastaneleri.aspx

2. Tiirkiye’de Entegre Saghk Kampiisleri ve Kamu Ozel Ortakhg
2.1. Entegre Saghk Kampiislerine Gegcis Siireci

20. Yizyilin son ¢eyreginde, devlet idaresi bakis acisinda 6nemli degismeler meydana gelmis,
yonetim hiyerarsisi ve biirokraside onemli gelismeler yasanmig, bahsedilen periyottaki iktisadi ve
toplumsal sartlarin da tesiriyle esnek ve piyasa merkezli bir dogrultuda evrilmistir. Bu anlamda, kamu
hizmetlerinde, geleneksel yapidan ayrisarak fiyat ve miisteriye konsantre olan bir sistem olmus ve
servis arzinda verimlilik faktorii Gnemsenmeye baslanmustir.

Bu donemde, ozellikle Ingiltere’den baslayarak tiim Avrupa ve Diinya’da bir dzellesme siireci
baglamigtir. Bahsedildigi ilizere, Gzellestirme baglaminda saglik is kolunda da gesitli degisimler
yasanmis ve Kamu Ozel Ortakligi Modeli ¢ergevesinde bu sektdr de yatirimeilarin ilgisine agilmustir.
Ozellestirme liderlerinden ingiltere’de saglik 6zelinde bu gelisimler 1993 yilindan itibaren olmus ve
2012 yilina dek 70 milyar pound hastane yatirimi gergeklesmistir (Benli vd. 2014:210).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin etkili ve 6zellesme cergevesinde verilmesinde ana arag ise kamu 6zel
isbirlikleri olmustur (Kerman vd. 2012:2-3). Tiirkiye’de bu projeler 5396 sayili Kanun ile 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek Madde 7 ve bu maddeye dayali “Saglik Tesislerinin Kiralama
Karsiligi Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlari Disindaki Hizmet ve Alanlarin
Isletilmesi Karsihiginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik” ile diizenlenmektedir (Benli vd. 2014:210).
Bu baglamda, saglik sektoriinde kamu 6zel ortakligi modeline dair ilk adim olan bu diizenlemelerde
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda hizmet arzi, nasil verildigi ve mali durumu bakimindan
degisikliklere yer verilmistir (Karasu, 2011: 220-223).
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2.2. Entegre Saghk Kampiislerinin Yapilmasinda Yap Kirala Devret (YKD) Modelinin
Genel Yapisi ve Ozellikleri

1980'den sonra, 6zellestirme ve de-regiilasyon gibi neo-liberal politikalarin uygulanmasiyla, devletin
hem islevleri hem de 6rgiitsel yapisi yeniden belirlenmistir. Onemli lgiide piyasadan temine dayali
alternatif yontemlerin, bu déonemde kamu hizmetlerinin sunulmasinda geleneksel yontemlerin yerine
gectigi goriilmiistiir. Farkli yollarla kurulan ve en genis anlamda Kamu-Ozel Ortakliklari (KOO)
olarak adlandirilan ortaklik modelleri de alternatif yontemler arasinda kabul edilmektedir (Flinders,
2005: 218).

Tirkiye'nin  YKD (Yap Kirala Devret) modeliyle ilk deneyimi saglik hizmetleri projeleri
kapsamindaydi. Bu projeleri yaklasik 30 yillik bir siire i¢inde yliriitecek bir yasal ¢ergeve olusturma
politika yapicilarin ilk 6nceligi olmustur. Saglik sektoriinde YKD modelini tanitmaya yonelik ilk yasal
adimlar, Saglik Bakanligi'nin Saglik Hizmetleri insaatina Iliskin YKD Y&netmeligi ile birlikte 3359
sayilt Temel Saglik Hizmetleri Kanununun Ek 7 Maddesi'nin eklenmesiyle 2005-2006'da atilmistir
(Cevrimigi,
http://www.mevzuat.gov.tr/Metinl.Aspx?MevzuatKod=1.5.3359&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearc
h=&Tur=1&Tertip=5&N0=3359).

Saglik alanindaki YKD projelerine yonelik ilk yasal girisimler 2005 yilinda yapilmis olsa da, ilk
ihalenin baslatildigi 2010 yilina kadar tam olarak tasarlanmis degildi. Bu bes yil zarfinda yasal
cercevedeki caligmalar devam etmis ve Saglik Bakanh@ tarafindan Tesislerin Insasi, Tadilat1 ve
Isletilmesi Hakkinda Kanunun KOO Modeli ile sonuglanmistir. Bu yasa, 2013 yilinda saghk
hizmetleri ile ilgili yasal dayanaklarin belirlenmesi i¢in 6zel olarak olusturulmustur. YKD Yasasi,
2010 yilinda YKD projelerinin fiili lansmani sirasinda yasadig1 yasama gerekliliklerine, bazi YKD'in
ihale asamalarina kars1 baslatilan bir dizi davaya hitap etmektedir. Projeler, 6zellikle bu projelerin
bankaciligin diizeyini artirma zorunlulugu ile ilgili olmustur. YKD Yasasi, Tirkiye'de genel olarak
KOO ile ilgili diger mevzuatlara kiyasla daha genel bir referans oldugu igin, bor¢ verenlerin haklarini
ve yonetimin devralinmasi i¢in bir anlasmaya varma yetenekleri bakimindan benzersizdir (Ozeke,
2016).

KOO projeleri ile Tiirk saghk sistemine giren entegre saglik kampiisii ve sehir hastaneleri yeni
organizasyon yapilaridir. Saglik hizmetlerinde ¢esitli dal / ihtisas hastanelerinden olusan biiyiik 6lgekli
entegre organizasyon yapilar1 hedeflenmistir.

Bu modelin kamu mali tablolar1 agsindan iki 6nemli {istiinliigli bulunmaktadir. Bunlar; bor¢ stoku
rakamlarinda azalma ve faiz giderleri kaleminden klasik modele oranla daha diisiik O6deme
gerceklestirilmesidir. (Biilbiil, 2017).

Tiirkiye’de genel yonetim kapsamindaki kamu idarelerince KOO modeli cercevesinde yaptirilan
yatinnm ve hizmetlerin muhasebe islemleri Maliye Bakanligi, Muhasebat Genel Miidiirliigii'niin 45
Sira No.lu Genel Tebligi ile diizenlenmektedir. Bu Teblig’de; saglik alaninda ESK’larda uygulanan
Yap-Kirala-Devret Modeli su sekilde agiklanmustir:

“Ilgili mevzuat1 gercevesinde kamu hizmeti sunmak amaciyla ihtiyag duyulan yapim islerinin
Isletmeci/Gorevli Sirket/Yiiklenici tarafindan finanse edilerek yapilmasini, sdzlesme siiresi ile sinirli
olarak belirlenen bedel iizerinden idareye kiralanmasini, s6zlesmede belirlenen bedel karsiligindan
yiiklenici tarafindan diger hizmetlerin yerine getirilmesini ve siire bitiminde varligin idareye
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devredilmesini iceren model” olarak tanimlanarak YKD cer¢evesinde imzalanan s6zlesmelerin, Genel
Yonetim Muhasebe Yonetmeligi’nin 25. maddesinde belirlenen finansal kiralamayla ilgili muhasebe
standartlar gergevesinde ilgili hesaplara kaydedilecegi hiikme baglanmistir.

Bu teblig’ in 4. Maddesi’ne gére KOO modeline iliskin sézlesmelerin muhasebe esaslar
belirlenmistir;

1. Ilgili mevzuati gergevesinde imzalanan kamu 6zel ortaklig1 sézlesmelerinde yer alan yapim islerine
iligkin girisilen taahhiitler, gergeklesmeler, giincellemeler, edinilen varliklar ile {istlenilen
yikimliiliikler ve kamu hizmetinin sunumuna iligkin iglemler Yonetmelik hiikiimlerine gore
muhasebelestirilir.

2. Yap-islet-devret modeli cergevesinde imzalanan sézlesmeler, Yonetmeligin 24 {incli maddesine
gore hizmet imtiyaz sézlesmeleri olarak degerlendirilir ve edinilen varliklar hizmet imtiyaz varliklari
ile ilgili muhasebe standartlar1 ¢er¢evesinde belirlenen hesaplara kaydedilir.

3. Isletme hakkinin devri s6zlesmelerine konu maddi duran varliklar, isletme siiresinin baslangicinda
kayitli olduklar hesaplardan ¢ikarilarak hizmet imtiyaz varligi olarak muhasebe kayitlarina alinir.

4. Yap-kirala-devret modeli gergevesinde imzalanan sozlesmeler, Yonetmeligin 25 inci maddesinde
belirlenen finansal kiralamayla ilgili muhasebe standartlar1 ¢cergevesinde ilgili hesaplara kaydedilir.

5. Sozlesmelerde belirlenen talep ve alim garantilerinin ilgili kamu idaresince ddenmesi tahmin edilen
hesaplanmis tutarlari, hizmet imtiyaz varliginin isletmeye alindig1 yildan itibaren nazim hesaplarda
izlenir. Hizmet imtiyaz varliklarinin isletmeye alindigr ilk yilin sonunda o yila iliskin gerceklesmeler
de dikkate alinarak sonraki donemlerde 6denmesi tahmin edilen tutarlara iligskin bir hesaplama yapilir
ve nazim hesaplara kaydedilir. Isletme siiresince her yilin sonunda bu hesaplamalar kalan siire i¢in
gdzden gecirilerek diizeltilir. Ilgili kamu idarelerince, sonraki dénemlerde ddenmesi tahmin edilen
garanti tutarlarma iligkin olarak yil igerisinde yeniden tahmin yapilmasini gerektirecek derecede
kosullarda 6nemli  degisiklikler —olusur ise yilsonu beklenmeksizin garanti tutarlan
giincellenebilir. Garantilere ve katki paylarina iliskin 6deme yiikiimliiliigii dogmas1 halinde bu tutarlar
biitce giderleri ile iliskilendirilerek muhasebelestirilir.

6. Ilgili mevzuatina uygun olarak sozlesmelerde belirlenen sartlar cercevesinde taahhiit edilen borg
tistlenimleri, bunlardan yapilan kullamimlar ve anapara geri 6demeleri nazim hesaplarda izlenir.

7. Yap-islet modeli c¢ergevesinde yaptirilan varliklarin isletme siiresi sonunda idareye devri
ongoriilmediginden sadece taahhiit ve garantiler bu Teblig kapsaminda izlenir.

Yine ayni Teblig’de bu sozlesme tiirline ait islemlerin muhasebe kayitlarnn asagidaki sekilde tarif
edilmistir:

Yapimi tamamlanan ve idare tarafindan kabulii yapilan kiralamaya konu maddi duran varligin gergege
uygun degeri ile kira ddemelerinin bugiinkii degeri karsilastirilir ve diisiik olan deger iizerinden
muhasebelestirilir. Kiralamaya konu maddi duran varlik, yukarida agiklanan yonteme gore belirlenen
deger iizerinden 252-Binalar Hesabina, toplam kira tutar1 ile maddi duran varligin kayith tutan
arasindaki borglanma maliyetlerine iligkin farkin i¢inde bulunulan faaliyet doneminin sonraki aylarina
iligkin kism1 308-Ertelenmis Finansal Kiralama Bor¢lanma Maliyetleri Hesabina, i¢inde bulunulan
faaliyet donemini takip eden donemlere ait kismu 408-Ertelenmis Finansal Kiralama Borglanma
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Maliyetleri Hesabina borg; vadesi bir y1li asmayan kira tutarlar1 307- Finansal Kiralama Islemlerinden
Borglar Hesabina, sonraki yillara ait kismi 407- Finansal Kiralama Islemlerinden Borclar Hesabina
alacak kaydedilir. Ayrica, 6denecek bedelin igerisinde tasinirlarinda yer almasi halinde tasinirlar
belirlenen bedel {izerinden ilgili varlik hesabina kaydedilerek birinci fikraya gore belirlenen degerden
diisiiliir, kalan tutar ilgili tasinmaz hesabina kaydedilir.

2.3. Hazine Garantisi

KOO icin hazine garantisi de 3996 ve 4283 sayili kanunlarda oldugu gériilmektedir (Pehlivan, 2009:
13). Ote yandan konuya dair mevzuatlar su sekilde listelenmistir (Acartiirk ve Keskin, 2012:43);

1. 576 say1il1 ve 10.06.1910 tarihli Menafi-i Umumiye Miiteallik Imtiyazat Hakkindaki Kanun,

2. 3096 Sayili ve 04.12.1984 tarihli Tirkiye Elektrik Kurumu Disindaki Tesebbislerin Elektrik
Uretme, Iletme, Dagitma ve Ticaretini Yapmaya Yetkilendirilmesine Dair Kanun,

3. 3465 sayili ve 28.05.1988 tarihli Karayollar1 Genel Miidiirliigii Disindaki Kuruluslarin Erisme
Kontrollii Karayolu (Otoyol) Yapimi, Bakimi ve isletilmesi ile Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun,

4. 3996 sayil1 08.06.1994 tarihli Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yaplslet-Devret Modeli Cergevesinde
Yaptirilmas: Hakkinda Kanun,

5. 4046 say1l1 ve 24.11.1994 tarihli Ozellestirme Uygulamalari Hakkinda Kanun,

6. 06.07.1997 tarihli ve 4283 sayil, Elektrik Enerjisi Uretim Tesislerinin Kurulmasi ve Isletilmesi ve
Yap Islet Modeli ile Enerji Satisina iliskin Kanun.

2012 yilinda 6288 sayili yasayla KOO ihalelerini alan sirketlere tam KDV muafiyeti getirilmis, 2013
yilinda gegen 6428 sayili yasa uyarinca sirketlerin her tiirlii borglarina tam Hazine garantisi
verilmektedir. 2015 yilinda ¢ikartilan 6639 sayili yasada ise, dogacak uyusmazliklarin yabanci
tahkime tabi olacagi diizenlenmektedir (Cevrimigi,
http://www.tth.org.tr/kollar/_sehirhastaneleri/haber_goster.php?Guid=66843552-efd2-11e7-ab2b-
2dd192695673).

3. Veri ve Yontem
Arastirmanin amaci:

Bu arastirmanin amact, Tiirkiye’de Saglik Sektoriinde Kamu Ozel Ortakligt Modelini incelemektir. Bu
dogrultuda Saghik Bakanligi, Saglik Yatirimlari Genel Miidiirliigii iist diizey yoneticisiyle miilakat
yapilarak sistemin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Evren Orneklem:
Bu arastirmada, Saglik Bakanligi, Saglik Yatirimlart Genel Miidiirligii, Denetim ve Miisavirlik
Hizmetleri Daire Baskan1 Mehmet OZER ile miilakat gerceklestirilmistir.
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Sinirhliklar:

Bu arastirma 2018 yilinda Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii tist diizey yoneticileri
arasindan secilen, Tiirkiye’deki saghik alanindaki KOO uygulamalarmi iyi bilen bir kisinin verdigi
cevaplarla sinirhdir.

Verilerin Toplanmasi:

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine miilakat kullanilarak arastirma verileri
toplanmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaya katilan yoneticiye, ‘“Projelere
baslanmadan o6nce risk durumu tanimlanabilir ve o&lgiilebilir olmakta mudir?”, “Ozel ortaklar
kendilerine devretme riskini kabul etmeye istekli midir?”, “Piyasa i¢inde rekabet ne derecededir?”,
“Yapim asamasi ile projenin isletim agsamasi arasinda uzun vadeli bir sézlesme imzalanmasinin
yararlar1 ve zararlari nedir?”, “Olas1 maliyet ve kalite dengesini ele alacak sekilde, 6zel ortagin
vermesi gereken nitelik ve hizmet ¢ikt1 miktar1 agik¢a Slgiilebilir mi?”, “Projeler i¢in ne kadar yenilik
gerekmektedir ve bunu kamunun karsilaya bilirligi nedir?”, “Malin isletilmesi i¢in gerekli becerilerin
kamu sektoriinde bulunabilirligi nedir?”, “Teknolojinin bu projelerde yeri ve 6nemi nedir?”,
“Devlet, teslim edilecek hizmetin ¢ikti 6zellikleri ile ilgili ne kadar esneklik saglamaktadir?”, “Devlet,
bir hizmetin yararlanicilarinin tiimiinii veya bir boliimiinii siibvanse etmek icin ne oOlgiide istek
duymaktadir?”, “YKD modeliyle yapilan yatirimin olumlu ve olumsuz yonleri nelerdir?”, “Karsilikli
risk dagilimi ne dl¢iidedir?”, “Denetim yeterli seviyede midir?”,“YKD modeliyle yapilan projenin
ekonomik agidan kazanglart nelerdir?”, “Yatirnmu devlet gerceklestirseydi maliyet nasil olurdu?”,
“Ozel ortaklara devletin garantdr olmasindaki riskler nelerdir?”, sorular1 yoneltilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Bu boliimde gergeklestirilen miilakat ile ¢aligma sorularina cevap aranmigtir.

Bu baglamda yoneltilen ilk soru avantajlart ile ilgilidir. Bu model ile kurulan entegre saglik
kampiislerinin yarar su sekilde agiklanmistir:

“Sehir Hastaneleri, iilke odlceginde ihtiya¢ duyulan nitelikli yatak sayisvun hizli bir sekilde
saglanmasinda faydali olmugtur.”

Tim bunlara ek olarak vatandas memnuniyeti ve risk aktarimi da 6nemli bir avantaj olarak goze
carpmaktadir. Bu baglamda, tamamen yeni olusumlarin tercih edilmesi eski yapilarin doniigiimiiniin
oldukca zor olmasi ve hastane binalarinin tehdit arz etmesi olarak gosterilmistir. Bunun yapilmasi i¢in
gerekli kamu finansmanmin yeterli olmamasi ise bu modele iten bir motivasyon olarak goze
carpmistir.

“Tiirkiye’'deki hastanelerin ¢ogunun yenilenmesi gerektiginden deviet, YKD modeliyle yatirim
maliyetinden kurtulmak ve bina isletmesi ile ugrasmadan sadece tibbi hizmete odaklanmak istemigstir.”

Bu gibi bir doniisiimiin bir diger motivasyonu ise miilakatta su sekilde agiklanmaktadir:

“Ulkedeki 10.000 kisiye diisen yatak sayisi OECD iilkelerine gére ¢ok diisiik (vaklasik yart yariya)
seviyededir.”

Tim bunlara ek olarak, bu modele itici giiciin diger onemli sebepleri ise faydalanilmak istenen 6zel
sektor finansmanlar1 ve deneyimleridir. Buna ek olarak bu modelde gesitli yaptirimlarin olmasi 6zel
sektdriin proje teslimi ile ilgili giivenilir bir tablo ¢izdigini gdstermektedir:

“Eski klasik yontemde hastane yapimi uzun stirmekte ve bitirilmesi uzun yular alabilmekteydi. Bu
projeyle hastanelerin zamaninda bitmesi ve isletmeye baslayarak gelir elde etmesi sirketin lehine
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olacagindan ve zamaninda bitiremezse cezai islem uygulanacagindan dolay: hastane yapimi verilen
stirelerde bitirilmektedir. Bu durum devlet ve vatandasin lehine olmaktadir.”
Bu yaptinnmlar, devlet eli ile denetlenmekte ve miisavirler araciligiyla gergeklestirilmektedir.

Devletin gerceklestirdigi senaryoda bu yatirimlarin ne maliyetle ve kalitede gerceklesecegine yonelik
sorunun cevabi ise su sekilde olmustur:

“Uzun vadede maliyetler KOO modeliyle yapildiginda klasik yonteme gore daha ucuz olmaktadir.
Isletme doneminde bakim ve onarim sirket tarafindan yapildigindan hastane daha saglam ve bakimli
olmaktadir. Eger devlet klasik yontemde kendi yapsaydi, tesisin zamaninda bitirilememesi, bakim
onarim maliyetleri, finansman maliyeti, kur riski, tasarim hatalan, tesisin yapimindan sonra yapisal
degisiklige gidilmesi, cografi durum, terér ve hirsizlik (KOO modelinde terér ve hirsizlik icin sigorta
yapinustir) dolayisiyla bunlar tesis yapim fiyatimin tistiine ¢ikmaktadr.”

Bu projelere verilen garantiler ise su sekilde agiklanmaktadir:

“ Bu projelere kanunen hazine garantisi verilmistir. Verilecek garanti Bakanlar Kurulu karariyla
ctkartimaktadr. Ancak, simdiye kadar hicbir sehir hastanesinde isletilmemigtir.

Sehir Hastanesinin kirasini ve saglik ¢alisanlarimin maagslarimi Saglik Bakanligi kendi biit¢cesinden ve
hastanenin doner sermaye gelirlerinden ddeyecektir. Dolayisiyla hazineye bir yiikii bulunmamaktadur.
Doluluk garantisi de verilmemektedir.”

Proje ayrintilar1 ise miilakatta su sekilde agiklanmustir.

“25 yillik kira siiresi insaatin bittigi giin baslamakta ve siirecin uzun olmasi geri ddenecek yullik
kiramin diigiik olmasimi saglamaktadir. Bu da biitce imkanlart ¢ercevesinde projenin fizibil olmasini
saglamaktadir. Projenin tasarim sorumlulugu sirkettedir. 25 yillik sézlesme siiresi bitiminde arazi
tizerindeki tiim tesisler idareye gececektir.”

Isletmenin &zel olmasi saglik kurulusunun isleyisini engellememelidir. Bu sebeple anlagsmada
kesintisizlik s6z konusudur bu durum ise su sekilde agiklanmaktadir.

“Hizmetlerde kesintisizlik esastir. Sirket ile idare arasinda herhangi bir uyusmazhik, anlasmazik veya
idare tarafindan 6deme yapilmamast dahil durumlarda hizmetler sunulmaya devam edecektir.”

Bu duruma iicret de dahildir.

“Sehir Hastanelerinde verilen tibbi hizmetler karsiliginda vatandaslardan herhangi bir ilave iicret
talep edilmemektedir.”

4. Sonuc ve Oneriler

1980'lerde neoliberal politikalarin ortaya ¢ikisi, devletin faaliyet alanlarini daraltmasi anlayisi
temelinde, kamu yonetimi ve ekonomide dnemli bir rol oynamistir. Kamu sektorii en aza indirilmis
olsa bile, daha iyi ve daha verimli yonetim i¢in piyasaya dayali bir vatandag (miisteri) odakli hizmet
sunumu saglamak daha 6nemli hale gelmistir. {1k olarak, miilkiyet ve yonetimin kamuya ait isletmenin
devriyle ilgili oldugu 6zellestirme politikalari, 20001 yillarda sekillenmeye baslamis ve kiiresel olarak
bir KOO finansman modeli olarak uygulanmustir.

KOO finansman modelleri dncelikle kamu yatirimlarmin koordinasyonu noktasinda &zel kisilerle bir
ortaklik kurarken altyapi yatirnmlarina uygulanmaktadir. Kamu sektoriiniin yiiksek teknoloji, yiiksek
sermaye ve teknik becerilerden faydalanmasi gerektiginden, 6zel sektdr tarafindan hizmet finansmam
finanse edildiginden bunun 6zel sektore bir yiik olmadig1 diisiiniilmektedir.

Tirkiye’de altyap1 projelerinde ve hizmet sunumunda geleneksel yontemin 1980'lere kadar imtiyazla
uygulandig1 sdylenebilir. Kamu hizmetlerinde yasanan degisiklikler, serbestlesme siirecinin etkisi,
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Miilakat uyarinca alinan bilgilere dayanarak entegre saglik kampiislerinin saglik kalitesini artirici bir
etkisinin olmasi beklendiginin ve vatandasi koruyucu politikalarin goéz ardi edilmediginden
bahsedilebilir. Ote yandan kamu finansmaninin tahmin edilenden daha fazla kullanilmasi ileride ulusal
diizeyde biit¢e acisindan zararli olabilir ve bu durum dolayl1 olarak halk: etkileyebilir. Bu baglamda
s0z konusu projelerin basarili olmasini saglamak i¢in dogru bir analiz yapilmalidir. Yani, her yatirim
icin kamu 6zel ortakligit modeli uygulanmamalidir. Bu nedenle, maliyetlerin faydasim agsmamalidir.
Kamu ve 6zel sektdriin, riskleri bir ortaklik iligkisi icinde paylasmasi1 gerekir. Sonug olarak, yapilan
hizmetlerle hizmetin siirekliliginin saglanmasi, yeni bir hizmet alaninin meydana getirilmesi, para arzi
olarak sosyal faydanin saglanmasi, sagligin uzun vadeli olumlu etkisinden dolay1r kamu sektoriine
olumlu yansiyacaktir.
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