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Ozet

Saglik hem bireyler agisindan hem de toplumsal anlamda ¢ok yonlii etkisi olan bir kavramdir. Toplumlarin
saglik diizeylerinin ylikselmesi ile beraber refahinin arttig1 da gdzlenmektedir. Dolayistyla hemen her iilke saglik
statiistiniin yiikseltilmesi igin ¢aba sarf etmektedir. Burada sagligin belirleyicileri olarak ifade edilen unsurlar
Oonem arz etmektedir. Zira bir ilkede saglik hizmetlerinin kalitesi, ¢evresel kosullarin saglikli olmasi gibi
unsurlarin yam sira sosyal ¢evre, kiiltiirel aligkanliklar ve bu unsurlarin bireysel davranislar tizerinde etkisi de
goz ardi edilmemelidir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari olarak ifade edilen bu davranislar bireylerin ve
dolayistyla toplumun saglik diizeyinin en énemli belirleyicilerinden bir tanesidir. Bu kapsamda bu ¢alismanin
amaci saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda 6grenim goren iiniversite dgrencilerinin, saglikli yasam bigimi
davranislarin1 degerlendirmek ve bu dogrultuda oneriler gelistirmektir. Arastirmada veri toplama araci olarak
“Saglikli Yasam Bic¢imi Davraniglar1 II” 6l¢egi ve demografik bilgi formu kullanilmistir. Arastirma bir vakif
iiniversitesinin saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda goniillii olarak arastirmaya katilmay: kabul eden 309
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ogrenci ile gerceklestirilmistir. Arastirmada &grencilerin saglikli yasam bigimi davranig puanlarinin ortalama
veya ortalamanin altinda oldugu, anne egitim durumu ve saglik egitimi alip almama durumuna gore istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar gdsterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Anne egitim seviyesi yliksek olan 6grencilerin ve
saglik egitimi alan Ogrencilerin diger 6grencilere gore daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu dogrultuda gen¢ bireylerin ve Ozellikle tniversite Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin tesvik edilmesi i¢in aile, toplum ve egitim kurumlarinin biitiinciil bir yaklagimla ¢aba gostermesi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, Universite Ogrencileri

Abstract

Health is a multi-faceted concept both in terms of individuals and social sense. It is observed that the welfare of
societies increases with increasing health levels. Therefore, almost every country makes efforts to improve
health status. In this context, the elements expressed as determinants of health are important. In addition to the
factors such as the quality of health services and the the environment in a country, the social environment,
cultural habits and the effects of these elements on individual behaviors cannot be ignored. These behaviors,
which are expressed as healthy lifestyle behaviors, are one of the most important determinants of health status of
individuals and therefore of society. In this context, the aim of this study is to evaluate the healthy lifestyle
behaviors of university students at a Vocational School of Health Services and to make suggestions. “Healthy
Lifestyle Behaviors 11" scale and demographic information form have been used as data collection tools. The
research has been conducted in a vocational school of health services at a foundation university, and 309
students who voluntarily agreed to participate in the study have been included. In the study, it has been found
that the scores of healthy lifestyle behaviors of the students are average or below the average and there are
statistically significant differences according to maternal education status and whether or not to receive health
education (p<0.05). It has also been determined that the students with high maternal education level and those
received health education have higher mean scores than the other students. In this direction, it is recommended
that family, community and educational institutions should make a holistic approach in order to promote healthy
lifestyle behaviors of young individuals and especially university students.

Keywords:Health, Healty Lifestyle Behaviors, University Students

GIRIS

Saglik kavranu iceriginde birden fazla boyutu barindirmaktadir. 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan tiiziigiinde yapilan tanimlamada saglik; bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlara atifta
bulunularak irdelenmistir (https://www.who.int/about/who-we-are/constitution; Erigim
Tarihi:25.06.2019). lyilik hali (wellbeing), hastaligin olmayis1 gibi ifadelerle birlikte de aciklanan
saglikli olma halinin belirleyicileri oldukea c¢esitlidir. Birey ve toplumun saglikli bir yasam siirmesini
saglamak i¢in, saglik hizmetlerinin varlig1 gerek sart olmasina ragmen, yeter sart degildir. Hatta belirli
bir noktadan itibaren, saglik hizmetinin varligi ve kullanimi etkisini yitirmekte, sosyal ve ekonomik
faktorlerin agirligr artmaktadir. Temiz su kaynagina ulasim, dogru beslenme, iyi barinma kosullari, iyi
bir egitim alma ve yeterli gelir sahibi olmak gibi faktorlerin saglikli olma hali {izerinde biiyiik etkileri
vardir. Tiim bu kosullarla kosut olarak, bireylerin kendi yasam stillerini, saglikli davranislara
yoneltmesi, bilgi ve farkindaligini arttirmasi, saglik hizmeti kullanim ihtiyacini azaltmakta, toplumun
iyilik halini yiikseltmektedir. Dolayisiyla, toplumun tiim kesimlerinin saglikli yasam bigimi
davranislar farkindaligir kazanmasi 6nem arz etmektedir. Bu davranig bicimlerinin egitim hayat1 siireci
igerisinde de degerlendirilmesi, yasamin geri kalani i¢in 6nemli bir husustur. Bu yonde plan ve
programlar i¢in dogru Olglim ve verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismada, saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda 6grenim goren iiniversite 0grencilerinin, saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini
degerlendirmek ve bu dogrultuda oneriler gelistirmek amaglanmustir.
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Saglik statiisti bir toplumun gelismislik diizeyini degerlendirmekte kullanilan temel 6l¢iitlerden biridir.
Bir toplumu olusturan bireylerin bir biitiin olarak sahip olduklar1 saglikla ilgili gostergeler, o toplumun
saglik statiistinii gostermektedir. Dogumda beklenen yasam, mortalite oranlar ve sebepleri, mordibite
oranlar1 ve sebepleri gibi gostergeler saglik statlisiinii tanimlamaktadir. Saglik statiisiiniin
belirleyicilerinin (etkileyen faktorlerin) neler oldugu tizerinde ¢aligilan bir alan olmustur. Giiniimiizde,
saglik statiisiiniin yalnizca saglik hizmetleri tiiketimine bagli olmadigi, sagligin sosyal
belirleyicilerinin de oldugu kabul gérmiistiir. Bu sosyal belirleyiciler; ¢evre, bireysel davranislar,
kalitsal faktorler, ekonomik faktdrler, demografik unsurlar seklinde ifade edilebilir (Exworthy, 2008).
Bu noktada sagligin gelistirilmesi ve saglikli yagsam bi¢imi davraniglari 6n plana ¢ikmaktadir. Sagligin
gelistirilmesi, birey ve toplumun, bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi yoluyla saglik potansiyelinin
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve iyilik diizeyinin arttirilmasi ¢abasi olarak ifade edilebilir
(Ozkan ve Yilmaz, 2008).

Saglikli yasam bi¢imi davramiglariin, sagligin sosyal bilesenlerinden biri oldugu goriilmektedir.
Saglikli yasam bicimi davranislari, bireylerin kendi saglik durumlar ile ilgili sorumluluk duygusunu
gelistirmesi, yasamini hastaliklar1 6nleyecek, iyilik halini uzatacak sekilde organize etmesini ifade
etmektedir (Karadeniz ve dig., 2008). Saglikli yasam bigimi davraniglarinin igeriginde, dogru
beslenme, tiitiin {iriinlerinin kullanimini terk etme, alkol kullanimini kisitlama, hareketli bir yagam,
diizenli fiziksel aktivite, aile ve is yasaminda denge, stres yonetimi, sosyal beceri kazanma, egitim gibi
bir dizi unsur bulunmaktadir. DSO, saglikli yasam bigimi davranislarini, saglik tamimu ile benzer bir
noktada, hastalik ve 6liim riskini biiyiik oranda azaltan, hayatin daha keyifli yaganmasini saglayan ve
bireyin sosyal, ruhsal ve fiziksel olarak tam iyilik haline katkida bulunan davranis bigimleri olarak
tanimlamaktadir (WHO, 1999).

Sagliklt yasam bi¢imi davranislari kazanma siirecinde, ilk olarak bireylerin mevcut yasam
aliskanlariin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bilgi ve tutum eksikliginin ortaya konulmasi, egitim
ve destek siirecinin 6nemli veri kaynaklaridir. Sonrasinda, bireylerin dogru yonde egitilmesi ve
desteklenmesi gerekmektedir. Bireyin 6grendigi ve farkindalik kazandigi davranig bi¢imlerini birer
tutum haline getirerek, hayatina aksettirmesi ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kazanilmis olur.
Bireyin saglikli yasam bicimi davraniglar i¢in istek ve heves duymasi dnemli bir husustur. Goniilli
katilim saglanmadan yapilan ugrasilar sonugsuz kalacaktir (Vural ve Bakir, 2015).

Saglikli yasam bicimi davramslar1 kazanma siireci insan hayatimin her asamasinda yer almalidir. Tlk
adimlar aile yasaminda baglamali, egitim kurumlari, saglik hizmeti sunuculari, sivil toplum ve
dayanigma orgiitleri tarafindan desteklenmelidir (Yalginkaya ve dig., 2007).

Saglikli yasam bigimi davraniglarinin edinilmesi giiniimiiziin degisen sosyal ve ekonomik yasami igin
daha da 6nemli bir hale gelmistir. Beslenme bozukluklari, sagliksiz gidalar, tiitiin kullanimu, is stresi,
madde ve ilag bagimliliklar gelismis ve gelismekte olan iilkeler icin dnemli sorunlardir. Bu sorunlarla
miicadele i¢in, saglikli yasam bi¢imi davraniglari farkindaligi kritik bir noktada yer almaktadir. Ciinkii
bu tiir yasam bozukluklariin, yalnizca saglik hizmetleri ile tedavi ve yok edilmesi miimkiin degildir
(Farhud, 2015).

Literatiir incelendiginde saglikli yasam big¢imi davramislari ile ilgili olarak farkli 6rneklemlerde gok
sayida calisma yapildigr goriilmektedir. Arastirmalardan bazilari {iniversite Ogrencileri iizerinde
yogunlasirken (ilhan ve dig, 2010; Unalan ve dig, 2007; Ozyazicioglu ve dig, 2011; Tugut ve Bekar,
2008; Kocaakman, 2010; Kostak ve dig, 2014; Tambag, 2011), baz1 aragtirmalarda ise farkli saglik
calisan1 gruplarmin, hekimlerin ve oOzellikle de hemsirelerin saglikli yasam bigimi davranislari
irdelenmistir (Cakir ve dig, 2015; Ege ve dig, 2003; Altay ve dig, 2015, Simsekoglu ve Mayda, 2016;
Ozkan ve Yilmaz, 2008). Ogrenciler iizerinde gergeklestirilen galismalar ¢ogunlukla saglik alantyla
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ilgili egitim alan 6grencilerin bulundugu fakiiltelerde/yiiksekokullarda gerceklestirilmeleriyle beraber
genel Ogrenci kitlesi iizerinde gerceklestirilen calismalar da mevcuttur. Saglik personeli iizerinde
gerceklestirilen caligmalarda ise farkli meslek gruplarmin saglikli yasam bigimi davramiglan
irdelendigi gibi farkli birimlerde gorev alan ayni meslekten bireylerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 da degerlendirilmistir. Ote yandan dgrenci veya saghk calisam olmayan gesitli farkli
orneklemlerde gerceklestirilen calismalar da mevcuttur. Bu calismalarin bazilarinda yasl bireyler
ornekleme alinirken (Softa ve dig, 2016), baz1 galigmalarda ise ¢esitli hastaliklarda saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 irdelenmistir (Kiigiikberber ve dig, 2011; Savasan ve dig, 2013; Ardahan ve Temel,
2006). Bu caligmalarin disinda literatiirde 6zellikle kadinlar iizerinde gergeklestirilen ¢alismalarin da
yer aldig1 goriilmektedir (Demir ve Ar16z, 2014; Arslan ve Ceviz, 2007).

Bu calisma kapsaminda iiniversite Ogrencilerinin degerlendirilmis olmasinin sebebi, iiniversite
hayatinin bireylerin bagimsiz davraniglar sergileyebildigi ve yasam bigimlerini artik kendilerinin
belirleyebildigi bir donem olmasidir. Calisgmanin amaci ise, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda
Ogrenim goren {niversite 6grencilerinin, saglikli yasam bigimi davrams diizeylerini belirlemek, bu
davranislar etkileyen demografik ve kiiltiirel faktorleri irdelemek ve dneriler gelistirmektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Aragtirma gozlemsel tipte ve kesitsel bir arastirma olma ozelligi gostermektedir. Arastirmada veri
toplama yontemi olarak dlgek kullanilmustir.

Veri Toplama Araclari

Kullanilan 6l¢ek Walker vd., (1987) tarafindan gelistirilen ve 1996 yilinda revize edilen, Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Bahar ve dig., (2008) tarafindan gergeklestirilen “Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi I1”dir (Bahar ve dig., 2008). Olgek 52 madde ve 6 alt boyuttan
olugmaktadir. 4 secenekli Likert formatindadir ve dlgekten alinabilecek minimum puan 52, maksimum
puan ise 208°dir. Arastirma kapsaminda Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 ve demografik
bilgileri igeren bir boliim olmak {izere iki boliimli bir anket formu olusturulmus ve katilimcilara
uygulanmgtir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin katilimeilari Istanbul ilinde yer alan bir vakif yiiksekdgretim kurumunun saglik
hizmetleri meslek yiliksekokulunda O6grenim gormekte olan 309 Ogrencidir. Arastirmanin
gerceklestirildigi donemde kurumda 510 6grenci 6grenim gérmekteydi. Arastirmada orneklem alma
yoluna gidilmemis olup ¢aligma evrenini olusturan 510 6grenciye ulasilmaya calisilmistir. Katilimcilar
goniillii olarak arastirmaya katilmig ve arastirmaya katilmayi kabul edip, anket formunu eksiksiz bir
sekilde yanitlayan 309 6grenci aragtirmaya dahil edilmistir. Aragtirma gecerlilik ve giivenilirligi tespit
edilmis ve yaygin olarak kullanilan bir 6lcek ile yiiriitiildiigli ve girisimsel bir islem veya 6zellikli bir
grup igermedigi i¢in etik kurul onayina ihtiya¢ duyulmamustir.

Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma kapsaminda agagidaki hipotezler test edilmistir;

Hi,:  Katilimeilarin cinsiyetlerine gore saglikli yagsam bigimi davraniglar istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermektedir.

Hip:  Katilmeilarin saglik egitimi alip almamalaria gore saglikli yasam bigimi davraniglart
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.
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Hi.:  Katilimeilarin beraber yasadiklar1 kisi sayisina gore saglikli yasam bicimi davraniglar
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hig:  Katilmcilarin yasadiklan yere gore saglikli yasam bigimi davraniglart istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gdstermektedir.

Hie:  Katilimeilarin baba egitim durumuna gore saglikli yasam bigimi davraniglar istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermektedir.

Hi:  Katimcilarin anne egitim durumuna gore saglikli yasam bicimi davramiglan istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik gostermektedir.

Verilerin Analizi

Aragtirmada ilk olarak tanimlayici istatistikler degerlendirilmis ardindan hipotez testlerine gegilmistir.
Aragtirmanin verilerinin normal dagilima uygun oldugu (p>0.05) tespit edilmistir. iki kategorili grup
ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesinde bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla kategorili grup
ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesinde ise anova testinden faydalamilmistir. P<0.05 diizeyi
anlamli kabul edilmistir. Analizlerde IBM SPSS Statistics Version 20.00 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) paket programi kullanilmustir.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda Oncelikle katilimcilarin demografik ve kisisel bilgilerine iliskin tanimlayici
istatistiklere yer verilmistir. Demografik ve kisisel bilgilere iliskin tanimlayici istatistikler tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimeilara iliskin Tanimlayici Istatistikler

DEGISKEN n %

Cinsiyet Kadin 204 66

Erkek 105 34

Saglik Egitimi Ders E\;‘;ﬁr 223 ??:g
Kag Kisiyle Yasiyor 1-4 Kisi 202 65,4
4’ten Fazla 107 34,6

Nerde Yastyor Aile evi 208 67,3
Ogrenci Evi 36 11,7

Ogrenci Yurdu 65 21

Anne Egitim Durumu Okur-yazar degil 43 13,9
ilk-Ortaokul 186 60,2

Lise 59 19,1

Universite 21 6,8

Baba Egitim Durumu Okur-yazar degil 7 2,3
ilk-Ortaokul 191 61,8

Lise 77 24,9

Universite 34 11

TOPLAM 309 100

Katilimeilarin %66’s1 kadindir. %82,2’si saglik egitimi ile ilgili bir ders almis, %65,4’1 1-4 kisi ile
beraber, %67,3’1 aile evinde yasamaktadir. Katilimcilarin anne egitim durumu %60,2, baba egitim
durumu ise %61,8 oraninda ilk-ortaokul diizeyindedir. Katilimcilarin demografik ve kisisel bilgilerine
iligkin tanimlayici istatistiklerin ardindan genel dlgek ve alt boyutlarina ilisin tanimlayici istatistikler
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hesaplanmistir. Bu kapsamda katilimcilarin genel 6lgek ve alt boyutlarindan aldiklart minimum ve
maksimum puanlar ile ortalama ve standart sapmalar tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Genel Olgek ve Alt Boyutlarina ilisin Tanimlayici Istatistikler

DEGISKEN* Min Max Ort. SD
Genel Olgek 77 200 129,45 20,86
Saglik Sorumlulugu 9 36 20,69 4,89
Fiziksel Aktivite 8 32 17,29 5,01
Beslenme 9 33 19,89 4,29
Manevi Geligim 11 36 26,58 4,85
Kisilerarasi Iliskiler 13 36 25,61 4,31
Stres YOnetimi 9 32 19,38 4,08

Katilimcilarin genel 6lgekten aldiklart minimum puan 77, maksimum puan 200°diir. Genel 6l¢ek puan
ortalamast 129,45+20,86’dir. Genel Olgekten alinabilecek ortalama puanin 130 oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda katilimcilarin genel 6lgek puanlari ortalamanin altinda kalmaktadir. Saglik
sorumlulugu alt boyutunda alinan minimum puan 9, maksimum puan 36’dir. Saglik sorumlulugu puan
ortalamast 20,69+4,89 olarak hesaplanmistir. Burada alinabilecek ortalama puan 22,5°tir ve
katilimeilar saglik sorumlulugu alt boyutundan ortalamanin altinda puan almislardir. Fiziksel aktivite
alt boyutunda alinan minimum puan 8, maksimum puan 32 ve ortalama puan 17,29+5,01°dir. Bu alt
boyutta alinabilecek ortalama puan 20’dir ve katilimcilar fiziksel aktivite alt boyutundan ortalamanin
altinda bir puan almiglardir. Beslenme alt boyutunda alinan minimum puan 9, maksimum puan 33’tiir.
Ortalama ise 19,894+4,29 olarak hesaplanmistir. Bu alt boyuttan alinabilecek ortalama puan 20’dir ve
katilimcilar ortalamanin altinda bir puan almiglardir. Manevi gelisim alt boyutunda minimum puan 11,
maksimum puan 36, ortalama ise 26,58+4,85tir. Bu alt boyutta alinabilecek ortalama puan 22,5’tir ve
katilimeilar ortalamanin iizerinde puan almislardir. Kisiler arasi iligkiler alt boyutunda katilimcilar
minimum 13, maksimum 36 ve ortalama 25,61+4,31 puan almiglardir. Bu alt boyutta alinabilecek
ortalama puan 22,5’tir ve katilimcilar ortalamanin tizerinde puan almuslardir. Stres yoOnetimi alt
boyutunda ise katilimcilarin aldiklari minimum puan 9, maksimum puan 32 ve ortalama puan
19,38+4,08’dir. Bu alt boyutta alinabilecek ortalama puan 20 olup, katilimcilarin bu alt boyutta
ortalamanin altinda puan aldig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore genel olgek ve alt
boyutlarina iligkin farkliliklar analiz edilmistir. Analize iligskin tablo asagidaki gibidir;

Tablo 3. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar

Ortalama t* p
Genel Olgek Iéff;ﬁ igg;g - 792 429
Saglik Sorumlulugu Iéff;ﬁ gg;g 369 713
Fiziksel Aktivite gadm 12;‘2 4010 000
Beslenme Iéfféﬁ ;g:;g 1,079 282
Manevi Gelisim Iéfféﬁ 3222 -111 912
Kisilerarast iliskiler Iéfféﬁ 32;‘15 869 386
Stres Yonetimi Iéfféﬁ 13:‘113 659 510
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*Bagimsiz Gruplarda T testi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosteren tek alt boyut fiziksel
aktivite alt boyutudur (p<0.05). Bu alt boyut disinda ne genel 6l¢ek ne de diger alt boyutlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Fiziksel aktivite alt boyutundan
kadin ve erkeklerin almis olduklar1 puanlar incelendiginde bu alt boyutta erkeklerin daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir. Buna gore erkeklerin fiziksel olarak daha aktif olduklar ifade edilebilir.

Katilimcilarin saglik egitimi alip almama durumlarina gore genel 6lgek ve alt boyutlarina iliskin
farkliliklar analiz edilmistir. Analize iliskin tablo asagidaki gibidir;

Tablo 4. Katilimcilarin Saglik Egitimi Alip Almamalarina Gore Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari

Ortalama t* p
Genel Olgek 5;’;; igggg 2,134 034
Saglik Sorumlulugu 5;’;; iégg 3,310 001
Fiziksel Aktivite IE;’;; ggz 2175 030
Beslenme 5;’;; 18:32 292 770
Manevi Geligim 5;’;; gggg 793 429
Kisilerarasi {liskiler Ii\l/;ltr 52:2; 2,456 ,015
Stres Yonetimi 5;’;; 18:‘112 464 643

*Bagimsiz Gruplarda T testi
Katilimcilarin saglik egitimi alip almama durumlarina gore genel dlgek ve alt boyutlardan saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite ve kisilerarasi iligkilere iligkin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimine iligkin ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0.05). Katilimcilardan saglik egitimi ile ilgili bir ders almuis olanlar
hem genel 6lgek hem de alt boyutlarindan daha yiiksek ortalamalar almiglardir.

Katilimcilarin kaldiklari yerde beraber yasadiklari kigi sayisina gore genel dlgek ve alt boyutlarina
iliskin farkliliklar analiz edilmistir. Analize iligkin tablo asagidaki gibidir;

Tablo 5. Katilimcilarin Beraber Yasadiklar Kisi Sayisina Gore Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar

Ortalama t* p
Genel Olcek 4,1;:1 l;iszim gg?i -,153 878
Saglik Sorumlulugu 4,1;1 1;;“;13 ;8;3 498 619
Fiziksel Aktivite 4,1“;1‘11;;1121 ggg 814 416
Beslenme 4,1;11;;“;‘13 1322 062 951
Manevi Gelisim 4,1;1 1;;“;13 ;ggi -,870 ,385
Kisilerarasi {liskiler 4’1t:rt l;ailszila ;g:gg -, 763 ,446
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1-4 kisi 19,28
Stres YOnetimi 4’ten fazla 19.57 -,608 544

*Bagimsiz Gruplarda T testi

Katilimcilarin beraber yasadiklar kisi sayisina gore genel 6lgek ve alt boyutlarina iligkin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).

Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore genel Olcek ve alt boyutlarina iliskin farkliliklar analiz
edilmistir. Analize iliskin tablo asagidaki gibidir;

Tablo 6.Katilimcilarin Yasadiklar1 Yere Gore Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar

Degisken Ort. Std. Sapma F* p
Genel Olgek Aile Evi 128,81 20,79
Ogrenci Evi 129,44 20,73
Ogrenci Yurdu 131,53 21.36 42l 657
Toplam 129,45 20,86
Saglik Sorumlulugu Aile Evi 20,53 4,92
Ogrenci Evi 20,66 4,45
Ogrenci Yurdu 21,21 5,07 472 ,624
Toplam 20,69 4,89
Fiziksel Aktivite Aile Evi 17,29 5,10
Ogrenci Evi 17,88 5,58
Ogrenci Yurdu 16,95 4,38 40l 670
Toplam 17,29 5,01
Beslenme Aile Evi 19,81 4,33
Ogrenci Evi 19,91 4,13
Ogrenci Yurdu 20,12 4,31 130 878
Toplam 19,89 4,29
Manevi Gelisim Aile Evi 26,37 4,63
Ogrenci Evi 26,25 5,44
Ogrenci Yurdu 27,46 5,15 1,353 260
Toplam 26,58 4,85
Kisilerarasi Tliskiler Aile Evi 25,57 4,28
Ogrenci Evi 25,30 4,56
Ogrenci Yurdu 25,89 4,31 23492
Toplam 25,61 4,31
Stres YoOnetimi Aile Evi 19,22 4,05
Ogrenci Evi 19,41 4,17
Ogrenci Yurdu 19,89 4,15 668 14
Toplam 19,38 4,08

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Gergeklestirilen analiz neticesinde katilimcilarin yasadiklar1 yere gore genel 6lgek ve alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilememistir (p>0.05).

Katilimcilarin baba egitim durumuna gore genel Olgek ve alt boyutlarina iligkin farkliliklar analiz
edilmistir. Analize iligkin tablo asagidaki gibidir;
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Tablo 7.Katilimcilarin Baba Egitim Durumuna Goére Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari

Degisken Ort. Std. Sapma F* p

Genel Olgek Okur-Yazar Degil 127,71 16,90
[1k-Orta Okul 127,73 18,50

Lise 132,07 24,41 1,304 ,273
Universite 133,58 24,86
Toplam 129,45 20,86
Saglik Sorumlulugu Okur-Yazar Degil 19,00 5,88
[1k-Orta Okul 20,27 4,33

Lise 21,18 571 2,287 ,079
Universite 22,32 5,43
Toplam 20,69 4,89
Fiziksel Aktivite Okur-Yazar Degil 15,57 3,30
[lk-Orta Okul 16,97 4,70

Lise 17,92 5,55 1,137 ,334
Universite 17,97 5,60
Toplam 17,29 5,01
Beslenme Okur-Yazar Degil 19,28 4,71
[lk-Orta Okul 19,57 3,86

Lise 20,28 4,79 1,261 ,288
Universite 20,91 5,18
Toplam 19,89 4,29
Manevi Gelisim Okur-Yazar Degil 27,57 3,40
[lk-Orta Okul 26,39 4,51

Lise 27,03 5,44 428 ,733
Universite 26,41 5,60
Toplam 26,58 4,85
Kisilerarasi Iliskiler Okur-Yazar Degil 26,85 3,62
[1k-Orta Okul 25,47 4,26

Lise 25,59 4,71 454 ,715
Universite 26,17 3,81
Toplam 25,61 4,31
Stres YOnetimi Okur-Yazar Degil 19,42 3,10
[lk-Orta Okul 19,04 3,72

Lise 20,05 4,65 1,249 ,292
Universite 19,79 4,74
Toplam 19,38 4,08

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Gergeklestirilen analiz neticesinde katilimcilarin baba egitim durumuna goére genel dlgek ve alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilememistir (p>0.05).

Katilimeilarin anne egitim durumuna gore genel Olgek ve alt boyutlara iligkin farkliliklar analiz
edilmistir. Analize iligkin tablo asagidaki gibidir;
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Tablo 8. Katilimcilarin Anne Egitim Durumuna Gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari

Degisken Ort. Std. Sapma F* p

Genel Olcek Okur-Yazar Degil 126,27 23,98
[1k-Orta Okul 126,50 18,80

Lise 136,23 20,74 7,057 ,000
Universite 143,14 23,28
Toplam 129,45 20,86
Saglik Sorumlulugu Okur-Yazar Degil 19,67 5,26
[1k-Orta Okul 20,03 4,48

Lise 22,45 4,94 7,394 ,000
Universite 23,71 5,42
Toplam 20,69 4,89
Fiziksel Aktivite Okur-Yazar Degil 16,39 5,05
[1k-Orta Okul 16,69 4,54

Lise 18,67 5,58 5,924 ,001
Universite 20,47 5,55
Toplam 17,29 5,01
Beslenme Okur-Yazar Degil 19,06 4,81
[1k-Orta Okul 19,51 3,97

Lise 20,67 4,34 4,875 ,003
Universite 22,71 4,62
Toplam 19,89 4,29
Manevi Gelisim Okur-Yazar Degil 26,88 5,02
[1k-Orta Okul 25,98 4,78

Lise 27,69 4,57 2,850 ,038
Universite 28,19 5,22
Toplam 26,58 4,85
Kisileraras: Iliskiler Okur-Yazar Degil 25,86 4,57
[1k-Orta Okul 25,02 4,09

Lise 26,57 4,41 3,708 ,012
Universite 27,57 4,59
Toplam 25,61 4,31
Stres Yonetimi Okur-Yazar Degil 18,39 4,63
[lk-Orta Okul 19,24 3,72

Lise 20,15 4,44 2,127 ,097
Universite 20,47 4,64
Toplam 19,38 4,08

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Gergeklestirilen analiz sonuglarina gére katilimcilarin anne egitim durumuna goére genel dlgek ve alt
boyutlaria (stres yonetimi diginda) iliskin istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir
(p<0.05). Stres yoOnetimi alt boyutuna iligkin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.05). Tespit edilen anlamli farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandigini incelemek {izere post-
hoc testi (tukey) gerceklestirilmistir. Buna gore genel dlgege iligkin farkliligin temel kaynaginin okur
yazar olmayan grup ile liniversite mezunu grup arasindaki farklilik oldugu tespit edilmistir. Saglik
sorumlulugu alt boyutunda ise okur yazar olmayan grup ile hem lise hem de tiniversite mezunu gruplar
arasinda farklilik vardir (p<0,05). Ayrica ilk-orta okul mezunlari ile de hem lise hem de iiniversite
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mezunu gruplar arasinda farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Fiziksel aktivite alt boyutunda okur
yazar olmayan grup ile iiniversite mezunu grup arasinda farklilik vardir(p<0,05). Ayn1 zamanda ilk-
orta okul grubu ile lise ve {iniversite mezunu gruplar arasinda da farlilik tespit edilmistir (p<0,05).
Beslenme alt boyutunda okur yazar olmayan grup ile {iniversite mezunu grup arasinda, ayrica ilk-
ortaokul mezunu grup ile yine iiniversite mezunu grup arasinda farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Manevi gelisim alt boyutunda her ne kadar anova sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edilmis olsa da, gruplar arasindaki farkliliklarin degerlendirildigi post-hoc analizinde fark
bulunamamistir(p>0,05). Kisileraras: iligkiler alt boyutuna iliskin olarak ilk-ortaokul mezunlar ile
iiniversite mezunlar1 arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC

Saglikli yasam bi¢imi davranislari literatiirde siklikla calisilmis bir konu olma 6zelligi gostermektedir.
Saglik algismin, saglik arama davraniglarinin, saglik tiiketimi aligkanliklarinin ve nihayetinde sagligin
sosyal belirleyicilerine iliskin davraniglarin ¢ok kisa siirede ¢ok hizli bir sekilde degismesi, gelisen ve
faydalarinin yaninda yiiksek miktarda bilgi kirliligi de iceren internetin yaygin kullanimi gibi
durumlar, saglikli yasam bicimi davramiglart ile ilgili c¢aligmalarin gilincelligini korumasini
saglamaktadir. Literatiirde her ne kadar 6grenciler ilizerinde gergeklestirilen ¢aligmalar yer alsa da, bu
calismalar ya saglik bilimleri fakiilte/yiiksekokullar: ile sinirlh kalmis ya da genel 6grenci profili ile
calisilmistir. Literatiirde karsilasilan Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin 6rnekleme
almdig1 tek calisma Sen ve dig, (2017) tarafindan gergeklestirilmistir. Sen ve dig, (2017) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada Dicle Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu &grencilerinden
sadece birinci smifta 6grenim gérmekte olan 166 kisi 6rnekleme dahil edilmistir. Bu ¢alismada ise
Istanbul ilinde yer alan bir iiniversitenin saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda 6grenim gérmekte
olan biitiin 6grencileri arastirmanin ¢aligma evrenini olusturmakta ve daha genis bir 6rneklem ile
calismanin genellenebilirlik diizeyi artirilmaktadir.

Analiz sonuglarina gore; dlgegin alt boyutlarindan en yiiksek ortalamaya sahip boyut, 26,58+4,85 ile
“manevi gelisim”, en diisiik ortalamaya sahip boyut ise 17,29+5,01lile “fiziksel aktivite boyutu
olmustur. Benzer bir c¢alismada, SYBD Il genel 0Glgeginden alinan toplam puan ortalamasi
127,05+20.35, en diisiik ortalamaya sahip boyut fiziksel aktivite(15,03+4,85), en yiiksek ortalamaya
sahip boyut ise manevi gelisim(26,71+4.55) olarak bulunmustur(Vural ve Bakir, 2015). Hemsirelik
ogrencileri ile 2014 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise, SYBD puan ortalamasi 136,12+£19,16
olarak hesaplanmistir (Aksoy ve Ugar, 2014).

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede, yalmizca “fiziksel aktivite” alt boyutunda, erkeklerde
ortalama daha yiiksek olmak {iizere, anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Yapilan baz1 benzer
arastirmalarda, saglik sorumlulugu boyutunda, (ilhan ve dig., 2010; Yalginkaya ve dig, 2007) ve
beslenme alt boyutunda kiz 6grenciler lehine anlamli bir farklilik tespit edilmistir (Yalg¢inkaya ve dig,
2007).

Saglik egitimi alan 6grencilerin, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve kisisel aktivite boyutlarindan
aldiklar1 ortalamalarin, istatistiki olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 2017
yilinda yaymlanan bir makalede, saglikli yasam bicimine yonelik verilen egitimin, &grencilerin
yalnizca beslenme aligkanliklar1 iizerinde anlamli bir etki yarattigi tespit edilmistir. Egitim alan
grubun, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi
boyutlarinda, egitim almayan gruba goére herhangi bir anlamli farklilik gdstermedikleri ifade edilmistir
(Coban ve dig., 2017).
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Aragtirmanin 6nemli sonuglarindan bir digeri, 6l¢cekten alinan puan ortalamalarinin, yasanilan yer, kisi
sayisi, baba egitim durumu gibi faktorlere gore herhangi bir anlamli farklilik gostermezken, anne
egitim durumunun stres yonetimi hari¢ olmak iizere tiim boyutlar nezdinde anlamli bir farklilik
yaratmig olmasidir. Benzer bir ¢aligmada da bu yonde bulgular elde edilmistir (Vural ve Bakir, 2015).
2010 yilinda yapilan bagka bir calismada ise, anne egitim durumunun yalnizca saglik sorumlulugu
boyutu tizerinde anlamli bir farklilik yarattig: tespit edilmistir (Bozhiiyiik, 2010).

Arastirmanin sonucunda, ogrencilerin saglikli yasam bi¢imi davranislarimin kiigiik bir farkla orta
diizeyin altinda kaldig1 goriilmiistiir. Fiziksel aktivite, beslenme ve stres yonetimi boyutlarindan alinan
puanlarin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir. Manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler boyutunun
ise, orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Kiz 6grencilerin fiziksel aktivite; erkek 6grencilerin ise saglik
sorumlulugu ve beslenme gibi boyutlarda daha zayif olduklari goriilmiistiir. Universite dgrencilerinin,
iiniversite hayati boyunca, beslenme aliskanliklarinin kétii oldugu ifade edilebilir. Bu sonuglarin
altinda yatan temel nedenin, iniversite yasaminin 6grenciye vermis oldugu aileden kopma, bagimsiz
yasama duygusu ve beslenme noktasinda yeterli yetkinlige sahip olmamak olabilir. Daha serbest ve
diizensiz bir yasam stilinin, fast food aliskanliklarinin, beslenme kosullarini kotiilestiriyor olmast
muhtemeldir. Bu durumun, ileriki arastirmalarda o6zellikle irdelenmesi onerilir. Universite
Ogrencilerinin stres yonetimi noktasinda da zayif olduklar1 gorilmektedir. Bu durumun temel
sebebinin de bireysel sorumluluk anlayisindaki yetersizlik olmas: muhtemeldir. Universite hayatina
kadar ailesi ile yasayan bireyler, daha az sorumlulukla yiizlesmektedirler.

Anne egitim diizeyinin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda biiyiik bir etkisi oldugu goriilmektedir.
Bu durum, ailevi iligkilerde kadinin etkisini gostermesi bakimindan da 6nemli bir husustur. Bilingli ve
egitimli anneler, gelecek nesillerin yasam bigimlerine olumlu etkiler sunabilmektedir. Universite
yasami boyunca, ailesi ile gii¢lii iliskilerini devam ettiren 6grencilerin, yasam bi¢imi davraniglarindaki
kotiilesmenin durdurulmasi veya iyilestirmelerin saglanmasi muhtemeldir. Bu noktada, saglikli yasam
bicimi davraniglari aile ve toplum tabanli olarak kazandirilmaya calisilmalidir.

Egitim davranig degisiklikleri icin onemli bir aragtir. Ancak saglikli yasam bi¢imi davraniglari
iizerinde, verilen egitimlerin etkisinin zayif oldugu goriilmektedir. Bu durum verilen egitimlerin
nicelik ve nitelik olarak yeterliliklerinin sorgulanmasi ihtiyacin1 dogurmaktadir. Saglik egitimi
konusunun, aileler, toplum, saglik hizmet sunuculari, ilk-orta 6gretim kurumlari, liseler, {iniversiteler
ve sivil toplumun igbirligi ile irdelenmesi Onemlidir. Biitiinciil olmayan bir egitimin, bireyler
iizerindeki etkisi kugkuludur. Aileden itibaren gerekli ydnlendirmeleri almayan bireylerin
davraniglarinin, egitim siireci igerisinde diizeltilmesi daha zor olmaktadir. Ayni sekilde, ilk ve orta
ogrenimde eksik kalan egitim temelinin, {liniversite yasaminda doldurulmasi da zorlagsmaktadir.
Dolayist ile biitiinciil bir bakis acisi ile, ailelerin, toplumun ve dgrencilerin egitimine énem verilmesi
gerekmektedir.

Calismanim en 6nemli kisitlarindan biri, zaman ve ekonomik sartlardan dolay: istanbul ilindeki bir
meslek yiiksekokulunda yapilmig olmasidir. Ayrica, ¢alismanin sonuglari bireylerin puanlamig
olduklar1 6l¢ek Onermeleri ile kisithidir. Saglikli yasam big¢imi davraniglarina yonelik arastirmalarin,
aileler, egitmenler ve 6grenciler lizerinde, daha genis drneklemler ile analiz edilmesi, ayrica bireylerin
davraniglarinin yoniinii ve sebeplerini agiklayabilmek igin nitel ve boylamsal arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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BiR DEVLET HASTANESI PSiKiYATRI POLIKLiNiGINE BASVURAN
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE TANI GRUPLARI
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THE ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIODEMOGRAPHIC
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Ozet

Bu calismada bir kamu hastanesinde psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve tanilar1 incelenmistir. Calisma retrospektif bir ¢alisma olup ¢aligmada Ocak-Aralik 2017
tarihleri arasinda bir yillik siirede poliklinige basvuran 18.630 hasta kaydi degerlendirmeye alinmistir.
Hastalarin % 67,6’s1 (n=12608) kadin, %32,3’ii (n=6022) erkektir. Ortalama yas 42.02 = 17.30 yil
olarak bulunmustur. ICD (uluslararasi hastalik siiflamasi) tani kodlarina gore konulan tanilar
incelendiginde; anksiyete bozukluklari % 53,75 (n=10013), duygudurum bozukluklar1 % 37.56
(n=6998), somatoform bozukluklar % 0.91 (n=169), psikotik bozukluklar % 4,53 (n=161), demans %
0,89, mental retardasyon % 0,38 ( n=70) ve diger durumlarin % 1,99 (n=371) oraninda oldugu
goriilmiigtiir. Psikiyatrik rahatsizliklarin igerisinde en ¢ok anksiyete bozuklugu tanisinin yer aldigi ve
geng grupta (19-30) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun iizerinde degisen yasam
kosullarinin etkili oldugu diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri poliklinigi, sosyo demografik faktorler, psikiyatrik tani.

Abstract

The study examines the sociodemographic characteristics and diagnoses of the patients admitted to the
psychiatric outpatient clinic at a public hospital. It is a retrospective study, and 18,630 patient records
were evaluated in one year between January and December 2017. 67.6% (n=12608) of the patients are
female, and 32.3% (n=6022) are male. The mean age is 42.02 = 17.30. According to the diagnoses
based on the diagnostic codes of International Classification of Diseases (ICD), it was found out that
the diagnostic ratio of anxiety disorders was 53.75% (n=10013), mood disorders were 37.56%
(n=6998), somatoform disorders were 0.91% (n=169), psychotic disorders were 4.53% (n=161),
dementia were 0.89%, mental retardation was 0.38% (n=70), and other conditions consisted of 1.99%
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(n=371). The most common psychiatric disorder was determined to be the anxiety disorder, and it was
found to be higher with the young group (19-30). Changing living conditions are considered to have
an effect on this result.

Keywords: Psychiatry policlinic, socio-demographic factors, psychiatric diagnosis.

GIRIS

Degisen yasam kosullar1 ile birlikte psikiyatrik rahatsizliklarin sosyo-demografik ozelliklere gore
goriilme siklig1 da degismektedir.

Psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi ve patogenezi konusunda ipuglart elde etmek ve risk gruplarimi
belirleyebilmek i¢in epidemiyolojik ¢aligmalara gereksinim vardir. Ger¢ek durumu en iyi bigimde
yansitacak veriler ancak alan c¢aligmalar1 ile elde edilebilir. Ruh sagligi hizmetlerini inceleyen
aragtirmalar ise alan arastirmalarindan elde edilen bilgilere bu hizmetlerden yararlanmay1
etkileyebilecek etmenler ve ileriye doniik projeler gelistirilmesinde yararli olabilecek bilgiler
eklemektedir (Goldman 1988, aktaran Ozmen ve arkadaslari, 1994).

Epidemiyolojik yapilan bircok calisma ruh sagligi alaninda, yas ve cinsle iligkili olarak farkli
ozellikler ortaya koymaktadir. Ornegin, 45 yasin altindakilerde, 45 yasin iistiindekilere gore daha
yiiksek oranlarda mental bozukluklar saptanmistir. Keza tiim depresyon ve yaygin anksiyete
bozukluklar1 i¢in kadinlar erkeklere gore daha fazla riske sahiptir. Aksine madde kullanim
bozukluklar1 ve antisosyal kisilik bozukluklar1 erkeklerde sik goriilmektedir. Toplumun %]1’ini
etkileyen sizofreni i¢in de kadin ve erkeklerde benzer oranlar gosterilmistir (Aktaran, Tiimkaya vd,
2005)

Ruhsal bozukluklarin yaygin goriilmesine ragmen geg¢ fark edilmesi sonucu erken tedavi edilememesi
nedeni ile bu hastaliklarin topluma maliyeti de yliksek olmaktadir. Tedavi edilemeyen ruhsal

bozukluklarin maliyetini toplum, hastaliklarin sikintisini da aileleri ve saglik personeli iistlenmektedir
(Akt. Keskin ve arkadaslari, 2012).

Literatiirde yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey gibi bazi1 sosyo-demografik 6zelliklerle, psikiyatrik
hizmet veren kurumlara basvurma arasinda iliski oldugunu gosteren ¢esitli calismalar mevcuttur.
Toplumda degisen yasam kosullar1 ile birlikte en ¢ok goriilen psikiyatrik rahatsizliklarin hangilerinin
oldugu, hangi yas grubunda ne tiir psikiyatrik rahatsizliklarin tanilandiginin bilinmesi, psikiyatrik
rahatsizliklarin erken teshis ve tedavisine yonelik 6nlemlerin alinmasinda énemli olacaktir. O nedenle
giincel caligsmalara daha ¢ok ihtiyag¢ vardir.

Bu c¢alismada bir devlet hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin sosyo- demografik
ozellikleri ve tani ile ilgili verileri incelenmistir.

Arastirmanin Amaci

Teknoloji ve diger gelismelerle birlikte degisen yasam kosullar1 ve kiiltiir sonucu kisilerin psikiyatrik
ihtiyaglar1 da degisiklik gostermektedir. Bu g¢alismada bir devlet hastanesi psikiyatri poliklinigine
bagvuran hastalarin daha ¢ok genel olarak hangi psikolojik rahatsizliklar i¢in hastaneye
bagvurduklarinin tespit edilmesi amaglanmigtir. Son donemlerde benzer arastirmalarin az olmasi
bakimindan literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmada, bir devlet hastanesinin iki psikiyatri poliklinigine 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda bagvuran 18.630 hasta kaydi degerlendirmeye alinmistir. Calisma retrospektif bir ¢alisma
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olup hasta kayitlar1 incelenmistir. ilgili hastanede tanilar ICD simiflamasina gére diizenlenmektedir.
Calismada tanilar yas ve cinsiyet bakimindan incelenmistir.

Bulgular
a) Sosyodemografik Bulgular

Tablo 1°de poliklinige bagvuran hastalarn cinsiyet ve yas gruplarina goére dagilimi yer almaktadir.
Buna gore, psikiyatri poliklinigine, 01 Ocak-31Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin
%67.6’s1 (n=12608) kadin, %32,3’1 (n=6022) erkektir. Ortalama yas 42.02 + 17.30 yil olarak
bulunmustur.

Tablo 1. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Poliklinige Basvuru Sayisi

Erkek Kadin
Yas Grubu Say1 % Say1 %
0-18 207 1.1 435 2.3
19-30 1797 9.7 3353 18.0
31-45 1611 8.6 3662 19.6
46-64 1723 9.2 3744 20.1
65+ 684 3.7 1414 7.6

6.022 32.3 12.608 67.7

Genel toplam 18.630

* % dagilimi hesaplamasi toplam bagvuru sayisina gére yapimistir.
b)Tamu ile ilgili bulgular
Tanilar belirli bagliklarda gruplandirilmistir. Asagidaki tabloda poliklinige basvuran hastalarin yas

gruplarina gore tan1 dagilimlar goriilmektedir.

Tablo 2. Poliklinige Basvuran Hastalarin Yas Grubuna Gore Tam Dagilimlar

TANI YAS GRUBU Topla
GRUBU m
0- % [19-30 | % [31-45 % 4664 | % | 65+ | % %
18
Duygudurum | 42 0,6 |1281 (18,3 (2095 | 29,9 |2508 [35,8 (1072 |15,3 6998 37,6
bozuklugu
Anksiyete 533 | 5,3 (3463 |34,6 |2710 | 27,1 (2531 |253 | 776 | 7,7 10013 53,7
bozuklugu
Somatoform 6 |355]34 |20,1 | 68 40,2 | 57 |33,7 | 4 2,4 169 0,9
bozukluklar
Psikotik 5 0,6 |162 |19,2 |323 38,3 [288 |34,1 | 66 7,8 844 45
bozukluklar
Demans 0 0,00 O 0,00 0 0,00 | 16 9,7 (149 |90,3 165 0,9
Mental 7 10,0 | 21 |30,0 | 10 14,3 6 8,6 26 (371 70 0,4
retardasyon
Diger 49 | 13,2 1189 |50,9 | 67 181 | 61 |164 5 1,3 371 2,0
Toplam basvuru sayist 18.630 100
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Poliklinikte ICD (International Classification of Diseases-Uluslararas1 Hastalik Siniflandirma kodu)
tan1  kodlarma gore konulan tanilar incelendiginde; duygudurum bozukluklart  %37.6
(n=6998),anksiyete bozukluklar1 %53,7 (n=10013), somatoform bozukluklar %0.9 (n=169), psikotik
bozukluklar % 4,5 (n=161), demans % 0,9, mental retardasyon % 0,4 ( n=70) ve diger durumlarin %
2,0 (n=371) oraninda oldugu gorilmiistiir.

Yas gruplarina baktigimizda duygudurum bozuklugu tanisinin daha ¢ok 30 yas iizerinde daha fazla
kondugu ve verilere gore en fazla 46-64 yas grubunda (% 35,8) daha yiiksek oranda goriildiigii
anlagilmaktadir. Bununla birlikte anksiyete bozuklugu tanisinin 19-30 yaslar1 arasindaki grupta diger
gruplardan daha yiiksek oranda tanimlandigi (% 34,6) saptanmistir. Anksiyete bozuklugunun daha
cok 19-30 yas araliginda goriildiigii soylenebilir. Yine somatoform bozukluklarin da 30-64 yas arasi
grupta diger gruplardan daha fazla goriildiigli anlagilmaktadir. Psikotik bozukluklarin 31-45 yas
grubunda (% 38.8) daha fazla tanilandigi, demansin ise en ¢ok 65 yas lizeri grupta (% 90.3 )
tanilandig1 tespit edilmistir.

Tablo 3. Tanilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

KADIN ERKEK TOPLAM
SAYI % SAYIl | % %
DUYGUDURUM BOZUKLUGU 5088 27,3 1910 10,2 6998 37,6
Bipolar duygulanim bozuklugu 330 47 225 3,21 555 2,9
Depresif epizodlar 576 8,2 202 2,9 778 4.2
Depresif ndbet, tanimlanmamis 4182 59,7 1483 21,2 5665 30,4
ANKSIYETE BOZUKLUGU 6661 35,7 3352 18,0 10013 53,7
Anksiyete bozukluklari diger, tanimlanmig 5030 27,0 2610 13,9 7640 41,0
Karisik anksiyete ve depresif bozukluk 249 1,3 81 0,4 330 3,3
Obsesif-kompulsif bozukluk, tanimlanmamusg 237 1,3 137 0,7 374 3,7
Sosyal fobi 51 0,3 49 0,3 100 1,0
Yaygin anksiyete bozuklugu 980 53 404 2,2 1384 7,4
Panik bozukluk [epizodik paroksismal 114 0,6 71 0,4 185 1,8
anksiyete]
SOMATOFORM BOZUKLUKLAR 84 0,5 85 0,5 169 0,9
PSIKOTIK BOZUKLUKLAR 403 2,2 441 2,4 844 4,5
DEMANS 107 0,6 58 0,3 165 0,9
MENTAL RETARDASYON 38 0,2 32 0,2 70 0,4
DIiGER 227 1,2 144 0,8 371 2,0
18630 100

* % dagilimi hesaplamast toplam basvuru sayisina gore yapilmigstir.

Tablo 3’de tanilarin cinsiyete gore dagilimi incelenmistir. Duygudurum bozukluklart baglig: altinda
bipolar duygulanim bozuklugu, depresif epizodlar, depresif ndbet tanilar1 yer almaktadir. Poliklinige
bagvuran toplam hasta sayisina gore hastalarin tanilari incelendiginde, duygudurum bozuklugunun
kadinlarda (% 27,3), erkeklerden (% 10,2) daha fazla oldugu goriilmektedir. Duygudurum bozuklugu
basligi altinda en ¢ok depresif ndbet, tanimlanmamis tanisi kondugu goriilmektedir. Depresif ndbet
tanisinin 4182 (% 59,7) kadin hastaya ve 1483 (21,2) erkek hastaya konuldugu goriilmektedir.
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Anksiyete bozuklugu baslig: altinda ise, anksiyete bozukluklar1 diger tanimlanmis, karisik anksiyete
ve depresif bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk-tanimlanmamis, sosyal fobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk (epizodik paroksismal anksiyete) tanilar1 yer almaktadir.

Bu gruba bakildiginda anksiyete bozuklugu tanisinin kadinlara (n=6661, %35,7) erkeklerden (n=3352,
%18,0) daha fazla kondugu goriilmektedir. Anksiyete bozuklugunun kadinlarda daha fazla gorildiigi
sOylenebilir.

Psikotik bozukluk tanisi konan hastalara bakildiginda ise erkeklerde bu oranin (% 2.4) kadinlardan
biraz daha fazla oldugu (% 2.2) goriilmektedir. Onceki caligmalarda da psikotik bozukluklar ve
ozellikle sizofreninin erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Tiimkaya vd. 2005). Psikotik
bozukluklarin erkeklerde kadinlardan biraz daha fazla goriildiigii sdylenebilir.

Tablo 4. Kadin Hasta Basvurularinin Tani ve Yas Grubuna Goére Dagilhimm

KADIN

Tam / Yas Grubu 0-18 19-30 | 31-45 46-64 65+ Toplam %
29 921 1609 1813 716 5.088 40,4

Duygudurum Bozuklugu - ~or=—46787 7317 | 356 141
371 2216 1853 1696 525 6661 52,8

Anksiyete Bozuklugu % 56 333 278 755 79
Somatoform Bozukluk 6 12 39 24 3 84 0,7
Psikotik Bozukluklar 2 75 115 168 43 403 3,2

% 0,5 18,6 28,5 417 10,7
Demans 0 0 0 4 103 107 0,8
Mental Retardasyon 4 4 8 1 21 38 0,3
Diger 23 125 38 38 3 227 1,8

Toplam Basvuru Sayisi 435 3372 3691 3786 1425 12608

% 34 26,6 29,2 30,0 11,3 100

Tablo 4’te kadinlarin tan1 ve yas gruplarina gore poliklinige bagvuru durumlart goriilmektedir.
Duygudurum bozuklugu tanisi alan kadinlarin daha ¢ok 31-64 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Anksiyete bozuklugu tanisi alan kadin hastalarin daha ¢ok 19-30 yas grubunda oldugu, yas grubu
arttikga bu oranin biraz distiigli goriilmektedir. Psikotik bozukluk tanisi alan hastalarin yine 30 yas
iistinde daha fazla oldugu ve demans tanisinin daha c¢ok 65 yas istii hastalarda goriildiigii
anlasilmaktadir.
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Tablo 5. Erkek Hasta Bagvurularinin Tani ve Yas Grubuna Gore Dagilim

\ ERKEK
Tani- Yas 0-18 | 19-30 | 31-45 | 46-64 |65+ | Toplam %
Grubu
Duygu durum 13 360 486 695 356 | 1910 31,7
% | 0,7 18,9 25,6 36,4 18,6
Anksiyete Bozuklugu 162 | 1247 857 835 251 | 3352 55,6
% | 4,8 37,2 25,6 24,9 75
Somatoform 22 29 33 1 85 14
Psikotik Bozukluklar 3 87 208 120 23 441 7,3
% |07 19,7 47,2 27,2 5,2
Demans 0 0 0 12 46 58 0,9
Mental Retardasyon 3 17 2 5 5 32 0,5
Diger 26 64 29 23 2 144 2,4
Toplam Basvuru Sayisi 208 | 1817 1658 1750 689 | 6022
% |35 \ 30,1 | 275 29,1 114 100

Tablo 5°te erkek hastalarin tan1 ve yas gruplarina gore poliklinige basvuru durumlar1 goriilmektedir.
Erkek hasta tanilarinda duygudurum bozuklugu bagligindaki tanilarin oraninin en yiiksek 46-64 yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Bu durum kadinlar i¢in de benzerdir. Anksiyete bozuklugu basligina
bakildiginda, anksiyete bozuklugu tanisinin kadinlarda daha fazla kondugu goriilmektedir. Anksiyete
bozuklugu tanisinin hem kadinlarda hem de erkeklerde 19-30 yas grubunda daha fazla konuldugu
anlasilmaktadir. Her iki cinste de gen¢ yas grubunda (19-30) anksiyete bozuklugunun daha yaygin
oldugunu soyleyebiliriz. Psikotik bozukluk tanis1 alan erkek hastalarin yine 30 yas iistiinde daha fazla
oldugu ve demans tanisinin daha ¢ok 65 yas iistii hastalarda goriildiigli anlasilmaktadir.

Her iki grupta da somatoform bozukluklar, mental retardasyon ve diger tanilarin toplam basvuru sayisi
igerisinde orani oldukga diisiiktiir. Anksiyete bozuklugu baslig: altindaki tanilarin hem kadinlarda hem
de erkeklerde 19-30 yas grubunda daha fazla kondugu ve bu oranmin ilerleyen yas gruplarinda
azalmakta oldugu goriilmiistiir.

Bu verilerin sonuglarina gére duygudurum bozukluklari tanisinin daha ¢ok orta yas ve iizerinde
goriildiigli ve 46-64 yas grubunda diger yas gruplarindan daha yiliksek oranda tanilandigim
sOyleyebiliriz. Duygudurum bozuklugu baslig1 altinda hem erkeklerde hem de kadinlarda en fazla
depresif nobet tanisinin konmus oldugu (% 80.9) tespit edilmistir.

18630 hasta basvurusunun genelinde % 53.7 oraninda goriilen anksiyete bozukluklarinin alt tanilart
incelendiginde ise, anksiyete bozukluklar1 diger tanimlanmis %76.3, karigik anksiyete ve depresif
bozukluk % 3.3, obsesif-kompulsif bozukluk tanimlanmamis % 3.7, sosyal fobi % 1.0, yaygin
anksiyete bozuklugu % 13.8 ve panik bozukluk ile ilgili % 1.8 oraninda tan1 kondugu goriilmiistiir.

TARTISMA

Psikiyatri poliklinige kadinlarin (%67.7), erkeklerden (%32.3) daha fazla basvurdugu goriilmiistiir.
Tanilara bagl olarak bagvurma nedenlerine yonelik arastirma yaparak kadinlarin neden daha fazla
basvurdugunun sebepleri hakkinda arastirma gereklidir. Baska caligmalarda da benzer durum
mevcuttur (Ozmen vd, 1994; Tiimkaya vd, 2005; Yagc1 vd, 2014). Bununla birlikte kadinlarda ruhsal
bozukluklarin daha sik ve yaygin goriilmesi biyolojik, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve sosyolojik
nedenlere baglanmistir (Onen vd, 1995).
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ICD tam1 kodlarina gore konulan tamilar incelendiginde sirasiyla anksiyete bozukluklar1 %53,7
(n=10013), duygudurum bozukluklar1 %37.7 (n=6998), psikotik bozukluklar % 4,53 (n=844),
somatoform bozukluklar %0.9 (n=169), demans % 0.9, mental retardasyon % 0,4 (n=70) ve diger
durumlarin % 2.0 (n=371) oraninda oldugu goriilmiistiir. Tiimkaya ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar
benzer caligmada tani konan hastalar arasinda ilk duygudurum bozukluklart %40.9 (n=588) gelmekte
ve onu sirasi ile anksiyete bozukluklar1 %38.5 (n=555), somatoform bozukluklar % 11.4 (n=164) ve
%5.1 (n=75) ile psikotik bozukluklar takip etmektedir.

Yagci ve arkadaslarimin (2014) bir iiniversite hastanesi polikliniginde yaptiklar1 benzer ¢alismada ise
bu oranlar; duygudurum bozukluklart %56.5 (n=779), anksiyete bozukluklar1 %28.8 (n=398),
somatoform bozukluklar %1.3 (n=19), psikotik bozukluklar %5.3 (n=74) seklinde tespit edilmistir.
Calismada en ¢ok tani konan psikiyatrik rahatsizligin duygudurum bozukluklar1 oldugu goriilmektedir.
Calismamizda en ¢ok konulan tani birinci sirada anksiyete bozukluklar1 gelmekte olup diger tami
oranlari ilgili ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Ugkardes (2015) tarafindan yapilan calismada ise
535 kisi incelenmis ve en sik konulan taninin duygudurum bozukluklart (n=249, %44) oldugu
goriilmiigtiir. Daha sonra sirayla anksiyete bozukluklar1 (n=179, %32.5), psikotik bozukluklar (n=52,
%9.4), uyum bozukluklart (n=26, %4.7) ve somatoform bozukluklar (n=21, %3,8) gelmektedir.
Oyekgin (2008) tarafindan yapilan calismada da duygudurum bozukluklar ilk sirada yer aldig
goriilmektedir. Ozmen ve arkadaslar1 (1994) tarafindan yapilan benzer calismada ise ilk sirada
anksiyete bozukluklari tanis1 yer almaktadir.

Toplam basvurular igerisinde duygudurum bozuklugu tamisimin kadinlarda (%27,4) erkeklere gore
(%10,2) daha yiiksek oldugu goériilmiistiir. Bu durum diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir
(Ozmen vd,1994; Tiimkaya vd, 2005; Yagc1 vd, 2014; Hacimusalar, 2019). Duygu durum bozuklugu
basligi altindaki tanilari alan hem kadin hem de erkek hasta grubunun daha ¢ok 31-45 ve 46-64 yas
grubunda oldugu gorilmiistiir. Calismada duygudurum bozuklugu tanisi oraninin 46-64 yas grubunda
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozmen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada da depresif
bozukluk ve anksiyete bozuklugunda ise 50 yastan biiyiik olanlarin oraninin diger tanilara gore daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Mezzich ve arkadaglarinin ¢alismasinda da duygudurum bozukluklarinin
yaslilarda genglerden daha sik goriildiigi belirtilmektedir (aktaran, Tiimkaya vd, 2005).

Anksiyete bozukluklarindan yaygin anksiyete bozuklugu oran1 % 7,4°diir. Ozcan ve arkadaslariin
(2006) yaptig1 calismada dort aylik siirede psikiyatri poliklinigine ardisik bagvuran toplam 950
hastanin 98’ine (% 10.3) yaygin anksiyete tanist konmustur. Sonuglar bu g¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Yine yaygin anksiyete bozuklugu kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bir
cok aragtirma yaygin anksiyete bozuklugunun kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat fazla oranda
gortldigini gostermistir (Keller ve ark. 2002, Wittchen ve ark. 1994, Wittchen ve Hoyer 2001,
aktaran, Ozcan vd, 2006). Bu calismada da benzer bir sonu¢ goriilmektedir. Hacimusalar ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan benzer ¢alismada da kadinlarda depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklarinin daha fazla goriildiigi bildirilmistir.

Diger benzer caligmalarda anksiyete bozukluklarinin ileri yas gruplarinda arttig1 bildirilmistir. Ancak
bu ¢alismada anksiyete bozukluklarinin daha ¢ok 19-30 yas grubunda tanilandig1 ve ileri yas grubuna
dogru tanilanan oranin azaldigi, bununla birlikte duygudurum bozukluklari tanisinin ise 30 yas
iistiinde gittikge artig1 goriilmiistiir.

Psikotik bozukluk tanisi alan erkeklerin oraninin (% 2.7) kadinlardan ( %2.2) daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Yas grubuna baktigimizda ise psikotik bozukluk tanisimin kendi grubu igerisinde
erkeklerde daha ¢ok 31-45 (%47.2), kadinlarda ise 46-64 yaslar1 (%41,7) arasindaki grupta konuldugu
anlasilmaktadir.

Erkek ve kadin hastalarin kendi gruplari arasinda konulan tanilara bakildiginda somatoform
bozukluklar1 tanmisinin erkeklerde % 0.5, kadinlarda % 0.5, demans’in; kadinlarda % 0.6, erkeklerde %
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0.3 oraninda oldugu ve mental reterdasyon tanisinin ise erkeklerde % 0.2, kadinlarda % 0.2 oraninda
konuldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tan ile cinsiyet arasindaki iliski arastirildiginda ¢calismamizda, kadinlarda duygudurum bozukluklar
ve anksiyete bozuklugunun erkeklere gore daha fazla tanilandigi goriilmiistiir. Psikotik bozukluk
tanis1 konan erkeklerin ise kadinlardan biraz daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir. Onceki
calismalarda da psikotik bozukluklar ve ozellikle sizofreninin erkeklerde daha sik goriildiigi
bildirilmektedir (Tiimkaya vd, 2005). Bununla birlikte Yagc1 vd.’nin (2014) bu g¢alismaya benzer
nitelikte yaptig1 calismada, psikotik bozukluklarin kadin hastalarda daha fazla goriildiigii belirtilmistir.

Oyekcin’in ~ (2008) calismasinda cinsiyet acgisindan somatoform bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklarinin kadinlarda; alkol bagimliligi, Kisilik bozukluklar: ve psikotik
bozukluklarin ise erkeklerde anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir.

SONUC ve ONERILER

Calisma sonucunda konulan tanilar incelendiginde hastalara en ¢ok anksiyete bozuklugu ve bagh
tanilarm kondugu goriilmiistiir. ikinci swrada duygudurum bozuklugu tamsi yer almaktadir.
Literatiirdeki ¢alismalarda bu tanilarin en ¢ok konulan tanilar arasinda bazen ilk sirada, bazen ikinci
sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Calismamizda elde edilen bulgular literatiir bilgileri ile genelde uyumlu
goriinmektedir. Duygudurum bozuklugu tanisinin 30 ve istii yaslarda arttigi ve kadinlarda daha ¢ok
goriildiigli tespit edilmistir. Yine anksiyete tanisinin hem erkekler hem de kadinlarda geng yas
grubunda (19-30) daha fazla kondugu anlasilmistir. Anksiyete tanisinin geng grupta artisi geg
gruplarin daha fazla psikolojik destek almasi gerektigini gostermektedir. Bdylelikle sonraki
doénemlerde olusabilecek daha agir psikolojik rahatsizliklarin olugsmasi 6nlenebilir, erken tani ve tedavi
ile psikolojik rahatsizliklar azaltilabilir hale gelebilecektir.

Bu ¢alisma bir devlet hastanesi poliklinigine bagvuran hastalar1 kapsamaktadir. O nedenle genel
¢ikarimlar yapilmasi igin ¢alismanin daha biiyilk evrenden olusan kayitlar iizerinden yapilmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte bu ¢alisma ile; degisen yasam kosullari, kiiltiir, teknoloji v.b. etkenler
dolayisi ile kisilerin degisen psikolojik algi ve tepkileri sonucuna baglh olarak psikiyatri poliklinigine
basvurularda daha ¢ok hangi psikolojik rahatsizliklarn goriildiigiine iliskin bir ¢ikarim yapilmasi
miimkiin olabilecektir.
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Ozet

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye’de kisilerin organ bagist yapma egilimleri iizerinde etkili olan faktorleri
belirlemektir. Tirkiye’de illere gore yapilan organ bagisi sayisi, bireylerin sosyal ve iktisadi yasam kosullarini
gosteren endekslerle birlikte analiz edilmistir. Yapilan kiimeleme analizi sonucunda 10 kiimenin olustugu
goriilmiistiir. Analizler sonucunda, Tirkiye’deki vatandaglarin organ bagisi egilimlerinin sosyal ve iktisadi
kosullardan etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Organ Bagisi, Yasam Memnuniyeti, Kiimeleme Analizi

Abstract

The aim of this study was to determine the factors that influence the tendency of people to make organ donation
in Turkey. The number of organ donations made by provinces in Turkey, were analyzed together with the index
showing the social and economic living conditions of individuals. As a result of the clustering analysis, it was
seen that 10 clusters were formed. According to the results, the citizens of organ donation trends in Turkey were
found to be affected by social and economic conditions.

Keywords: Organ Donation, Life Satisfaction, Cluster Analysis
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Organ Bagisi, kisinin hayatta iken, serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve
organlarinizin bagka hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina olanak tanir. Bir birey, sagliginda
viicudunun tamamini veya belirli dokularini, tedavi, teshis ve bilimsel amaclar i¢in biraktigini resmi
veya yazili bir vasiyet ile belirtebilir. Bu sartlarin saglanmamasi durumunda sirasiyla esi, 18 yas ve
iizeri ¢ocuklari, anne, baba, kardeslerinin veya yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle
Olen kisiden organ ve doku alinabilmektedir. Birey, 6liimiinden sonra, kendisinden organ veya doku
alimmasina kars1 oldugunu belirtmisse, organ ve doku alinamaz.

Baz1 nakiller, yasarken de yapilabilmektedir. Bu bagislarda bobrek nakli ilk siradadir. Karaciger de
yasarken bagislanabilir. Ancak, yiiksek oranda kendini yenileme 6zelligi olan karacigerin tamam
bagislanamasa da, bir parcasi bagislanabilir. Organ bagisim yasarken yapmak isteyen kisilerin 18
yasini doldurmus olmasi ve karar verebilecek durumunda olmasi gerekmektedir. Bagis yapan kisiye,
yapilacak miidahalenin sekli, olasi tehlikeleri, sagligina simdi veya daha sonra gelebilecek olan
zararlar konusunda doktor tarafindan bilgi verilmelidir. Bu sartlar altinda, bagis yapacak kisi tiim
bilgilendirmelerden sonra bagis yapmakta kararliysa, organlarini yasarken de bagislayabilmektedir.

Organ bagisi ihtiyag durumundaki hastalar i¢in hayati 6neme sahip olmasina ragmen birgok nedenden
otlirli heniiz istenilen diizeye ulasamamigtir. Béyle bir durumun olugmasinin temelinde hastaligin
tiirlinden, aile tutumuna, kisinin dini inancindan yasal prosediirlere kadar birgok faktoriin etkili oldugu
sOylenebilir (Siminoff, Gordon, Hewlett, & Arnold, 2001). Ghorbani vd. (2011) potansiyel (agir hasta
veya yarali yakini) bagisc1 81 aileyi kapsayan caligmalarinda, ailelerin %44,4’{iniin beyin oliimii
kriterlerini gerekce gostererek organ bagislamayi reddettikleri sonucuna ulagmiglardir. Yine ailelerin
%13,6s1 bir mucize bekledikleri i¢in organ bagis1 yapmak istemediklerini sdylerken, organlarin nasil
kullanilacagimi ya da hastanelere giivenmedikleri igin (ticari amaglarla satis vs.) bagis yapmak
istemeyenlerin oranint %10 olarak hesaplamiglardir. Dini inanglarindan otiirii organ bagis1 yapmak
istemeyen ailelerin oraninin ise %8,6 oldugunu belirtmislerdir (Ghorbani et al., 2011). Bu ¢alismada
aslinda konu ile alakali bir egitim ve bilinglendirme yetersizliginden kaynakli problemlerin oldugu
goriilmektedir. Zira tibbi bir gergek olan beyin O6liimii kriterlerini reddettikleri veya organlarin
kimlerce nasil kullanilacagini bilmediginden dolay1 bagis yapmak istemeyen ailelerin toplam orani
%354’in lizerindedir. Bu durumda organ bagisiyla ilgili asil problemin kisilerdeki bilgi eksikligi
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu durumla baglantili olarak Yilmaz, 2011 yilinda yiiriittiigii
bir ¢aligmada, askeri bir birlikteki askerlere organ bagisiyla ilgili goriislerini sorup derlemistir. Daha
sonra 2 ay boyunca s6z konusu askerlere organ bagisinda dogru bilinen yanliglar ve organ bagisi
stireci ile onemini anlatan egitimler verilmis ve ayni anket tekrar uygulanmistir. Yilmaz, elde ettigi
verilerde, organ bagisi igin goniilli olma oranmin %45°ten %84’e yiikseldigini tespit etmistir
(Yilmaz, 2011).

Yukarida organ bagisindaki temel faktoriin egitim oldugu sdylenmisti ancak konuyu sadece egitim
ekseninde degerlendirmek te dogru bir yaklasim olmayabilir. Yapilan calismalar organ bagist
tizerindeki etkili faktorlerin, inang (Bruzzone, 2008; Oliver, Woywodt, Ahmed, & Saif, 2010;
Randhawa, 1998), aile tutumu (Martinez et al., 2001; Morgan & Miller, 2002), konu ile ilgili
yonetimsel siiregler ve mevzuatlar (Afifi et al., 2006) kisinin gelir seviyesi hatta etnik kdkeniyle
(Boulware, Troll, Wang, & Powe, 2006; Gill et al., 2013) bile baglantili olabilecegini ortaya
koymustur.
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Tiirkiye 6zelinde yapilan galigmalar da ise yine asil onemli faktoriin egitim oldugu goriilmektedir.
Cetin ve Harman (2012) lise 6grencilerinin organ nakli ve organ bagisi konusundaki bilgi ve
tutumlarini arastirdiklart calismalarinda, 6grencilerin sadece %30’unun organ bagisi konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu belirlenmistir. Ayrica, 6grencilerden yine sadece %43’{i organ bagisini dinen
sakincali bulmadiklarim belirtmislerdir. Bir diger ¢calismada Kavurmaci ve arkadaglar1 (2014) farkh
fakiiltelerde egitim goren tniversite Ogrencilerinin organ bagisi ve nakli hakkindaki bilgi ve
gortiglerini saptamak istemislerdir. Calismalar1 sonucunda, arastirmaya katilan 6grencilerin organ
nakli ve bagis konusunda énemli dlgiide bilgi eksikliginin oldugunu; organ bagis1 konusunda tutum ve
davraniglarimin farkli oldugunu saptamiglardir. Tarhan (2013) ise c¢aligmasinda; Tiirk halkinin organ
nakli ve bagisi hakkinda ilgisiz olmalarinin; organ nakli ve bagisi yonetmeliklerinden haberdar
olunmamasi1 ve inan¢ faktoriiniin diisiincelerine etkisinin fazla olmasindan kaynaklandigim
vurgulamiglardir. Tarhan, Tiirk aile yapisinin birbirlerine bagliliklart sebebiyle yakinlarinin vefatindan
sonra onlarin organlarini emanet olarak gérmeleri ve bu sebeple organ bagisina sicak bakmadiklarini
ifade etmistir.

Bu calisma, yukaridaki tanim ve ¢ikarimlardan hareketle Tiirkiye’nin 81 ilinde kisilerin organ bagisi
yapma (organ bagiscist olma) faktorleri tizerinde etkili faktorleri arastirmistir. Arastirma yapilirken,
Tiirkiye’deki illere gore organ bagist sayisi ile beraber TUIK tarafindan hazirlanan insani gelismislik
endeksi ve egitim durumu, gelir, sosyallesme, saglik hizmetlerine ulasim gibi konular birlikte
degerlendirilerek konuya genis bir perspektiften bakilmasi amag¢lanmistir. Bu ¢alismanin yontemi ve
kullandig1 degiskenler agisindan literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmasi amaglanmustir.

MATERYAL VE YONTEM

Cok degiskenli analiz tekniklerinden biri olan kiimeleme analizinin 6ncelikli amaci, birey ya da
nesnelerin temel Ozelliklerini dikkate alarak onlar1 gruplandirmaktir. Diger bir deyisle kiimeleme
analizi, gruplanmamus verileri benzerliklerine gore gruplandirarak aragtirmaciya Ozetleyici bilgiler
sunmaktir (Kalayci, 2010). Kiimeleme analizi, arastirmada go6zlenen birimlerin, oOlgiilen tim
degiskenler {iizerindeki degerlerini hesaplayarak birbirine benzeyen birimleri aym kiime iginde
siniflandirir. Analiz, ortaya ¢ikacak kiimelere ve gruplara odaklanmaktadir ve elde edilen kiimelerin
kendi iclerinde homojen, kendi aralarinda ise heterojen bir yapida olmalar1 beklenir. Birim ve bu
birimlere ait degiskenlerin siniflamalar1 hakkinda kesin bilginin bulunmadig1 bir popiilasyondan alinan
n tane birimin, p tane degiskene iliskin gozlem sonuglari ile ilgilenir. Kiimelemede yukarida
deginildigi gibi homojen nesneleri birbiri ile birlestirerek heterojen gruplar olusturulur ve birimler
hiyerarsik bir diizene sokulur. Siniflandirma yapmak goézlem sonuglarmin ¢ok az bir kayipla bir araya
toplanmasini saglar. Kiimelerin kendi iglerinde homojen, kendi aralarinda ise heterojen bir yapida
olmalar1 beklenir.

Kiimeleme yontemleri iki ana grupta incelenebilir. Bunlar hiyerarsik kiimeleme ve hiyerarsik
olamayan kiimelemedir. En ¢ok kullanilan yontemler hiyerarsik kiimeleme yontem grubudur.

Hiyerarsik kiimeleme yontemleri, birimleri birbirleri ile degisik asamalarda bir araya getirerek ardisik
bicimde kiimeler belirlemeyi ve bu kiimelere girecek elemanlarin hangi uzaklik (ya da benzerlik)
diizeyinde kiime elemani oldugunu belirlemeye yarayan yontemdir. Bu yontemlerden baslicalar tek
baglanti teknigi, tam baglant1 teknigi ve varyans teknigidir.

Kiime sayis1 konusunda on bilgi var ise ya da arastirmaci anlamli olacak kiime sayisina karar vermis
ise bu durumda hiyerarsik olmayan kiimeleme yontemi kullanilabilir. Bu kiimeleme yonteminde
birimlerin kiimelere pargalanmasi rastgele yapilabilir. Birimlerin ayrilabilecekleri kiime sayisi
belirlendikten sonra, kiime belirleme kriterine gore birimlerin hangi kiimelere gireceklerine karar
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verilir ve atama iglemleri yapilir. Hiyerarsik olmayan kiimele basligi altinda pek ¢ok teknikten s6z
edilmektedir. Bunlardan baslicalar1 k-ortalama teknigi ve en ¢ok olabilirlik teknigidir. Kiimeleme
analizi genis capli bolgelerdeki degiskenlerin analiz edilmesini saglamasi acisindan literatiirde siklikla
tercih edilmektedir (Sen, 2017)

Analizlerde kullanilan degiskenler ise;

2015 yili igin illere gore Organ bagisi sayisi (milyon kiside), Genel Yasam Endeksi, Gelir Endeksi,
Saglik Imkanlarina Ulasilabilirlik Endeksi, Egitim Endeksi, Sosyallesme Endeksi ve Yasam
Memnuniyeti endeksi olarak belirlenmistir. Veriler TUIK’in resmi veri tabanindan alinmustir. TUIK
s0z konusu verileri en son 2015 yilinda giincelledigi i¢in bu déneme ait verilere ulasilabilmistir.

BULGULAR

Kiimeleme analizi sonuglarina gegmeden dnce kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayic istatistikler
asagida verilmistir;

Tablo 1. Tammlayici Istatistikler

Sehir Adi Bagis Sayis1 Genel Endeks — Gelir Saglik Egitim Sosyallesme Yagam Memnuniyeti

Isparta 0,4 0,67 0,53 0,84 0,74 0,42 0,8
Sakarya 1 0,67 0,46 0,7 0,58 0,8 0,78
Bolu 0,3 0,66 0,58 0,8 0,65 0,38 0,79
Kiitahya 0,6 0,65 0,55 0,65 0,64 0,43 0,89
Istanbul 14,7 0,65 0,88 0,65 0,52 0,51 0,46
Usak 0,4 0,65 0,56 0,68 0,6 0,43 0,85
Balikesir 1,2 0,63 0,45 0,64 0,65 0,44 0,81
Artvin 0,2 0,63 0,5 0,74 0,6 0,57 0,58
Kirikkale 0,3 0,63 0,42 0,74 0,6 0,48 0,94
Afyonkarahisar 0,7 0,63 0,41 0,7 0,53 0,46 0,97
Sinop 0,2 0,63 0,46 0,58 0,6 0,44 1

Karabiik 0,2 0,63 0,48 0,65 0,66 0,56 0,4
Bilecik 0,2 0,63 0,52 0,57 0,62 0,52 0,6
Rize 0,3 0,63 0,49 0,77 0,61 0,57 0,55
Eskisehir 0,8 0,62 0,56 0,65 0,64 0,41 0,58
Yalova 0,2 0,62 0,59 0,65 0,69 0,36 0,61
Ankara 53 0,62 0,8 0,74 0,55 0,47 0,4
Konya 2,1 0,62 0,46 0,73 0,57 0,5 0,66
Bursa 2,8 0,6 0,54 0,64 0,6 0,42 0,54
Trabzon 0,8 0,6 0,52 0,74 0,64 0,43 0,44
[zmir 4,2 0,6 0,66 0,68 0,6 0,45 0,46
Cankiari 0,2 0,6 0,48 0,64 0,55 0,49 0,88
Kocaeli 1,8 0,59 0,63 0,59 0,58 0,65 0,43
Canakkale 0,5 0,59 0,43 0,63 0,66 0,43 0,61
Karaman 0,2 0,59 0,45 0,71 0,63 0,52 0,59
Denizli 1 0,59 0,54 0,72 0,65 0,47 0,41
Amasya 0,3 0,59 0,44 0,53 0,7 0,47 0,67
Kirsehir 0,2 0,59 0,49 0,65 0,7 0,44 0,71
Giresun 0,4 0,58 0,4 0,68 0,67 0,4 0,66
Tekirdag 0,9 0,58 0,6 0,57 0,54 0,44 0,41
Manisa 14 0,58 0,39 0,65 0,53 0,42 0,61
Kurklareli 0,3 0,58 0,58 0,56 0,65 0,47 0,31
Samsun 1,3 0,57 0,45 0,68 0,63 0,46 0,53
Erzincan 0,2 0,57 0,46 0,62 0,63 0,46 0,63
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Edirne 04 0,57 0,5 0,72 0,65 0,41 0,34
Kastamonu 04 0,57 0,45 0,6 0,59 0,44 0,5
Nevsehir 0,3 0,56 0,5 0,63 0,64 0,41 0,63
Bartin 0,2 0,56 0,57 0,52 0,52 0,4 0,52
Tokat 0,6 0,56 0,38 0,6 0,63 0,55 0,49
Sivas 0,6 0,56 0,48 0,65 0,52 0,62 0,49
Zonguldak 0,6 0,55 0,6 0,58 0,48 0,49 0,26
Kayseri 1,3 0,55 0,51 0,65 0,55 0,56 0,45
Burdur 0,3 0,55 0,43 0,59 0,68 0,43 0,42
Antalya 2,3 0,55 0,58 0,62 0,64 04 0,22
Mugla 0,9 0,54 0,55 0,7 0,61 0,45 0,29
Aydm 1,1 0,54 0,46 0,68 0,61 0,39 0,32
Bayburt 0,1 0,54 0,45 0,59 0,53 0,37 0,95
Kahramanmaras 1,1 0,53 0,26 0,65 0,48 0,51 0,73
Diizce 0,4 0,53 0,58 0,61 0,42 0,45 0,86
Gilimiigshane 0,2 0,53 0,42 0,63 0,59 0,29 0,53
Nigde 0,3 0,53 0,33 0,64 0,56 0,47 0,64
Erzurum 0,8 0,53 0,33 0,65 0,47 0,42 0,66
Malatya 0,8 0,52 0,31 0,65 0,6 04 0,33
Aksaray 0,4 0,51 0,43 0,56 0,51 0,32 0,72
Ordu 0,7 0,51 0,33 0,65 0,53 0,39 0,45
Corum 0,5 05 0,34 05 0,52 0,57 0,41
Yozgat 0,4 0,49 0,33 0,6 0,5 0,38 0,52
Elaz1g 0,6 0,48 0,34 0,63 0,57 0,38 0,27
Mersin 1,7 0,48 0,29 0,51 0,64 0,37 0,3
Gaziantep 1,9 0,47 0,26 0,48 0,41 0,31 0,45
Adana 2,2 0,47 0,35 0,5 0,45 0,42 0,31
Tunceli 0,1 0,45 0,4 0,51 0,75 0,28 0

Bingol 0,3 0,44 0,22 0,47 0,41 0,43 0,49
Hatay 15 0,44 0,35 0,5 0,53 0,38 0,23
Siirt 0,3 0,42 0,31 0,53 0,41 0,41 0,83
Osmaniye 0,5 0,41 0,26 0,52 0,53 0,44 0,11
Kilis 0,1 0,4 0,2 0,32 0,49 0,5 0,53
Bitlis 0,3 0,4 0,16 0,5 0,37 0,45 0,48
Adiyaman 0,6 0,38 0,02 0,53 0,45 0,42 0,65
Kars 0,3 0,38 0,18 0,59 0,36 0,33 0,41
Van 1,1 0,37 0,13 0,37 0,28 0,19 0,47
Igdir 0,2 0,36 0,21 0,41 0,38 0,35 0,49
Sanlurfa 19 0,35 0,09 0,43 0,24 0,32 0,43
Ardahan 0,1 0,35 0,07 0,47 0,32 0,37 0,52
Diyarbakir 1,7 0,35 0,13 0,53 0,35 0,2 0,19
Hakkari 0,3 0,33 0,16 0,43 0,1 0,1 0,8
Batman 0,6 0,32 0,12 0,5 0,35 0,28 0,29
Sirnak 0,5 0,32 0,12 0,33 0,16 0,23 0,82
Agri 0,5 0,3 0,06 0,3 0,2 0,14 0,51
Mardin 0,8 0,29 0,13 0,4 0,25 0,23 0,27
Mus 0,4 0,28 0,1 0,34 0,25 0,18 0,36

Tablo.1 incelendiginde niifusa oranla en yiiksek organ bagisinin yapildigi ilin Istanbul oldugu
goriilmektedir. Yasam memnuniyeti agisindan ise Sinop 1.siradadir. Elde edilen bu verilerden
hareketle yapilan hiyerarsik olmayan kiimeleme teknigi sonuglar1 asagida verilmistir.
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Calismanin sonundaki ekler kisminda verilen dendogram grafigine gore genellikle 10’Iu yapila sahip
bir kiime yapisinin uygun olacagi diisiiniilmiis ve hiyerarsik kiimeleme tekniginde 10 kiime dikkate
almarak analizler yapilmstir.

Tablo 2. Kiime Merkezleri

Kiimeler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bagis Sayisi 2,35 1,07 31 ,30 14,70 5,30 4,20 1,75 32 ,68

Gelir 48 48 A7 ,15 .38 ,80 ,66 ,29 ,50 ,26

Saglik ,62 ,67 ,65 42 ,65 74 ,68 51 ,60 ,55

Egitim 57 ,59 ,60 ,30 52 ,55 ,60 ,46 ,65 48

Sosyallesme 44 ,48 A4 31 51 A7 45 37 A4 41

Yasam 49 53 72 54 46 40 46 34 29 41
Memnuniyeti

Tablo.2 incelendiginde, bagis sayisi agisindan en yiiksek kiimenin 5.kiime, en diisiik kiimenin ise
3kiime oldugu goriilmektedir. Gelir acisindan da 5.kiime en yiiksek gelire sahip kiimeyi
olugturmaktadir. Egitim acisindan 9, sosyallesme agisindan 5, yasam memnuniyeti agisindan ise
3.kiimenin en iyi kiimeler oldugu goriilebilir.

Tablo 3. Kiimeler Arasi1 Uzakhik

Kiimeler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1,289 2,056 2,111 12,357 2,969 1,859 ,659 2,040 1,685
2 1,289 77 936 13,640 4,248 3,139 772 ,7194 ,492
3 2,056 77 536 14,394 5,008 3,899 1,509 434 ,545
4 2,111 ,936 ,536 14,423 5,063 3,956 1,483 ,596 ,486
5 12,357 13,640 14,394 14,423 9,401 10,503 12,965 14,390 14,031
6 2,969 4,248 5,008 5,063 9,401 1,113 3,596 4,996 4,652
7 1,859 3,139 3,899 3,956 10,503 1,113 2,491 3,891 3,544
8 ,659 772 1,509 1,483 12,965 3,596 2,491 1,466 1,071
9 2,040 7194 434 596 14,390 4,996 3,891 1,466 ,486
10 1,685 ,492 ,545 486 14,031 4,652 3,544 1,071 ,486

Kiimeler aras1 uzakliklar incelendiginde ise en birbirine en uzak kiimenin 3.kiime ile 5.kiime birbirine
en yakin kiimelerin ise 3 ila 9.kiimeler oldugu goriilmektedir.
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[llerin olusturulan kiimelere gore dagilinu ise soyledir;

Tablo 4. illerin Kiimelere Dagihm

Yil/Year: 2019

ISSN -2149-6161

1.Kiime 2.Kiime

3.Kiime 4.Kiime

5.Kiime 6.Kiime

7.Kiime 8.Kiime

9.Kiime

10.Kiime

Adana  Aydin
Antalya Balikesir
Denizli
Eskisehir

Bursa
Konya
Kahramanmarag
Kayseri
Manisa
Mugla
Sakarya
Samsun
Tekirdag
Trabzon

Afyonkarahisar
Aksaray

Agn
Ardahan
Bing6l
Bitlis
Hakkari
Igdir
Kars
Kilis
Mus
Sirnak

Amasya
Artvin
Bartin
Bayburt
Bilecik
Bolu
Canakkale
Cankiri
Diizce
Erzincan
Giresun
Gilimiighane
Isparta
Karaman
Kastamonu
Kirikkale
Kirsehir
Kiitahya
Nevsehir
Nigde
Rize

Siirt

Sinop
Usak
Yalova

Yozgat

stanbul Ankara

[zmir  Diyarbakir
Gaziantep
Hatay
Kocaeli
Mersin

Sanliurfa

Burdur
Edirne
Karabiik
Kirklareli
Tunceli

Zonguldak

Adryaman
Batman
Corum
Elazig
Erzurum
Malatya
Mardin
Ordu
Osmaniye
Sivas
Tokat
Van

Yapilan birgok denemede Istanbul, Ankara ve Izmir’in hep tek basina bir kiime olusturduklari
goriilmiistiir. Ancak diger kiime yapilar incelendiginde 6zellikle dogu ve giineydogudaki illerin kendi
iginde anlamli kiime yapilar1 olusturduklari gézlemlenmistir. Bununla beraber iktisadi kalkinmislik
acisindan Dbirbirlerine benzeyen Adana, Antalya, Bursa ve Konya’da yine ayri bir kiime yapisi
olusturmuslardir. En kalabalik kiime 3.kiime iken bu kiimenin ortak 6zelligi farkli bolgelerden sosyo-
demografik olarak birbirine benzeyen illeri barindirmasi olmustur. Dolayisiyla benzer o6zellikleri
tagityan illerin organ bagisi konusunda da benzer davraniglar gosterdiklerini sdylemek yanlis

olmayacaktir.
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TARTISMA VE SONUC

Organ bagisi, insan hayati agisindan en 6nemli konularin basinda gelse de yapilan bagislarin heniiz
istenilen diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu durumun temelinde yatan faktorler aslinda ¢ok karmagik
nedenler degildir. Kisilerin din ve etnik kdokenleri (Bruzzone, 2008), aile tutumlari (Morgan, 2004),
yasal zorluklar ve etik degerler (Bos, 2005), maddi imkansizliklar (Schnitzler, Lentine, & Burroughs,
2005), egitim (Cantarovich, 2002) ve kisilerin yasam kosullarmin (Messersmith et al., 2014) organ
nakli tizerinde etkili oldugu yapilan birgok arastirma ile gosterilmistir.

Messersmith ve arkadaslar1 yaptiklari calismalarinda daha kaliteli ve saglikli hayat siirebilen bireylerin
organ bagisina daha sicak baktiklar1 sonucuna ulasmustir. Ozellikle mental olarak saghk ve gelir
agisindan problem yagamayan insanlarin organ bagis¢isi olma isteklerinin sagliksiz ve zorlu bir hayat
yasadigini diigiinen bireylere oranlar ¢ok daha yiiksek oldugunu gdstermislerdir. Amerika’da 3159
aileyi kapsayan bir ¢alismada ise gelir diizeyi 10.000 dolar ve iizerinde olan ailelerin daha diisiik
gelirli ailelere gore ¢ok daha fazla organ bagisina yatkin olduklar1 gortlmistiir (Barcellos, Araujo, &
Da Costa, 2005). Barcellos ve arkadaslarinin ¢alismasinda énemli bir diger husus ise gelir diizeyi ne
olursa olsun Evanjelik veya Yehovanin Sahitleri gibi tarikatlara iiye vatandaslarin egitim ve gelir
seviyeleri artmasina ragmen organ bagisina karsi kati bir tutum ic¢inde olduklarin1 gostermistir. Bu
calisma aslinda organ bagisina karsi bakis agisinin bir¢ok faktoriin vektorel toplamindan etkilenebilen
bir yapida oldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

ONERILER

Bu caligmada ise incelenen literatiirden hareketle kisilerin organ bagisina karsi tutumlarinmi tek bir
faktoriin etkisi altinda incelemenin yetersiz olacagi oOngoriilerek, kisilerin sosyal ve iktisadi
kosullarinin bir arada degerlendirildigi bir arastirma yoOnteminin uygulanmasi uygun gorilmiistiir.
Nitekim yapilan analizler neticesinde organ bagisinin, gelir, saglik hizmetlerine ulagim, yasam
memnuniyeti ve sosyallesme gibi faktorlerle birlikte degerlendirildiginde ayni kosullardaki sehirlerin
benzer kiimelerde yogunlastiklar1 gorillmiistiir.

Calisma sonucunda hiyerargik olmayan kiimeleme teknigine gére 10 kiimenin olustugu goriilmiistiir.
Bu say1 dikkate alinarak yapilan hiyerarsik kiimeleme analizi sonucunda da Tiirkiye nin farkli

bolgelerinden sehirlerin etnik kékenden bagimsiz olarak sadece iktisadi ve sosyal kosullara bagl bir
sekilde kiimelendikleri tespit edilmistir. Bu 6nemli bir bulgudur zira literatiirde daha 6nce yapilan
calismalarda organ bagis¢isi olma egilimin etnik kokenden etkilendigine dair bulgulara ulasilmistir.
Zira en kalabalik kiime olan 3.kiime incelendiginde Tiirkiye’nin bir¢ok farkli bolgesinden sehrin ayni
kiimede oldugu goriilmiistiir.

Istanbul, Ankara ve Izmir gibi Tiirkiye nin en biiyiik 3 sehri diger kiimelerden bagimsiz olarak tek
basina kiimelenmistir. Bununla beraber dogu ve giineydogudaki illerin de hemen hemen ayn kiimede
toplandiklar1 goriilebilir.

Sonug¢ olarak Tirkiye sartlarinda kisilerin organ bagiscist olma egilimlerinin iktisadi ve sosyal
kosullardan etkilendigi tespit edilmistir. Elde edilen bulgular literatiirdeki bir¢ok ¢alismay1 destekler
niteliktedir. Sadece etnik koken konusunda genel olarak literatiirdeki ¢alismalardan farkli bulgulara
ulastlmistir.
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Ozet

Bu calisma, Tiirkiye’de faaliyet gosteren &zel hastanelere ve devlet hastanelerine yonelik internette paylasilan
yorum ve sikayetlerin betimlenmesini amaglamaktadir. Arastirmanin veri kaynagi, sikayetvar.com sitesidir.
Arastirmanin verileri sikayetvar.com sitesine “devlet hastanesi” ve “Ozel hastane” anahtar sozciiklerinin
girilmesi yoluyla elde edilmistir. Arastirma, 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 donemini kapsamaktadir. Arastirma
kapsaminda 6zel hastanelere yonelik 522 adet sikdyetin yapildigi belirlenmistir ve 522 sikayet 23 degisken
altinda toplanmustir. Ozel hastanelerden sikayette ilk siray1 86 adet sikayet ile hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda devlet hastanelerine yonelik 723 adet sikdyetin yapildig1 saptanmistir ve
723 sikayet 21 degisken altinda toplanmistir. Devlet hastanelerinden sikayette ilk sirayr 155 adet sikayet ile
hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi olusturmaktadir. Sikayetleri etkili bir sekilde yonetmek ic¢in birimlerin
olusturulmas: ve bu birimlerde calisacak personelin sikayet yonetimi konusunda nitelikli ve deneyimli olmasi

onerilmektedir. Ayrica saglik hizmet sunucularinin da sikdyet ¢oziim siirecine dahil edilmesi gerektigi
diigiinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Devlet Hastanesi, Ozel Hastane, Sikayet, sikayetvar.com.

" Bu galisma, VI. Uluslararas: Cin'den Adriyatik'e Sosyal Bilimler Kongresi, 29-31 Mart 2018, Ankara’da diizenlenen kongrede sunulan
“()zel Hastanelere Yonelik E-Sikéayetlerin incelenmesi” isimli 6zet bildirinin gelistirilmis ve genisletilmis halidir.
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Abstract

The purpose of this study is to determine the comments and complaints shared on the Internet towards private
and public hospitals, operating in Turkey. The data source for this research is "sikayetvar.com". The data of the
study was obtained by entering the keywords "public hospital" and "private hospital™ at sikayetvar.com site. The
research included the periods of January 01-December 31, 2017. In the scope of the research, it was determined
that 522 complaints were made for private hospitals, and 522 complaints were collected under 23 variables. The
first order of complaints from private hospitals was the disinterest and disrespect of the physician with 86
complaints. Within the scope of the research, 723 complaints were made for public hospitals, and 723 complaints
were collected under 21 variables. The first order of complaints from public hospitals was the disinterest and
disrespect of the physician with 155 complaints. It is proposed that the units should be created in order to
manage the complaints effectively and that the personnel working in these units should be qualified and
experienced in complaint management. It is also thought that health service providers should be included in the
complaints resolution process.

Keywords: Public Hospital, Private Hospital, Complaint, sikayetvar.com.

GIRIS

Son yillarda saglik tiiketicilerinin sosyal medya platformlarinda, forum ve web sitelerinde deneyim
paylagma oranlarinda artis oldugu dikkati ¢cekmektedir. Saglik tiiketicileri, saglik hizmeti aldiklar
kurumlar ile ilgili olumlu ve olumsuz goriislerini paylagsmakta, hekim Onerisinde bulunmakta, belirli
bir hastalig1 daha dnce gecirmis kisilere kendi hastalik hikayesini anlatarak hekim veya saglik kurumu
tavsiyesi istemektedir. Bu acidan bakildiginda, internet teknolojisi saglik tiiketicisinin saglik
hizmetleri ile ilgili bilgi diizeyini artirabilmekte ve belirli bir saglik hizmetini daha 6nce deneyimleyen
hastalarin olumlu yorumlari araciligiyla hizmete yonelebilmektedir. Ancak, ayni tiikketiciler memnun
kalmadiklar1 ve sorun yasadiklar1 hizmetlerden sikayetlerini de web siteleri araciligiyla bildirmekte ve
olumsuz deneyimlerini paylagsmaktadir. “Sikayetvar.com” isimli web sitesi de, her tiirlii iiriin ve
hizmete yonelik sikayetlerin ve olumsuz deneyimlerin paylasilabildigi bir platformdur.

Saglik hizmetlerinin sayica g¢oklugu ve belirsizligi goéz Oniine alindiginda, saglik hizmetleri
karmasiklik derecesi yiiksek hizmetlerdir. Her bir hastanin ve hastaligin fiziksel ihtiyaglar1 yaninda
psikolojik gereksinimleri de farkli olmaktadir. Saglik ¢alisanlari ve hastane yonetimleri tarafindan ayni
anda her bir hastanin beklentisini tam olarak karsilamak zorlagsmaktadir. Giinlimiiziin artan hasta
beklentileriyle birlestiginde, saglik tiiketicileri icin memnuniyetsizlik ifadeleri kullanmak ve saglik
hizmetlerinden sikayet etmek kolaylagabilmektedir.

Hasta sikayetleri, genellikle saglik hizmeti sunumu sirasinda ortaya ¢ikan, istenmeyen, memnun
olunmayan ve hastanin o an mutsuz olmasina sebep olabilecek durumlarda tepkisini gosterme seklini
yansitmaktadir. Bu calismanin konusunu olusturan web site araciligiyla yapilan hasta sikayetleri,
saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeyi artirabilir ve saglik kuruluslari tarafindan 6nemli bir stratejik
araca doniistiiriilebilir. Internet teknolojisi imkanlariyla saglik hizmeti kullanan hastalarin deneyim
paylasimi, hastanelerin zayif olduklar1 ve gelistirilmesi gereken alanlarin goriilmesine katki
saglayabilir. Bu sebeple bu calismada, Tiirkiye’de faaliyet gosteren 6zel hastanelere ve devlet
hastanelerine y6nelik internette paylasilan sikdyetlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu sikayetlerin
profili ortaya konularak hastanelerin kendilerini gelistirmeleri gereken alanlarin belirlenmesi
hedeflenmektedir.
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E-SIKAYET KAVRAMI

Sikayet, deneyimlenmis olsun ya da olmasin, duygular1 ortaya koymak amaciyla memnuniyetsizligin
ifade edilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Kowalski ve Western, 1996: 180). Sikayetler, mal ve
hizmetten memnuniyetsiz olunmasi ve miisterinin beklentisinin kargilanamamasi durumunda ortaya
cikmaktadir (Brennan ve Douglas, 2002: 219). Satin alinan {iriinlere iliskin sikdyetler daha ¢ok malin
kendisi ile ilgili olurken, hizmet sikdyetlerinde hizmeti sunan personele yonelik sikayetler
yapilmaktadir (Argan, 2014: 50).

Sikayet, satin alinan mal veya hizmet i¢in geri bildirimde bulunma yolu olarak ifade edilmektedir.
Tiiketicilerin beklentileriyle uyumlu olmayan mal ve hizmetlerin belirlenmesinde ve ortaya
¢ikabilecek muhtemel sorunlarin giderilerek diizeltilmesinde sikayetler 6nemli olmaktadir (Yilmaz,
2014: 132). Miisteriler tarafindan yapilan sikayetler, miisteriyi kazanmada ve onu elde tutmada énemli
bir basamak olmaktadir. Miisteri sikayetleri orgiitiin eksiklerini ortaya koyabilme potansiyeline sahip
oldugundan, uzun dénemli misteri iliskilerini kolaylastirmaktadir (Kayabasi, 2010: 28). Bir orgiitiin
sikdyetlerini yonetme becerisi, Orgiitiin etkililiginde ve miisteri algilarmi sekillendirmede etken
olabilmektedir (Brennan ve Douglas, 2002: 219).

Internetin ve iletisim olanaklarinin artig1, tiiketicilerin kotii deneyimlerini diger tiiketicilerle
paylagmalari i¢in merkezi forumlar olarak islev goren birtakim sikayet sitelerinin ortaya ¢ikmasina yol
agmistir (Harrison Walker, 2001: 397; Mattila ve Mount, 2003: 136). Sunulan hizmet ve firiinlere
yonelik sikayetleri bulunan tiiketiciler, bu sikayetlerini web siteleri aracilifiyla bircok kisiye
ulasgtirmaktadir. Boylece hizmetten duyulan memnuniyetsizlik kisa siirede yayilmakta ve hizmeti
kullanan ve memnun kalmayan diger kullanicilarla birlikte hizmete yonelik olumsuz bir algi
olusturulmaktadir (Tuk, 2008: 16-17). Internet sikdyet forumlari, olumsuz deneyimler paylasmak igin
bir ara¢ olarak algilanmaktadir (Harrison Walker, 2001: 402).

E-sikayetler, insanlarin satin alma kararini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir. Miisterilerin hizmet
satin alirken yasadiklar1 pozitif ve negatif deneyimler, sanal diinyadaki bir¢ok insani etkileme
potansiyeline sahiptir (Kutluk ve Arpaci, 2016: 372). Paylasilan bilgi ve deneyim negatif oldugu
durumda, bilginin canlilig1 ve etkileme giicii artabilmektedir (Islamoglu ve Altunisik, 2013: 292).
Sikayet sitelerinde yer alan e-sikayetler, internet kullanicilari tarafindan okundugu ve takip edildigi
icin diger kullanicilar agisindan etkilesim alani yaratmaktadir. Bu sebeple de, giiniimiizde isletmelerin
e-sikayetlerin yoOnetilmesi konusunda sikayet siteleri ve forumlarimi giincel sekilde takip ederek
sikayet sahibi tiiketicilerle interaktif iletisim kurmasi beklenmektedir (Alabay, 2012: 151; Argan,
2014: 53).

SAGLIK KURUMLARINDA HASTA SiIKAYETLERI

Saglik sektorii ve sosyal giivenlik alantyla ilgili yoneticiler, giiniimiizde artik saglik hizmetlerinin
hastalarla birlikte ortak {iretimin ve hasta geri bildirimlerinin 6neminin farkindadir. Bu geri bildirimin
bir yolu olarak sikayetler dikkat ¢ekmektedir (Holmes Bonney, 2010: 12). Son yillarda, diinya ¢capinda
hasta sikayetleri artan boyutlarda goriilmeye baglanmistir (Sage, 2002: 3003; Wofford ve digerleri,
2004: 134). Tip bilimi, saglik personeli ve tibbi teknolojideki ilerlemelere ragmen, memnuniyetsizlik
ve sikdyet oranlar1 artmaktadir (Jabbari ve digerleri, 2014: 131).

Sikayetler, sunulan saglik hizmeti ile ilgili hayal kirikligimi1 ifade etmenin en kabul edilebilir
seceneklerinden biridir. Ancak sikayetler, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde daha iyi bakim kalitesi
saglamay1 kolaylastirmakta, saglikla iligkili dnlenebilir kazalarin en aza indirilmesi anlaminda katki
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saglayabilmektedir. Ayrica sikdyetler, dava durumunda saglik hizmeti sunumuyla ilgili hatalardan
kaynakli ekonomik yaptirimlara yol agabilmektedir (Giugliani ve digerleri, 2009: 8). Sikayetlerle
ilgilenmek, saglik standartlarini yiikseltmek isteyen saglik sistemlerinin temel bir bileseni olarak kabul
edilmektedir (Jabbari ve digerleri, 2014: 132). Hastalarin Gykiilerini ortaya ¢ikarmak ve giivenlige
iligkin bilgi elde etmek ic¢in geri bildirim mekanizmasi olusturmada, hasta sikayetlerini toplamak ve
analiz etmek 6nemli olmaktadir (Montini ve digerleri, 2008: 412).

Saglik kurumlarinda sikayet; personel, prosediir, ticret ve hizmet sunumu gibi konularda duyulan
memnuniyetsizligin ifadesi olarak tamimlanabilmektedir (Zengin ve digerleri, 2012: 166). Saglk
hizmetleri sunumunda sorun yasayan hastalar, endiselerini paylasmak, sorusturma ag¢ilmasin
saglamak, uygun bir dille 6ziir dilenmesi ve diger hastalara zarar verme riskini azaltmak i¢in sikayette
bulunmak istemektedir (Baker, 1999: 1567). Hasta sikayetleri, sistematik basarisizliklar
yansitmamakta, bireysel hasta deneyimlerini temsil etmektedir. Genellikle hasta sikayetleri 6fke ve
sikint1 gibi duygusal sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir (Reader ve digerleri, 2014: 679). Hasta sikayetleri
genellikle hastanin hastaneye bagvurma motivasyonu olan yapilandirilmamis ve spontane bilgilerden
olusmaktadir (Montini ve digerleri, 2008: 412).

Hasta sikayetleri, saglik hizmeti kalitesini izlemek i¢in yararl bir bilgi kaynagi saglayabilmektedir.
Ancak, hasta sikayetlerinin etkili bir gekilde kullanilmasi i¢in sistematik bir sekilde sikayetlerin
toplanmasi ve bilginin analiz edilmesi gerekmektedir (Thi Thu Ha ve digerleri, 2015: 1). Gelismis
iilkelerde hasta sikayeti yonetimi konusunda sadece saglik hizmeti sunuculari i¢in degil ayni1 zamanda
hastalar i¢in de acik yonergeler hazirlanmaktadir. Boylece bu yonergeler, sikayet siirecini yasal yollara
basvurarak ¢dzmeye c¢aligan hastalara yardimci olarak sikayet silirecinin olumlu bir sekilde
yonetilmesine katki saglayabilmektedir (Jiang ve digerleri, 2014: 10).

Tirkiye’de saglik kurumlar1 ve saglik hizmetleri ile ilgili her tiirlii sikdyeti bildirmek icin 2004
yilindan beri Saghk Bakanligi iletisim Merkezi’ne (SABIM) basvuru yapilmaktadir ve ALO 184
numarali hat aranarak sikdyetler bildirilebilmektedir. Ancak, son yillarda internet teknolojisi
kullanilarak web siteleri araciligiyla da deneyim paylagimmin arttigi ve sikyetlerin bu siteler
araciligryla yapilabildigi goriilmektedir. Sikayet sitelerinde yer alan e-gikdyetler, saglik tiiketicilerinin
sikdyet edilen saglik kurumu ile ilgili algilarin1 6nemli Olgiide etkileyebilmektedir. Bu sebeple bu
calismada, Tiirkiye’de faaliyet siirdiiren 6zel hastanelere ve devlet hastanelerine yonelik internette
paylasilan sikayetlerin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu sikayetlerin profili ortaya konularak
hastanelerin kendilerini gelistirmeleri gereken alanlarin belirlenmesi hedeflenmektedir.

ARASTIRMANIN YONTEMi

Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’de faaliyet siirdiiren 6zel hastanelere ve devlet hastanelerine yonelik
internette paylasilan olumsuz yorum ve sikayetlerin betimlenmesidir. Arastirma sonucunda hastalarin
hastanelerden sikayetleri ortaya konularak hastanelerin kendilerini gelistirmeleri gereken alanlarin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Aragtirmada kullanilan veriler, sikayetvar.com sitesinden elde edilmistir. Site, 2001 yilinda
kurulmustur ve temel olarak bir iirlin veya hizmet satin alan kisilerin memnuniyetsizliklerini dile
getirmek ve bunlara ¢dziim aramak iizerine kurulu bir sistemdir. Sitenin 20 Temmuz 2018 tarihi
itibariyle 3,3 milyon bireysel liyesi bulunmaktadir ve site son 30 giinde 7 milyon kez ziyaret
edilmistir. Siteye su ana kadar 6,1 milyon sikayet yazilmistir (Sikayetvar, 2018).
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Bu aragtirmanin verileri sikayetvar.com sitesine “ devlet hastanesi” ve “6zel hastane” anahtar
sozciiklerinin girilmesi yoluyla elde edilmistir. Arastirma 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 dénemini
kapsamaktadir.

ARASTIRMANIN BULGULARI
1. Ozel Hastanelere Yénelik Bulgular

Arastirma kapsaminda 6zel hastanelere yonelik 412 adet sikayet basligi acildigi belirlenmistir. Ayni
sikayet baslig1 i¢inde birden fazla sikdyet dile getirilebildiginden bu calismada sikayet sayis1 522
olarak bulunmustur. Calismada 522 sikdyet 23 degisken altinda toplanmustir. Ozel hastanelerden
sikayette ilk siray1 86 sikayet ile hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi (%16,48) olusturmaktadir. Hekim
ilgisizligi ve nezaketsizligini hekim dis1 personelin ilgisizligi ve nezaketsizligi (%16,09), saglik hizmet
kalitesinden memnuniyetsizlik (%12,45), randevu saatine uymama (%12,26) ve fiyatlarin ytiksekligi
(%7,66) izlemektedir. Ozel hastanelerden sikayetlerin dagilimi Tablo 1°de verilmektedir.

Tablo 1. Ozel Hastanelerden Sikayetlerin Daghm

Degisken Say1 Yiizde
Hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi 86 16,48
Hekim dis1 personelin ilgisizligi ve nezaketsizligi 84 16,09
Saglik hizmet kalitesinden memnuniyetsizlik 65 12,45
Randevu saatine uymama 64 12,26
Fiyatlarin yiiksekligi 40 7,66
Hizmet sunumunun yavasligi 30 5,75
Fazla ticret alma 26 4,98
Yanlis teshis ve tedavi 19 3,64
Telefonda fiyat ve sonug bilgisi alamama 18 3,45
Hizmet alamama 14 2,68
Hastanenin yetersiz temizligi 13 2,49
Acil hizmetten ticret alinmasi 11 2,11
Gereksiz hizmet sunumu 10 1,92
Otoparktan ticret alinmasi 9 1,72
Doktorla goriisememe 8 1,53
Acil hizmet yetersizligi 7 1,34
Hastanenin fiziki durumu 5 0,95
Personel yetersizligi 4 0,77
Randevu sisteminin yetersizligi 4 0,77
Mahremiyetin saglanmamasi 2 0,38
Dini alan yetersizligi 1 0,19
Giivenlik acig1 (hirsizlik) 1 0,19
Otelcilik 1 0,19
Toplam 522 100,00

2. Devlet Hastanelerine Yonelik Bulgular

Arastirmada devlet hastanelerine yonelik sikayetlerin dagilimi Tablo 2’de verilmektedir. Arastirma
kapsaminda devlet hastanelerine yonelik 673 adet sikayet baglig1 acildig1 belirlenmistir. Ay sikayet
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baslig1 icinde birden fazla sikdyet dile getirilebildiginden sikayet sayisinin 723 oldugu saptanmustir.
Calismada 723 sikayet 21 degisken altinda toplanmistir. Devlet hastanelerinden sikayette ilk siray1 155
sikayet ile hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi (%21,44) olusturmaktadir. Hekim ilgisizligi ve
nezaketsizligini hekim dis1 personelin ilgisizligi ve nezaketsizligi (%20,89), saglik hizmet kalitesinden
memnuniyetsizlik (%9,96), randevu alamama (%9,54) ve hizmet sunumunun yavashigi (%5,95)

izlemektedir.

Tablo 2. Devlet Hastanelerden Sikiyetlerin Daglim

Degisken Say1 Yiizde
Hekim ilgisizligi ve nezaketsizligi 155 21,44
Hekim dis1 personelin ilgisizligi ve nezaketsizligi 151 20,89
Saglik hizmet kalitesinden memnuniyetsizlik 72 9,96
Randevu alamama 69 9,54
Hizmet sunumunun yavagligi 43 5,95
Hastanenin yetersiz temizligi 39 5,39
Acil hizmet yetersizligi 37 5,12
Randevu saatine uymama 28 3,87
Yanlis teshis ve tedavi 28 3,87
Hekim ve personel yetersizligi 28 3,87
Tibbi cihaz yetersizligi ve bozuklugu 15 2,07
Hekimin hastaneye gec¢ gelmesi 13 1,80
Hizmet alamama 10 1,38
Hastanenin fiziki durumu 9 1,24
Telefonda bilgi alamama 9 1,24
Mahremiyetin saglanamamasi 6 0,83
Teshis koyamama 5 0,69
Kantin fiyati 2 0,28
Hastanenin uzakligi 2 0,28
Doktorla goriisememe 1 0,14
Giivenlik acig1 (hirsizlik) 1 0,14
Toplam 723 100,00

Tablo 3’te hastane yetkililerinden sikayetlere yonelik cevap yazilmasinin dagilimi verilmektedir.
Sikayetlere yonelik cevap verme orani Ozel hastanelerde %25,97 iken; devlet hastanelerinde

%0,29’dur.

Tablo 3. Sikiyetlere Yonelik Hastane Yetkililerinden Cevap Yazilmasinin Dagilim

Cevap Verme

Hastane Sikayet Sayisi Sayi Yiizde
Ozel Hastane 412 107 25,97
Devlet Hastanesi 673 2 0,29
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TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de faaliyet siirdiiren 6zel hastanelere ve devlet hastanelerine yonelik
internette paylasilan olumsuz yorum ve sikayetlerin belirlenmesidir. Calisma sonucunda, &zel
hastanelere yonelik 412 sikayet bashiginda 522 sikdyet ve devlet hastanelerine yonelik 673 sikayet
basliginda 723 sikayet incelenmistir.

Hem 06zel hastanelerde hem de devlet hastanelerinden sikdyette ilk siray1r hekim ilgisizligi ve
nezaketsizligi ve ikinci siray1r hekim disi personelin ilgisizligi ve nezaketsizligi olusturmaktadir.
Bostan ve digerleri (2014: 38), Saglik Bakanligit SABIM hattina yapilan sikdyetlerin %65,1’inin
kurum sikayetleri ve %35’inin saglik personeli hakkinda yapilan sikéyetler oldugunu ortaya
koymustur. Bir hastanede acil serviste yapilan sikayetlerin incelendigi bir ¢alismada da, sikayetlerin
biiylik oranda acil hekimlerine yonelik oldugu ve tibbi bakim ve iletisim problemlerinin yogunlukta
oldugu tespit edilmistir (Zengin ve digerleri, 2012: 165). Bir diger calismada da, en ¢ok sikayet edilen
konular arasinda hekimin ilgisizligi ve azarlanma konusuna dikkat c¢ekilmistir (Acar ve digerleri,
2015: 40). Baska bir ¢aligmada da, tiim sikayetler iginde en yiiksek sikdyet oraninin hekimlere ve
hemsirelere yonelik oldugu saptanmistir (Jabbari ve digerleri, 2014: 132). Yapilan diger ¢calismalarda
da, saglik calisanlan ile iletisimin sikdyet sebepleri arasinda yer aldigi tespit edilmistir (Chavan ve
digerleri, 2007: 89; Wong ve digerleri, 2007: 994; Hsieh, 2010; Haw ve digerleri, 2010). Iletisim
basarisizligi, genellikle saglik personelinin tutumundan, saglik durumu ile ilgili bilginin tatmin edici
sekilde aciklanmamasindan, yetersiz veya celiskili bilgiler verilmesinden kaynaklanabilmektedir
(Chavan ve digerleri, 2007: 89). Bu durum, hastalarin artan beklentilerinden kaynaklaniyor
olabilmektedir. Her bir hasta kendi kisiligi, kendi davranis bicimleriyle kendi hastaligin1 yasamakta ve
bunu yansitmaktadir. Dolayisiyla, saglik calisanlart farkli hastalara gore farklilasan yaklagimlar
benimseyebilmeli, empati kurabilmeli ve hastalikla ilgili agiklamalarini hastanin anlayabilecegi 6l¢iide
hastaya sunabilmelidir. Diger hastane calisanlarmin sikdyet edilmesinin diisiik diizeyde bulunmasi,
iglerinin dogas1 geregi hastalarla daha az temas kurmalari ile iligkilendirilebilir.

Calisma bulgularindan hareketle, hem 6zel hastanelerde hem de devlet hastanelerinde en ¢ok sikayet
edilen konulardan bir digeri, saglik hizmet kalitesinden memnuniyetsizlik olarak belirtilmigtir.
SABIM’e gelen sikayetler iizerinden yapilan bir galismada, tibbi hizmetlerden kaynakli sikayet
sayisinin idari ve mali hizmetlerden kaynakl sikdyet sayisindan fazla oldugu tespit edilmistir (Akgiil
ve digerleri, 2016: 4). Universite hastanelerinde yiiriitillen bir baska ¢alismada da, saglik hizmetleri
kalitesinden duyulan memnuniyetsizliklere iligkin sikayet sayisinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Ebrahimipour ve digerleri, 2013: 275). Yapilan diger bir ¢alismada da bu ¢alisma bulgusuna benzer
bulguya ulasildig1 goriilmektedir (Siyambalapitiya ve digerleri, 2007). Bu sikayetler, hastanenin
sundugu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi adina stratejik bir ara¢ olarak goriilmelidir. Sikayetleri
yapan hastalar dinlenilerek sikayetleriyle ilgilenildigi algisinin verilmesi, hastanin veya hasta
yakiinin kendini o saglik kurumuna veya saglik calisganina daha hosgoriilii yaklasmasina ve sorun
olusmadan hizmet almaya devam etmesine sebep olabilir. Bu noktada, saglik kurumlarmin saglik
hizmeti kalitesine yonelik yapilan sikayetlerin bu kurumlar1 yonetenler tarafindan dikkatle incelenmesi
oOnerilebilir.

Ozel hastaneler ve devlet hastaneleri sikdyetlerinin ortak oldugu konular arasinda randevu saatine
uymama, hizmet sunumunun yavasgligi, yanlis teshis ve tedavi, telefonda fiyat ve sonug bilgisi
alamama, hizmet alamama, hastanenin yetersiz temizligi, gereksiz hizmet sunumu, doktorla
goriisememe, acil hizmet yetersizligi, hastanenin fiziki durumu, personel yetersizligi, mahremiyetin
saglanmamasi, giivenlik agigi (hirsizlik) sikdyetleri yer almaktadir. Yapilan diger ¢alismalarda da,
yanlis teshis ve hatali uygulamalar (Bostan ve digerleri, 2014: 38; Akgiil ve digerleri, 2016: 4), mesai
saatlerine uyulmamasi1 (Bostan ve digerleri, 2014: 38), tekrarlanan randevularm iptali veya tekrar
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programlanmasi (Chavan ve digerleri, 2007: 86; Ebrahimipour ve digerleri, 2013: 274), hizmetten
genel olarak faydalanamama (Toprak ve Sahin, 2012: 17; Akgil ve digerleri, 2016: 4) ve
mahremiyetin saglanmamasi1 (Akgiil ve digerleri, 2016: 4) gibi sikdyetler yapildig: tespit edilmistir.
Bekleme siirelerinin uzunlugundan sikayetler, yapilan diger bilimsel ¢aligmalarda da tespit edilmistir
(Zengin ve digerleri, 2012: 167; Ebrahimipour ve digerleri, 2013: 274). Genellikle biirokratik
sebeplerle gerceklesen bekleme siireleri, hastalar i¢in zaman kayb1 olarak goriilmektedir. Bu konuda,
hasta otomasyon sistemlerinin gdzden gegirilmesi dnerilebilir. Bekleme siiresinin gerekgeleri hastalara
dogru sekilde ifade edilmeli ve siireglerle ilgili hastaya dogru bilgilendirme yapilmalidir. Bekleme
stireleriyle ilgili belirsizlik hizmet kalitesi ne kadar iyi olursa olsun hastalar ve hasta yakinlarinin
memnuniyetinde azalmaya yol acabilmektedir. Bu sebeple, hastanelerin bekleme alanlar1 daha ferah
tasarlanmalidir. Ayrica, hasta ve hasta yakinlar i¢in yazili materyaller, brostirler, televizyon yayinlari
planlanabilir ve boylece bu sikayetler azaltilabilir.

Ozel hastaneler ve devlet hastanelerine yapilan sikdyetlerde benzer ozellikler goriilmekle birlikte,
hastanelerin hizmet sunum dogas1 geregi sikdyetlerin farklilastigi noktalar da bulunmaktadir. Ozel
hastanelerde fiyatlarin yiiksekligi, fazla licret alma, acil hizmetten ve otoparktan {icret alinmasi gibi
maddi sikdyetlerin daha yogun oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de 6zel hastanelerin iicret tarifesi ve
gelir kalemi Saglikta Uygulama Tebligi (SUT) ile belirlenmektedir. Bu hastanelerde sunulan saglik
hizmetlerinin belirli bir oranin1 Sosyal Giivenlik Kurumu édemektedir. Ancak, 6zel hastaneler Sosyal
Gilivenlik Kurumu’nun belirledigi iist sinira kadar ilave {icret talep edebilmektedir. 2013 yilinda 6zel
hastanelerin talep edebilecegi st sinir %30°dan %200’e ¢ikarilmistir. Dolayisiyla, 6zel hastanelerde
saglik hizmeti almak isteyen hastalar, hastaneler tarafindan belirlenen ilave iicretleri de 6demeleri
sebebiyle fiyatlar1 yiiksek bulmakta ve bu sebeple sikdyet etmektedirler. Son zamanlarda, ozel
hastanelerin hastalardan talep ettigi fiyatlar icin ayrintili fatura sunmalar1 zorunlulugu gibi yeni
diizenlemeler getirildigi goriilmektedir. Bu uygulamayla hizmetlerin kapsamina yonelik fiyatlandirma
konusunda bilgilenen hastalarin fiyat yiiksekligine yonelik sikayetlerinin azaltilabilecegi
diistintilmektedir.

Bu c¢alismada devlet hastanelerinde dini alan yetersizligi ile ilgili sikdyete rastlanmazken, o6zel
hastanelerde sikayet sebebi olabilmektedir. Ancak, Kirgin Toprak ve Sahin (2012: 18) tarafindan
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde yapilan bir calismada, diisiik diizeyde olmakla birlikte dini vecibeleri
yerine getirememe ile ilgili sikdyet yapildigi tespit edilmistir.

Devlet hastanelerinde en 6énemli sorun alanlarindan ve sikdyet sebeplerinden biri randevu alamama ile
ilgili olmaktadir. 2010 yilindan itibaren hastalar, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve Alo
182 Cagr1 Merkezi iizerinden Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlarinda randevu alarak muayene
olabilmektedir. Erigimi kolaylastirmak, verimi ve kaliteyi artirmak, zaman yonetimi saglamak, karar
destegi saglamak gibi amaclarla baglatilan MHRS, randevu i¢in bakilan giinle birlikte 15 giinliik
randevu sisteminin erisimine olanak saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2018). Ancak, bu ¢alismanin
bulgularimin da destekledigi gibi bazi hastane birimlerine randevu almada sorunlar yasanabilmekte ve
hastalarin randevulari i¢in uzun siireler beklemek zorunda kaldiklar1 durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Merkezi hekim randevu sisteminin saglik hizmeti kullanicilan i¢in tedavi olunacak hekimi se¢me
Ozgiirliigi tanimasi, zaman konusunda bireye secim hakki tanimasi ve zaman kaybin1 dnlemesi gibi
sebeplerle pek ¢cok olumlu katkisi olmakla birlikte, randevu sisteminin gelistirilmeye agik eksiklerinin
oldugu ve bu konuda hastalarin sikayetlerde bulundugu goriilmektedir. Bu konuda devlet hastanelerine
yapilan sikayetler dikkate alinarak 6nlemler alinmasi 6nerilebilir.

Tibbi cihaz yetersizligi ve bozuklugu, bir diger sikdyet sebebi olarak dikkat ¢ekmektedir. Sehir
hastaneleriyle birlikte yliksek biitgeli tibbi cihazlarin bu konudaki hasta sikayetlerini azaltabilecegi
diistiniilmektedir. ~ Kantin fiyati, hastanenin uzaklii ve doktorla goriisememe ise, devlet
hastanelerinden sikayet sebepleri arasindadir.
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Calismanin ana bulgularindan bir digeri de, hastane yetkililerinden sikayetlere yonelik cevap yazilmasi
konusundadir. Sikayetlere yonelik cevap verme oram1 Ozel hastanelerde %25,97 iken, devlet
hastanelerinde bu oran %0,29 olarak tespit edilmistir. Tayvan'da yiiriitiilen bir ¢alismada da, hasta
sikayetlerini ele alma konusunda hastane personelinin isteksiz oldugu belirtilmektedir (Hsieh ve
digerleri, 2005: 313). Acil servislerde yapilan bir calismada da, sikayetlere geri bildirim yapma
konusunda saglik kurumunun yetersiz oldugu belirtilmistir (Zengin ve digerleri, 2012: 167). Dogru
yonetilirse hasta tarafindan yapilan sikayetlerin her tiirliisii saglik hizmetlerini gelistirmek ve hizmetin
kalitesini artirabilmek igin bir O0grenme siireci olarak diisiiniilebilir. Hastane yoneticileri, hem
dogrudan hastaneye yapilan hem de web siteleri lizerinden yapilan sikdyetlerinin cevaplandigl ve
hastalarla iletisime geg¢ildigi bir 6rgiit kiiltiiriinliin benimsenmesine aract olmalidir. Boylece, kendisinin
ve sikdyetinin degerli olduguna inanan hastalarin o saglik kurumunu daha fazla tercih etmesine katki
saglayabilecektir. Ozellikle sadik hasta portfoyii ile calismak isteyen &zel hastaneler igin sikayet
yonetimi sisteminin etkin kullanimi daha da 6nemli hale gelmektedir.

Arastirma sonucunda, hastalarin sikayetleri belirlenerek hastanelerin kendilerini gelistirmeleri gereken
alanlar ortaya konulmustur. Sikdyetlerin sebeplerine bakildiginda saglik ¢alisanlarinin tutumlari,
kaliteli saglik hizmeti sunumunda yetersizlik, bekleme siirelerinin uzun olmas1 gibi kolayca
¢oziilebilecek ve egitim ve dogru yonlendirmelerle dnlenebilecek sikayetler oldugu bulunmustur.

Hastane yoneticilerinin  hasta sikayetlerine yonelik bakis agist ve vizyonu, sikayetlerin
coziimlenmesinde Onemli olmaktadir. Sikayetleri etkili bir sekilde yonetmek igin birimlerin
olusturulmas1 ve bu birimlerde ¢alisacak personelin sikdyet yonetimi konusunda nitelikli ve yetenekli
olmas1 beklenmektedir. Klinik birimlerle entegre olmayan bir hasta sikdyet yOnetim sisteminin
yetersiz olacag1 diisliniilmektedir. Dolayistyla saglik hizmet sunucularinin da sikayet ¢oziim siirecine
dahil edilmesinin gerektigi diisliniilmektedir. Calisma sonuglarindan hareketle, hekim ve diger saglik
calisanlarinin ilgisi ve nezaketi konusunda sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu noktada, tibbi
personelin hastayla dogru iletisim ve etkilesim kurulmasi konusunda egitimler verilmesi dnerilebilir.
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Ozet

Saglik yoneticileri ve c¢alisanlarin kariyer hedeflerinin karsilanmasi, bireysel ve kurumsal basarilarini
arttiracaktir. Aragtirmada, kamu hastanelerinde kariyer planlama ve gelistirme uygulamalari, saglik
yoneticilerinin bu uygulamalara yonelik gortslerinin  belirlenmesi ve demografik 6zellikler agisindan
degerlendirilmesi amaglanmigtir. Aragtirma, kamu hastanelerinde gorev yapan yoneticiler ile yapilmigtir. Veriler
anket formu ile toplanmis ve 160 anket degerlendirmeye alinmustir. Verilerin analizi; SPSS 22.0 for Windows
programinda yapilmustir. Yoneticilerin %65,6’sinin kadin, %85,22’sinin evli, %44,4 liniin alt, %37,5’inin orta ve
%18,1’inin st yonetim kademesinde oldugu belirlenmistir. Dahasi, yoneticilerin hastanelerdeki bazi kariyer
planlama ve gelistirme goriisleri ile yas hari¢ diger demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Ayrica, hastanelerde ideal bir kariyer planlama ve gelistirme uygulamasinin olmadig
belirlenmistir. Yoneticilerin hastanelerde uygulanan bazi kariyer planlama ve gelistirme goriisleri, demografik
Ozelliklere gore degismektedir. Aragtirmanin hastanelerde etkili kariyer planlama ve gelistirme politikalari
gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kariyer Planlama, Kariyer Gelistirme, Saglik Y 6neticisi

Abstract

Meeting the career goals of health managers and employees will increase their individual and institutional
success. In this research, it was aimed to determine career planning and development applications in public
hospitals, to state the views of health managers about these applications and to evaluate them in terms of
demographic characteristics. The research was conducted with managers working in public hospitals. All data
were collected with a questionnaire and 160 questionnaires were evaluated. It was determined that 65.6% of the
managers were women, 85.22% were married, 44.4% were lower, 37.5% were middle and 18.1% were upper
manager. Further it was found there was a statistically significant difference between managers' some career
planning and development views in hospitals and demographic characteristics except for age. It was also
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determined there was not ideal career planning and development practice in hospitals. It was also determined
there was not ideal career planning and development practice in hospitals. Some career planning and
development views of managers in hospitals varied according to demographic characteristics. It is expected the
research contribute to the development of effective career planning and development policies in hospitals.

Key Words: Career Planning, Career Development, Health Manager
GIRIS

Kariyer, bir bireyin yasami boyunca edindigi ise iliskin deneyim ve etkinliklerle ilgili algiladigi tutum
ve davranislar dizisidir. Kariyer yolu, uzun dolambagli bir yolculugu gerektirir. Bu yolculukta, kariyer
yoniine karar vermek, varilacak noktaya hizli ve dogrudan nasil ulasilacagini belirlemek ve
basarilmasi gerekenleri bagararak kariyer se¢imini yapmak dnemlidir (Tappen, 2001; Can vd., 2009).

Kariyer planlamas1 (KP), bireysel kariyer amaglarinin ve bireyin bu amaglar1 bagarmasi i¢in gereken
araglarin belirlenmesi siirecidir. Kariyer gelistirme (KG) ise, kariyer se¢imine, se¢ilen kariyere uyum
gostermeye ve bu yolla calisanlarin yeterlilik ve kendine saygi gereksinimlerinin tatminine katki
saglayan bilingli etkinliklerdir (Can vd., 2009; Sonmez ve Yildirim, 2009). KG, davranis degisikligi
gerektirir. KG programlari, yoneticilerin 6zel bir gorevin listesinden gelme ve kariyer hedeflerini
planlamaya yardim eder (Yu ve Lee, 2015). Kariyer planlama ve gelistirme (KPG) araglari olarak
kurum iginde tiim pozisyonlar1, gerekli nitelikleri tanimlayan kariyer yollar1 ya da kariyer haritalart
kullanilir (Sonmez ve Yildirim, 2009). KPG’nin 6nemi, hem bireyler hem de kurumlar agisindan
ortaya cikar. KPG bireyler acisindan, ¢alisanlarin kendi gelecegini ve kariyerini planlamasina olanak
taniyarak giidiilenmesini saglar. Kurumlar agisindan KPG, ¢alisanlarin tatmini ve kuruma bagliliginin
arttirtlmasi; ¢alisanlarin daha gergekgi kariyer hedefleri, planlari gergeklestirmesi ve becerilerinin
zenginlestirilmesi gibi yararlar saglar (Can vd., 2009; Vergiliel Tiiz, 2003). KPG, bireysel kariyer
hedefleri ile kurumsal olanaklarin uyumlastirilmasini igerir.

KPG’nin teknolojik gelismeler, islerin niteliginin degismesi ve kurumun gelecekteki gereksinimleri
nedeniyle dnemi artmistir (Can vd., 2009; Chetana ve Mohapatra, 2017). Ozellikle 1980’lerden
itibaren kariyer degisimleri hizlanmis (Yu ve Lee, 2015) ve KPG ile farkli degiskenlerin etkisini
Olgmeye yonelik arastirmalar yapilmistir (Taormina ve Law, 2000; Chow, 2002; Rollag, 2004;
Sonmez ve Yildirim, 2009; Guan vd., 2014; Biemann vd., 2015).

Bir kurumda yoneticiler, ¢alisanlar, yapilacak isler ve ¢evre 6nemli unsurlardir (Tappen, 2001). Bu
baglamda etkili KG, kurum i¢indeki insan kaynaklarinin iglevleri, hiyerarsik kademelerdeki yoneticiler
ve calisanlar arasinda ii¢lii bir ortaklik gerektirir. KG firsatlari, calisanlarin algisi ve gelecekteki
kariyer hedeflerini basararak islerinden tatmin olmalari ile ilgilidir. KPG siirecinin bir pargasi olarak
calisanlar, genellikle kurum iginde kisisel gelisimlerine yonelik firsatlar ararlar ve bu firsatlar
degerlendirmek isterler (Crawshaw ve Game, 2015). KG’ye destek olunmadiginda, ¢alisan iliskilerine
giiven kaybolabilir ve bireyler daha fazla alternatif ise yonelme ve kurumdan ayrilma yollar
arayabilir.

Kurumlar ve g¢alisanlar yoneticilerin kariyer sorumlulugunu paylastiginda ve basarili bir planlamaya
sahip olundugunda, yoneticiler daha basarili kariyerlere sahip olabileceklerdir. Basarili KP, kurum
kariyer senaryolar1 ve etkili kurumsal baglilik agisindan 6nemli rol oynar. Eger yoneticiler kisisel
mesleki firsatlar ve kariyer yonlerinin farkinda olursa, kurumlan ile daha fazla biitlinlesecek ve
kurumsal amaglar1 basarmak i¢in daha fazla gaba gostereceklerdir (Yu ve Lee, 2015).
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Kariyer uygulamalarinin etkili olmasinda, bireysel faktorler, kurumsal faktorler ve tepe yonetimin
destegi onemlidir. Yoneticilerin KG’de bilgi ve becerileri etkin rol oynar. Etkili bir KPG programu,
ihtiya¢ duyulan degerli bilgiye erisim saglamali ve KPG’de farkli kademelerdeki yoneticileri ve
calisanlar1 desteklemelidir. Bu sayede, yonetici ve calisanlar yaptiklari isler ile kuruma deger
katacaklar ve kurumsal basar1 yakalanacaktir (Can vd., 2009; Yu ve Lee, 2015).

KPG’nin yonetici ve kurum agisindan 6neminin yani sira, aragtirmanin saglik hizmet sunumunda etkin
rol iistlenen hastanelerde gdrev yapan yoneticiler iizerinde yapilmis olmasi 6nemini arttirmaktadir.
Literatiirde saglik kurumlarinda gérev yapan yoneticilerin KPG’ye iliskin goriislerine yer veren
arastirmalar sinirlidir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimii, kamu hastanelerinde sunulmaktadir. Sunulan
hizmetlerin etkili, kaliteli ve verimli olmasinda; saglik yoneticileri planlamadan denetimine 6nemli rol
istlenmektedir. Bu baglamda yoneticilerin KPG goriisleri, ¢alisanlar ve hastaneler i¢in yararl
olmaktadir. Bu arastirmada, kamu hastanelerinde KPG uygulamalari, saglik yoneticilerinin bu
uygulamalar hakkindaki goriislerinin ortaya g¢ikartilmasi, bunlarin demografik 6zellikler agisindan
farklilk gosterip gostermediginin  belirlenmesi ve KPG’ye yonelik oOneriler gelistirilmesi
amaclanmustir.

YONTEM

Bu arastirma, kesitsel tipte tanimlayici niteliktedir. Saglik yoneticilerinin hastanelerde KPG
uygulamalarma iligkin gorisleri, bireysel ve kurumsal basari agisindan 6nemlidir, yaklagimiyla
tasarlanmistir. Aragtirmada tanimlayici istatistiklerin yan1 sira asagidaki hipotezler test edilmistir.

Ho. Yoneticilerin KPG goriisleri, demografik 6zelliklere gore farklilik gosterir.

H;. Yoneticilerin KPG goriisleri, demografik 6zelliklere gore farklilik gostermez.

Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli Tiirkiye nin
Tekirdag, Edirne ve Kirklareli illerinde faaliyet gosteren 4 (dort) farkli hastanede calisan yoneticiler
olusturmustur. Arastirma, Edirne Devlet Hastanesi (EDH), Kirklareli Devlet Hastanesi (KDH),
Tekirdag Devlet Hastanesi (TDH) ve Corlu Devlet Hastanesi (CDH)’nde 01 Ocak 2015 ve 31 Mart
2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu hastaneler, ikinci basamak saglik hizmeti sunmasi,
benzer yapi, yatak kapasitesi, insan kaynagi ve yonetsel oOzelliklere sahip olmalari nedeniyle
secilmistir. Yoneticiler, ayni is Ozelliklerine ve benzer is yiikiine sahiptir. Hastanelerdeki KPG
uygulamalar1 ve Kariyer olanaklari da benzerdir. Ayrica hastanelerin yatak kapasitesi, 266 ile 400
arasindadir. Hastane personel yonetimi birimlerinden elde edilen bilgilere gore, tim birimler dahil bu
hastanelerdeki yonetici sayisi 225°tir. Arastirmada, yoneticilerin tamamina ulasmak hedeflenmistir.
Ancak, arastirmaya katilmak istemeyen, izinli ve hastalik raporlu olan yoneticiler dahil edilmemistir.
Goniilliiliik esasina gore anket uygulamasi gergeklestirilmistir. Anket, goniillii olan 168 yoneticiye
uygulanmistir. Ancak {lizerinde eksikler olan 8 anket formu analiz dig1 birakilmigtir. Dolayisiyla 160
anketin verileri degerlendirmeye alinarak analize dahil edilmistir. Dolayisiyla evrenin %71 ine
ulasilmustir.

Veri toplama aract olan anket, demografik bilgi ve KPG sorular1 olmak {iizere iki boliimden
olusmustur. KPG sorulari, Sonmez ve Yildirim (2007) tarafindan kategorik olarak gelistirilen anketten
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Anket formunda 9 demografik bilgi ve 16 KPG
sorusu yer almustur.
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Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 for Windows paket programinda tanimlayici istatistikler
(ylizde, ortalama, standart sapma) ve uygun olanlar i¢in ki kare testi kullanilarak yapilmistir. Yanilma
olasilig1 0,05 olarak belirlenmistir.

Aragtirma i¢in hastanelerin bagh oldugu Tekirdag, Kirklareli ve Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliklerinden izin alinmustir. Yoneticilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden yoneticilerin sézel onaylart alimarak anket formu uygulanmistir.
Arastirma klinik bir arastirma degildir ve arastirma kapsaminda 18 yasindan kii¢iik katilimer yoktur.

BULGULAR

Demografik Ozellikler

Yoneticilerin yas ortalamasi, minimum 22 maksimum 49 olmak tizere (37,47+6,22) dir. Yoneticilerin
%65,6’s1 kadin, %85,22’si evli, %56,9’u 40 yasin iistiinde, %44,4’# alt yonetim kademesinde, %67,5’1
lisans ve iistil egitimli, %72,5’1 on yildan fazla mesleki deneyimli, %91,9’u bir yildan fazla siire ile
yonetim pozisyonunda, %51,9’u bes yildan fazla hastane deneyimlidir (Tablo 1).

Tablo 1. Yéneticilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik ozellikler n %
Kurumu Kirklareli Devlet Hastanesi 41 25,6
Edirne Devlet Hastanesi 32 20,0
Tekirdag Devlet Hastanesi 47 29,4
Corlu Devlet Hastanesi 40 25,0
Cinsiyet Kadin 105 65,6
Erkek 55 34,4
Medeni durum Evli 136 85,0
Bekar 24 15,0
Yas <40 yas 91 56,9
40 yas ve lizeri 69 43,1
Yonetim kademesi Ust 29 18,1
Orta 60 37,5
Alt 71 44 4
Egitim Lise/On lisans mezunu 52 32,5
Lisans mezunu 69 43,1
Yiiksek Lisans mezunu 39 24,4
Mesleki deneyim 10 y1l ve daha az 44 27,5
11-20 yil 76 47,5
21 ve usti 40 25,0
Yéne{im pozisyondaki ¢alisma 1 yildan az 13 8.1
sSuresi
1-5 yil 97 60,6
5 yildan fazla 50 31,3
Kurum deneyimi 1 yildan az 11 6,9
1-5 yil 66 41,3
5 yildan fazla 83 51,9

Yoneticilerin Hastanelerdeki KPG Uygulamalar fle Tigili Gériisleri

Yoneticilerin %76,9’u hastanelerinde ideal bir KPG uygulamasi olmadigi, %83,8’i KPG’nin yazil
olmadigi, agik/bos pozisyonlara personel se¢imi ve yerlestirilmesinde %71,3’ kurum i¢i ve kurum
digt se¢im yontemlerinin birlikte kullanildigi, agik/bos pozisyonlar ve gerekli nitelikler hakkinda
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%53,8’1 bilgilendirme yapilmadigi, agik/bos pozisyonlara personel segiminde %53,1’i bireyin kariyer
hedeflerinin dikkate alinmadig1 ve %77,5’i kurumda 6zel terfi prosediirii olmadig1 goriisiindedirler.
Yoneticilerin %56,3’t4 yazili is analizleri ve gorev tamimlari oldugunu, %56,7’si bunlarin birim
KPG’sinde kismen dikkate alindigini ve %48,8’i kurumdaki yonetici devir hizinin orta diizeyde
oldugunu, %52,5’1 KPG uygulamalarinin orta diizeyde oldugunu, %67,5’1 KPG uygulamalar1 ile en
yiiksek terfi pozisyonuna gelmenin olanaksiz oldugunu ve %48’8’i KPG’nin mesleki gelisimde etkin
bir yontem olmadigini ifade etmislerdir (Tablo 2). Ayrica KPG’den yararlanmayi en iyi tanimlayan
ifade olarak yoneticilerin %31,9’u (n=51) KPG'den kurumdaki tiim c¢alisanlarin yararlanmasini,
%31,9’u (n=51) {ist diizey yoneticilerin yararlanmasini, %15,0’i (n=24) performansi begenilen
calisanlarin yararlanmasini, %15,0’i (n=24) oncelikli olarak terfi ettirilmesi diistiniilen ¢alisanlarin
yararlanmasini gostermisler ve sadece (n=10) %6,3’l diger bir nedeni gostermistir.

Asagida belirtilen yonetici gorisleri igin birden fazla secenek belirtildiginden kiimiilatif olarak
degerlendirilmistir.

Yonetici olunmasinda dikkate alinan kriterler sirasiyla; ilk amirinin Onerisi (%41,3), iist yonetimin
karar1 (%36,3), egitim diizeyi (%30), klinik deneyimi (%27,5), bireysel gelisim (9%19.4), diger meslek
iiyelerinin Onerisi (%10), uzmanlik alam1 (%7,5) ve diger (%6,3) seklinde belirtilmistir. Ayrica
yoneticilerin hastanelerde yiikseltilmenin (terfi) sirasiyla; 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
(%34,4), Devlet Memurlar1 Sicil Yonetmeligi (%34,4), politik ve siyasal nedenler (%27,5), kamu
kurum ve kuruluslarina ait goérevde ylikselme ve unvan degisikligi yonetmeligi (%21,9), kurum
tarafindan gelistirilen performans degerleme prosediirleri ve terfi esaslarina (%16,9) gore
gerceklestirildigi goriisiinde olduklar1 saptannustir. Ote yandan ¢alisanlarin bir iist goreve gegisinde
dikkate alinan kriterler ise; {ist yonetimin Onerisi/karar1 (%77,5), egitim diizeyi (%31,3), kisinin
yetenek ve performansi (%28,1), diger meslek iiyelerinin dnerisi (%10,6) ve politik siyasal gibi diger
nedenler (%14,4) seklinde siralanmustir.

Yoneticilerin KPG’ye yonelik iist yonetici olarak sorumluluklart ise sirasiyla; bilgi akiginin saglam
kontrolii (%64,4), bireysel gelisim planin1 gézden gecirme (%39,4), kurum tarafindan gelistirilen
performans degerleme prosediirlerini uygulama (%28,8), birinci sicil amiri olarak sicil raporu
doldurma (%23,8), birinci sicil amirini yonlendirmek iizere sicil raporu doldurma (%16,3) ve diger
(%10,6) olarak belirtilmistir. Ayrica performansi yiiksek yoneticilere yonelik uygulamalar sirasiyla;
sozlii takdir ve  takdim etme (%66,9), terfi ettirme (%27,5), ekstra prim verme (%]13,8), yiiksek
tcretle oOdillendirme (%12,5) ve diger (%7,5) seklinde ifade edilmistir. Performansi az olan
yoneticilere yaklagim ise; yazili uyarida bulunulmasi (%49,4), calistigi bolimiin degistirilmesi
(%40,0), terfi hakki olmamasi (%18,8), egitim ve danismanlik hizmeti verilmesi (%14,4), disiplin
sorusturmasi agilmast (%10,6), performans primlerini alamamasi (%8,1) ve diger (%9,4) olarak
siralanmustir.

Yoneticilere yonelik KPG uygulamalar1 sirasiyla; kisinin is ve yetenekleri ile uyumlu egitim
programlari, kurs ve seminerlere katilimini saglama (%59,4), bireysel ve mesleki gelisime yonelik
kaynak saglama ve yararlandirma (%25,6), diger (%22,5), ileri egitim (lisansiistii, doktora, dogent vb.)
icin tesvik ve olanak saglama (%15,0) olarak belirtilmistir. Ote yandan, yoneticilerin KPG hakkinda
kurumdan beklentileri ise; kurumdaki kariyer olanaklar1 hakkinda bilgi sahibi olma (%70,0), meslegin
gerektirdigi bilgiye ulagsmak i¢in stirekli egitim programlarinin diizenlenmesi (%60,0), yonlendirme,
kariyer damismanhigr (%53,5) ve diger (%3,8) seklinde ifade edilmistir. Ayrica yoneticilerin
kurumlarindaki KPG uygulamalarindan beklenti 6ncelikleri degerlendirildiginde; ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi (%67,5), giic ve sorumluluk artis1 (%57,5), uzun siireli istihdam (%47,5), {icret artisi
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(%42,5), yiiksek stati ve sayginlik (%35,6), bireysel gelisim ve motivasyon (%35,0) olarak

siralanmisgtir.

Tablo 2. Yéneticilerin Hastanelerdeki KPG Uygulamalar ile Tlgili Goriisleri

KPG Degiskenleri Alt Degiskenler n %
KPG uygulamasi Var 37 23,1
Yok 123 76,9
KPG siirecinin yazili olmasi Evet 26 16,3
Hayir 134 83,8
E:ncgi siirect var ise, KPG'nin  y. ciane yoneticiligi 22 647
birim tarafindan yiiritildiigii Diger (Baghemsirelik vd.) 12 35,3
Acgik/bos pozisyonlara personel 'I;lr;rﬁﬁl icinden  personel 38 238
.. .. . Kurum  disindan  personel 8 5,0
secimi ve yerlestirilmesinde temini
kullanilan yontem Her ikisi birlikte 114 71,3
A_g:lk_ pozisyonlar ve  gerekli Yapiliyor 18 113
nitelikler
hakkinda bilgilendirme Yapilmiyor 86 53,8
Kismen yapiliyor 56 35,0
Acik/bos  pozisyonlara personel 75 46,9
seciminde bireyin kariyer  Aliniyor
hedeflerinin
dikkate alimma durumu Alinmiyor 85 531
Kuruma ozel terfi prosediirii Var 20 12,5
Yok 124 775
Kismen var 16 10,0
Kuruma ozel performans Var 25 15,6
degerlendirme prosediirii Yok 89 55,6
Kismen var 46 28,8
Terfi politikasina bagh kalinmast  Cogunlukla evet 18 11,3
Kesinlikle hayir 55 34,4
Pog}syon ve kisiye gore 87 54.4
degismekte
Yazili is analizleri ve gorev Var 9 56,3
tanmimlart
Yok 70 438
Birimde yazili is analizi ve gérev  Alintyor 18 20,0
tammlarmmin KPG 'de dikkate Alinmiyor 21 23,3
alinmasi Kismen alintyor 51 56,7
Kurum yénetici devir hizi Diisiik 5 3,2
Orta 78 48,8
Yiiksek 77 48,1
K{’G ve yonelik uygulamalarin Diisiik 76 475
diizeyi
Orta 84 525
g]:ﬂG uygulamalart ile en yiiksek Olanakl 52 31,5
pozisyonuna gelinebilmesi Olanaksiz 108 67,5
KPG n}n mesleki  gelisimde Etkin 41 25.6
etkinligi
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Etkin degil 78 48,8
Kismen etkin 41 25,6

Demografik Ozelliklere Gore Yoneticilerin KPG Algilar

Yoneticilerin KDH’de %78’inin, EDH’nde %90’min, TDH’nde %74,5’inin ve CDH’nde %95’inin
kurumlarinda yazili bir KPG’nin olmadigi ve KDH’de %26,8’inin, EDH’nde %21,9’unun, TDH’nde
%17,0’sinin ve CDH’nde %50’sinin kuruma o6zgli performans prosediiriiniin olmadigi goriisi
belirlenmistir. Yoneticilerin kurumu ile KPG uygulamasinin yazili olup olmamasi (x°=8,786, p=0,032)
ve 6zel performans prosediirii olup olmamasina (x°=18,071, p=0,006) iliskin gériisleri arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05).

Yoneticilerin yasi ile KPG goriisleri arasinda anlamli bir fark bulunmamis iken (p>0,05), yoneticilerin
cinsiyeti ile 6zel terfi prosediirii olup olmamasi (3°=9,007, p=0,011) ve KPG’nin meslek gelisiminde
etkinligi (x*=7,705, p=0,021) goriisleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin
%86’s1 erkeklerin %381 6zel terfi prosediiriiniin ve kadinlarin %42,9’u erkeklerin %60’1 KPG’nin
meslek gelisiminde etkin bir yontem olmadigi algisina sahiptir.

Yoneticilerin medeni durumu ile agik pozisyonlar ve gerektirdigi nitelikler hakkinda bilgilendirilme
(x°=10,902, p=0,004) ve terfi politikasma baglihga (x°=19,495, p=0,001) iliskin goriisleri arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Evlilerin %80’i bekarlarin %25’i agik pozisyonlar ve
gerektirdigi nitelikler hakkinda bilgilendirilme yapilmadigi, evlilerin %36°s1 bekarlarin %25’ terfi
politikasina bagli kalinmadigi, evlilerin %57,4’ti bekarlarin %37,5’i pozisyon ve kisiye gore islem
yapildig1 goriigiindedir.

Yéneticilerin yonetim kademesi ile KPG uygulamasiin yazili olup olmamasi (x*=11,489, p=0,003),
acik pozisyonlara personel segiminde bireyin kariyer hedeflerinin dikkate alinmasi (x*=10,749,
p=0,005), 6zel performans prosediirii olup olmamas (x°=12,285, p=0,015), terfi politikasmna baglilik
(x°=16,151, p=0,003), yénetici devir hiz1 (4°=10,712, p=0,005), KPG uygulamasi ile en yiiksek terfi
diizeyine ulasma (x’=35,456, p=0,001) ve KPG’nin meslek gelisiminde etkinligine (x*=11,166,
p=0,025) iliskin goriisleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ust yéneticilerin %93,1°i,
orta yoneticilerin %69,8’1 ve alt yoneticilerin %89,7’si KPG uygulamasimin yazili olmadigini; ist
yoneticilerin %41,4°1, orta yoneticilerin %43,4’1, alt yoneticilerin %64,1’i agik pozisyonlara personel
seciminde bireyin kariyer hedeflerinin dikkate alinmadigini; {ist yoneticilerin %34,5’1, orta
yoneticilerin %62,3’1, alt yoneticilerin %59’u 6zel performans prosediirii olmadigini; {ist yoneticilerin
%27,6’s1, orta yoneticilerin %30,2’si, alt yoneticilerin %39,7’si terfi politikasina baglilik olmadiginy,
iist yoneticilerin %75,9’u, orta yoneticilerin %45,3’1, alt yoneticilerin %41°1 orta diizeyde; st
yoneticilerin %20,7’si, orta yoneticilerin %47,2’si, alt yoneticilerin %59’u yiiksek diizeyde yonetici
devir hiz1 oldugunu ifade etmislerdir. Yine iist yoneticilerin %20,7’si, orta yoneticilerin %79,2’si, alt
yoneticilerin %76,9’u KPG uygulamasi ile en yiiksek terfi diizeyine ulasilamadigs; iist yoneticilerin
%311, orta yoneticilerin %64,2°si, alt yoneticilerin %44,9’u KPG’nin meslek gelisiminde etkin
olmadigini ifade etmislerdir.

Yoéneticilerin egitimi ile KPG uygulamasmin olup olmasi (x*=7,979, p=,019), ac¢ik pozisyonlar ve
gerektirdigi nitelikler hakkinda bilgilendirilme (x*=23,738, p=0,000), acik pozisyonlara personel
seciminde bireyin kariyer hedeflerinin dikkate alimmasi (x°=6,223, p=0,045) ve KPG uygulamasi ile en
yiiksek terfi diizeyine ulasmaya (x°=9,457, p=0,009) iliskin goriisleri arasinda anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0,05). KPG uygulamasi olmadigini ifade eden yoneticilerin %90,4’1 lise ve dengi
okul, %69,6’s1 lisans, %71,8’1 yiiksek lisans mezunudur. Yine acik pozisyonlar ve gerektirdigi
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nitelikler hakkinda bilgilendirilme yapilmadigini ortaya koyan yoneticilerin %76,9’u lise ve dengi
okul, %44,9° lisans ve %38,5’1 yiiksek lisans diizeyindedir. Ayrica agik pozisyonlara personel
se¢iminde bireyin kariyer hedeflerinin dikkate alinmadigi goriisiinde olan yoneticilerin %67,3’1 lise ve
dengi okul, %46,4°1 lisans, %46,2’si yiiksek lisans mezunudur. %78,8’i lise ve dengi okul, %69,6’s1
lisans, %48,7’si yiiksek lisans mezunu olan yéneticilerin KPG uygulamasi ile en yiiksek terfi diizeyine
ulasilamadigi goriisiinde oldugu belirlenmistir.

Yéneticilerin mesleki deneyimi ile yonetici devir hiz1 (x*=9,783, p=0,008), KPG uygulamasina
yonelik goriisleri (x*=7,001, p=0,030), KPG’nin meslek gelisiminde etkinligine (x*=9,588, p=0,048)
iliskin gorisleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Mesleki deneyimi on yildan az
olan yoneticilerin %50’si, 10-15 y1l olanlarin %40,8’i, 16 y1l ve istii olanlarin %62,5’1 yonetici devir
hizinin orta diizeyde oldugu algisina sahiptirler. Yine on yildan az mesleki deneyimli yoneticilerin
%38,6’s1, 10-15 yil deneyimlilerin %52,6’s1, 16 yil ve fiistii deneyimlilerin %67,5’si KPG
uygulamalarint orta diizeyde bulmuslardir. Ayrica mesleki deneyimi on yildan az yoneticilerin
%47,7’si, 10-15 y1l olanlarin %52,6s1, 16 yil ve istii olanlarin %42,5’i KPG’nin meslek gelisiminde
etkin olmadig1 goriistiindedir.

Yoneticilerin pozisyonda g¢alisma siiresi ile agik pozisyonlara personel segiminde, bireyin Kariyer
hedeflerinin dikkate alinmasi (3°=6,590, p=0,037), yonetici devir iz (x*=7,554, p=0,023), KPG
uygulamasina yénelik goriisleri (x?=6,826, p=0,033), KPG uygulamasi ile en yiiksek terfi diizeyine
ulasma (5°=16,737, p=0,001) goriisleri arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Y®neticilik
stiresi bir yildan az yoneticilerin %79,9’u, 1-5 yil olanlarin %52,6’s1, 6 yil ve {istii olanlarin %34’
acik pozisyonlara personel se¢iminde bireyin kariyer hedeflerinin dikkate alinmadigini diistinmektedir.
Yoneticilik siiresi bir yildan az ydneticilerin %79,9’u, 1-5 yil olanlarin %52,6’s1, 6 yil ve iistii
olanlarin %34’1i yonetici devir hizinin orta diizeyde oldugu goriisiindedir. Yoneticilik siiresi bir yi1ldan
az yoneticilerin %84,6’s1, 1-5 yil olanlarin %52,6’s1, 6 yil ve st olanlarin %44’ KPG
uygulamalarinin orta diizeyde; yoneticilik siiresi bir yildan az yoneticilerin %15,4’#, 1-5 yil olanlarin
%47,4’1, 6 y1l ve istii olanlarin %56’s1 KPG uygulamalarinin diisiik diizeyde oldugu algisina sahiptir.
Yoneticilik siiresi bir yildan az yoneticilerin %30,8°1, 1-5 yil olanlarin %62,9°u, 6 yil ve iistii olanlarin
%86’s1 KPG ile en yiiksek terfi diizeyine ulagilamadig1 goriisiindedir.

Yoneticilerin kurum deneyimi ile agik pozisyonlara personel se¢iminde bireyin kariyer hedeflerinin
dikkate alinmasi (3°=11,509, p=0,003), yonetici devir hiz1 (x*=11,509, p=0,003), KPG uygulamast ile
en yiiksek terfi diizeyine ulasma (3°=7,271, p=0,026) goriisleri arasinda anlaml1 bir fark bulunmustur
(p<0,05). Kurum deneyimi bir yildan az yoneticilerin %18,2’si, 1-5 yil olanlarin %66,7’si, 6 yil ve
tstll olanlarin %47’si acik pozisyonlara personel se¢iminde bireyin kariyer hedeflerinin dikkate
alinmadigl; kurum deneyimi bir yildan az ydneticilerin %90,9’u, 1-5 y1l olanlarin %43,9’u, 6 yil ve
istli olanlarin %47’si yliksek diizey yonetici devir hizi oldugu; kurum deneyimi bir yildan az
yoneticilerin %36,4’1, 1-5 yil olanlarin %63,6’s1, 6 y1l ve iistii olanlarin %74,7’si KPG uygulamasi ile
en yiiksek terfi diizeyine ulasilamadigi goriisiinde oldugu belirlenmistir.

Yukarida belirtilen farkliliklar disindaki degiskenler agisindan ilgili demografik degiskenlerle
yoneticilerin KPG goriisleri arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

TARTISMA

Kariyer, bireylerin geleceklerini sekillendirmelerinde &n plana ¢ikmaktadir. Is yasaminda KPG
firsatlar1 ve kendi yonetim stratejilerine sahip olan ydneticiler, kariyer yolunda avantajli olmaktadirlar.
Bu yoneticiler, kurumsal hedeflerin basarilmasi i¢in daha fazla ¢aba sarf edeceklerdir (Yu ve Lee,
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2015). Kurumsal basari igin, yoneticilerin kurumda kalmasi ve yiiksek kaliteli ¢alisanlar yasamsal
oneme sahiptir (Mascia ve Piconi, 2013). Bu nedenle terfi firsati saglayan ve agik gelistirme
politikalarina sahip hastaneler, yiiksek nitelikli yonetici ve saglik caligsanlar1 tarafindan tercih edilen
basarili hastaneler olarak goriilebilir. Nihayetinde etkili KPG, yonetim ve kurumlarda gelisme, yeterli
ve esnek bir isgiici yaratmada merkezi, yiiksek c¢alisan giliveni, kurumsal baglilik ve istihdamda
onemli araglardir (Crawshaw ve Game, 2015).

KPG konusunda, literatiirde degisik arastirmalar yapildigi goriilmektedir. Chetana ve Mohapatra
(2017) arastirmalarinda, KG’de KP ve kariyer yonetiminin 6nemini vurgulamislardir. Anafarta (2001),
orta diizey yoneticilerin KP’sina bireysel agidan bakis acilarini incelemistir. Bu yoneticilerin KP
siirecine iligskin bireysel sorumluluklarinin tam olarak bilincinde olmadiklar1 ve sistematik bir bireysel
KP gerceklestiremediklerini bulmustur. Gokdeniz (2017), 6zel sektér ve kamu yonetiminde KP’mi
arastirmis ve sektdrel farkin 6nemine vurgu yapmustir. Deniz ve Unal (2007) arastirmalarinda
calisanlarin etkin katilimi ve kaliteli bir yonetim gerceklestirmek amaciyla, KPG’nin uygulandigini
bulmuslardir. Mascia ve Piconi (2013) ise, kariyer ge¢misinin basariy1 etkiledigini belirtmislerdir.
Tepe yoneticilerin, kurumlarinda daha uzun siire ¢aligan yoneticilerin ve taninmig saglik kurumlarinda
caligan yoneticilerin  yOnetimsel basarisinin daha yiliksek olacagini ifade etmiglerdir. Bredin ve
Soderlund (2013) arastirmalarinda, proje yoneticileri i¢in yonetim diizeyleri, karmagik gorevler ve
formal gereksinimlerden dolay1 kariyer modelleri tasariminin 6nemli olduguna dikkat ¢ekmisler, yetki
stratejisi ve yetenek yonetim modelini uygulamiglardir. Dijck (2014) ise, doktorlar ve yoneticilerin isi
biitliniiyle anlamasi durumunda, hasta bakim hizmetlerinde daha uyumlu isbirligi yapabileceklerini
saptamuistir. Hastanelerde doktorlarin kariyerinin mesleki alisgkanliklarini 6ziimsedigi uzun bir siiregte
basladigini, onlarin yaptig isleri agik¢a tanimlamanin zor oldugunu ve bu yiizden yoneticilerin kalite
sorunlarin1 doktorlarla tartigmasinin giigliigiine dikkat ¢ekmistir. Guan ve arkadaglarinin (2014)
aragtirmalarinda, objektif kariyer basar1 gostergeleri (licret ve hiyerarsik is diizeyi), subjektif kariyer
basarist (kariyer tatmini) ve isi birakma niyeti gostergeleri arasindaki iligkileri incelemiglerdir. Bu
iligkiler tamamiyla kariyer tatmini araciligi ile hem flicret hem de is diizeyi, isten ayrilma niyeti ile
negatif iliskili bulunmustur. Daha yiiksek kurumsal kariyer yonetimi algilayan yoneticiler arasinda is
diizeyi ve kariyer tatmini arasindaki iliski daha zayif iken, daha yiiksek yonetimsel kariyer giiveni olan
yoneticiler arasinda daha kuvvetlidir. Yani is diizeyi ve algilanan kariyer yonetimi arasindaki iligkinin
onemli oldugu belirlenmistir. Jyrkinen (2014), kadin yoneticilerin kariyerinde yas ve cinsiyetin etkisini
arastirmis ve toplumsal cinsiyet¢iligin KG’nin pek ¢ok asamasinda gerceklesebilecegini ortaya
koymustur. Biemann ve arkadaslar1 (2015) ise, gliglendirici liderlik ve Kkariyer 6z yeterliligi iliskisini
arastirmiglar ve bunlar arasinda pozitif bir iliski bulmuslardir. Liderlerin KP ile giliglendirilmesi
geregini One stirmiislerdir. Crawshaw ve Game (2015), yonetici iligskilerinde KG’nin &nemini
vurgulamiglardir. Berg ve Byrkjeflot (2014) ise, hastanelerde gii¢lii bir yonetim pozisyonu i¢in KPG
uygulamasinin gerekliligini belirtmislerdir.

Arastirmada, hastanelerde KPG uygulamalarina yeterince onem verilmedigi ve yazili KPG
uygulamasimnin olmadigi goriilmektedir. Yine aymi hastanelerde yazili is analizleri ve gorev
tanimlarinin oldugu fakat dikkate alinmadigi goriisii yaygindir. Benzer olarak Sonmez ve Yildirim
(2009) ve Seving ve Sabuncu’nun (2018) arastirmalarinda ise, Tiirkiye’de hemsireler i¢in tanimlanmis
etkili KG uygulamalar1 olmadigi ve hemsirelerin KG konusunda farkli goriislere sahip oldugu
saptanmustir. Dolayisiyla bulgular, hastanelere gére KPG uygulamalarinin yazili olmasi ve hastaneye
0zgii performans prosediirlerinin degistigini ortaya koymaktadir.

Arastirmada, hastanelerde agik/bos pozisyonlara yonetici se¢iminde ¢ogunlukla yoneticilerin kariyer
hedeflerinin dikkate alinmadig1 ve yoneticilere gerekli 6zellikler hakkinda bilgilendirme yapilmadigi
tespit edilmistir. Ayrica yoneticilerin ¢ogunlugu hastanelere 6zel gorevde yiikselme ve performans
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degerlendirme prosediirii olmadig1 goriisindedirler. Hastanelerde terfilerin ¢ogunlukla 663 nolu
Kanun Hiikmiinde Kararname ve Devlet Memurlart Sicil Yonetmeligine goére yapildigi
belirtilmektedir. Bir {ist goreve getirilmek i¢in, iist yoneticinin tercihi ilk sirada yer almakta olup, ¢ok
onemli gorildigii anlasilmaktadir. Egitim ise, degerlendirme kriteri olarak ikinci sirada yer
almaktadir. Bu durum meslegin gelismesi acisindan endise vericidir. Hastanelerde mevcut KPG
uygulamalarindan tiim yo6netici ve ¢alisanlarin faydalandigina inananlar ¢ogunlukta olmakla birlikte
tersine inananlar da vardir. Bu goriis KPG agisindan yoneticilerin hastaneye giivenlerine katki
saglamakla birlikte, KPG uygulamalarinin islerliginde eksiklikler oldugunu gostermektedir.

Yoneticilerin  KPG’ye yonelik {ist yonetici olarak sorumluluklart ile ilgili  gortsleri
degerlendirildiginde, bilgi akisinin kontrolii ve bireysel gelisim planini gdzden gecirme ilk sirada yer
almaktadir. Hastanelerdeki kariyer olanaklari ile ilgili tim ydneticilerin bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Hastanelerde performans: yiiksek olan yoneticilere yonelik; sozlii takdir ve diger
calisanlara takdim edilme ile terfi alma, performansi az olan yoneticilere yonelik olarak; yazili uyarida
bulunma, calistig1 boliimiin degistirilmesi ve terfi alamama gibi uygulamalarin oldugu goriilmektedir.
Performansi az olan yoneticilerin yer degistirmeye zorlanmasi, yoneticilerin kuruma olan giivenini
azaltmakta ve ayni zamanda kurum i¢i catigmalara neden olmaktadir. Hastanelerde KPG’ye yonelik
mesleki egitim programlar1 diizenlenmesi, siirekli gelisen saglik hizmetleri acisindan olumlu bir
uygulama olarak degerlendirilmektedir. KPG uygulamalarina yonelik hastanelerde kariyer firsatlarinin
herkese sunulmasi ve mesleki gelisimin saglanmasi gerekmektedir. Yoneticilerin  KPG
uygulamalarindan beklenti dnceliklerinde ilk sirayi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve iicret artisi
saglanmas1 almaktadir. Hastanelerde calisma sartlarinin iyilestirilmesi ve uygun {iicret sisteminin
benimsenmesi, bireysel ve kurumsal basariy1 olumlu yonde etkileyebilir. Ayrica hastanelerde KPG
orta diizeyde uygulanmakta ve yonetici devir hizinin ortalama bir hizda oldugu belirtilmektedir.
Dolayisiyla KPG uygulamalarinin gelistirilmesi ve yonetici devir hizinin azaltilmasi ¢alismalarinin
baslatilmas1 yararli olabilir. Ote yandan, yoneticilerin cogunlugunun kurumda KPG uygulamasimnin
mesleki gelisime bir etkisi olmadigi goriisiinde olmasi, hem mevcut uygulamalarin hem de yonetici
yeterliliklerinin degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Yoneticilerin hastanelerde uygulanan KPG goriisleri ile demografik ozellikleri arasinda yas grubu
harig, diger Ozelliklerin baz1 alt gruplari acisindan (kurum, cinsiyet, medeni durum, yonetim
kademesi, mesleki deneyim, y6netim pozisyonunda calisma siiresi, kurum deneyimi) istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Sonmez ve Yildirim (2009)’da, yonetici hemsirelerin kariyer
gelistirme gortsleri ile yonetim kademeleri, yas ve egitim arasinda fark oldugunu belirlemislerdir.
Seving ve Sabuncu (2018) ise, kurumdaki KPG ile pozisyon, yas, egitim durumu, toplam galisma
stiresi, kurumdaki ¢aligma siiresi ve ayni pozisyonda ¢alisma siireleri arasinda fark oldugunu tespit
etmiglerdir. Her iki arastirmanin aksine, arastirmada yas ile KPG uygulamalari arasinda fark
bulunmamistir. Bu bulgu, arasgtirmaya katilan yoneticiler arasinda yas farkliliklarinin yiiksek
olmamasina baglanabilir. Arastirma bulgular literatiir ile desteklenmekle birlikte farkliliklar da sz
konusudur.

Arastirmanin Sinirhiliklar
Arastirma, katilime1 yoneticilerin KPG uygulamalarma iliskin goriisleri ile sinirlidir. Orneklem kismen
kiiciik oldugu icin, arastirma bulgular1 kismen genellenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, hastanelerde KPG uygulamalarinin yetersiz oldugu belirlenmistir. Ayrica,
yoneticilerin hastanelerdeki KPG uygulamalarina iliskin bazi goriislerinin demografik 6zelliklere gore
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farklilik gosterdigi saptanmistir. Kadinlarin erkeklere gore biiyiik oranda KPG’nin meslek gelisiminde
etkin bir yontem olmadig1 algisina sahip olmasi, 6zellikle yoneticilik acisindan liyakatin yeterince
uygulanmadigimin bir gostergesi olabilir. Orta ve iist yoneticilere gore, alt yoneticilerin daha yiiksek
oranda acik pozisyonlara personel se¢iminde bireyin kariyer hedeflerinin dikkate alinmadiginm
belirtmeleri, irdelenmelidir. Ote yandan performans prosediirii hakkinda yoneticilerin farkli yanitlar
vermesi, mevcut terfi ve performans prosediirlerinden bazilarinin  haberdar olmadiklarini
gostermektedir. Tiim ydneticilerin yaklagik {igte biri, terfi prosediiriine uyulmadigini ifade etmektedir.
Bu 6nemli bir orandir. Ayrica iist yoneticiler basta olmak iizere tiim yoneticilerin kurumlarda yonetici
devir hizinin orta ve yiiksek diizeyde oldugunu belirtmesi, sik sik yonetici degisimlerinin yapildigin
ya da yoneticilerin kurum degistirdigini ya da yoneticilikten ayrildiklarin1 gostermektedir. Ozellikle
orta ve alt yoneticilerin ¢ogunlugunun KPG uygulamasi ile en yiiksek terfi diizeyine ulagilamadigini
diistinmesi, orta yoneticilerin yaridan fazlasinin, alt kademe yoneticilerin yariya yakini ve st
yoneticilerin tigte birinin KPG’nin meslek gelisiminde etkin olmadigini ifade etmesi diistindiiriictidiir.
Hem egitim diizeyi diisiik hem de yiiksek yoneticilerin onemli oranlarda agik pozisyonlar ve
gerektirdigi nitelikler hakkinda bilgilendirilme yapilmadigi, agik pozisyonlara personel segciminde
bireyin kariyer hedeflerinin dikkate alinmadigin1 ve KPG uygulamasi ile en yiiksek terfi diizeyine
ulagilamadigini belirtmeleri, ilgili hususlarin gercekligini ortaya koymaktadir. Yine mesleki deneyimi
yiiksek olan yoneticilerin de yonetici devir hizi ve KPG uygulamalarini orta diizeyde
degerlendirmeleri, KPG’nin meslek gelisiminde etkin olmadigimi diigiinmeleri, uzun yillardir
hastanelerde KPG uygulamalarinda yetersizlikler oldugunu gostermektedir.

Yoneticilik siiresi bir yildan az yoneticilerin agik pozisyonlara personel se¢iminde bireyin kariyer
hedeflerinin dikkate alinmadigini, yonetici devir hizinin orta diizeyde oldugunu, KPG uygulamalarini
orta diizeyde degerlendirmesi, yakin ge¢miste yoneticilik pozisyonuna gelenlerin KPG uygulamalari
konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri ya da heniiz siirece dahil olmadiklari gseklinde
yorumlanabilir. Oysa yoneticilik siiresi arttikca KPG uygulamalarinin diisiikk diizeyde belirtilmesi ve
KPG ile en yiiksek terfi diizeyine ulasilamadigi goriisiinde olan yoneticilerin oraninin yiiksek olmasi,
stire¢ hakkinda daha belirgin bilgi vermektedir. Bu grubun goriisii, hastanelerdeki uygulamalar1 uzun
stiredir takip etmeleri nedeniyle daha énemlidir. Dolayisiyla yoneticilerin kurumda ¢alisma siiresi de
hastanelerde KPG uygulamalarinin oldukg¢a yetersiz oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgulari,
arastirmanin Hy hipotezini kismen desteklemektedir.

Hastanelerde yoneticilere kisisel gelisim ve egitim olanagi saglanmasi, fiziki sartlarin ve {icretin
iyilestirilmesi, terfi ve performans degerlendirme kriterlerinin uygulanmasi, yoneticilerin liyakat
ilkesine gore segilmesi, yonetici gorevlendirmelerinin standardize bir siireyi kapsamasi ve sik
degisimlerin 6nlenmesi, KPG siirecinin amacina uygun sekilde isletilmesinde yararl ve etkili olabilir.
Etkili KPG, bireyin ve kurumun gelecegi i¢in hayati diizeyde Onemlidir. Yoneticilerin mesleki
geleceklerine yon vermesi acisindan, KPG uygulamalar1 siirecinin etkin ve verimli bir sekilde
planlanmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Boylece bireysel ve kurumsal basariya dnemli diizeyde
katki saglanabilir. Dolayisiyla bu kapsamda hastanelerde KPG politikalar1 gelistirilmeli, yonetici ve
calisanlarin yapilandirilmis KPG egitimi almalar1 saglanmalidir.

Bu arastirmanin saglik yoneticilerinde KPG farkindaliginin artmasina ve hastanelere 6zgii etkili KPG
politikalart gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir. Hastanelerde ¢alisan yoneticiler iizerinde
KPG’nin etkisine yonelik farkli agilardan kapsamli arastirmalar yapilmasi onerilmektedir.
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Ozet

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi, miisteri odakl ve kalite yonetim tekniklerini uygulayan, yapilar1 ve
stirecleri stirekli gelistiren, ekip caligmasimi tesvik eden, yiiksek Kkaliteli riin/hizmetler sunarak misteri
memnuniyetini ve performansini arttirmayl hedefleyen bir stratejidir. Buna gore, bir¢cok saglik kurulusu,
sonuglarin kalitesini ve saglik hizmeti sunumunun etkinligini artirmak i¢in TKY ilkelerini giderek daha fazla
uygulamaktadir Arastirmamizda 6zel bir hastaneden hizmet alan hastalarin kurumun TKY uygulamalarindan ne
derece memnun olduklarmi lgmek amaclanmaktadir. Arastirma Istanbul’da yer alan bir 6zel hastaneden
poliklinik hizmeti alan hastalar ile gerceklestirilmistir. Calisma, ilgili hastanenin polikliniklerine Nisan 2019
tarihinde basvuru yapan 276 hasta ile yiiz yiize anket yontemi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde
bagimsiz t testi, ANOVA testi ve regresyon analizi yapilmistir. TKY ilkelerini, saglik kuruluslart i¢in kalitenin

ve hasta memnuniyetinin iyilestirilmesi amaciyla kullanilmasinin uygun bir segenek oldugu sonucuna
varilmgtir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Toplam Kalite Y6netimi, Hasta memnuniyeti, Hastaneler

Abstract

The main objective of health systems is to provide quality health service with low cost and high efficiency.
Efficiency is not only related to lowering costs, but also to the satisfaction level of patients receiving service
from health institutions. TQM is one of the measuring tools used to achieve this quality service goal. The aim of
the study is to determine the effect of total quality management practices on patient satisfaction. The study was
conducted with patients who received polyclinic services from a private hospital in Istanbul. The study was
carried out with 276 patients who applied to the outpatient clinics of the hospital in April 2019 by using face-to-
face questionnaire method. Independent t test, ANOVA test and regression analysis were performed in the data

analysis.It has been concluded that the use of TQM principles for health institutions to improve quality and
patient satisfaction is a viable option.

Keywords: Service Quality, Total quality Management, Patient satisfaction, Hospitals
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Kiiresel diinyada yasanan sosyal, ekonomik ve teknolojik degisimler, toplumun tiim kesimi ile birlikte
saglik hizmeti sunan kurumlar1 da etkilemektedir (Liileci, 2018:1). Giiniimiizde bir¢ok diisiik ve orta
gelirli iilkede hizmet saglayicilari ve yoneticileri, basarili ve diigsiik maliyetli hasta sonuglar1 elde
edebilmek igin sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin 6nemini kabul etmektedir (Hijazi ve ark,
2018:1). Saglik hizmetlerinin kalitesi, cesitli 6lgme araglariyla belirlenmektedir. Kalite yonetim
tekniklerinden biri olan toplam kalite yonetimi (TKY) 6zelikle hastanelerde kalite 6lgme araci olarak
kullanilmaktadir. TKY, paydaslar1 dahil ederek, ekip calismasini tesvik ederek, miisteri odakli ve
kalite yonetim tekniklerini uygulayarak yapilari ve siirecleri siirekli gelistirerek, yiiksek kaliteli lirtinler
ve hizmetler sunarak miisteri memnuniyetini ve performansini arttirma stratejisidir (Mosadeghrad,
2014:320).

TKY, o6ncelikle miisterilerin beklenti ve gereksinimlerini bilmeyi ve ardindan hizmetleri buna gore
sunmay1 amaglayan bir tekniktir. TKY nin 6nemli ilkelerinden bir olan hasta odaklilik; hastalarin
ihtiyaglari, beklentileri ve sikdyetleri dogrultusunda hizmetlerin  iretimini  saglamay1
amaglar(Sadikoglu ve Olcay, 2014:5). Ciinkii hasta merkezli olma, saglik hizmeti sunumuna katilan
tim taraflarin, hastanin degerlerini tiim klinik kararlara yol gostermesini saglamasi, hastanin
ihtiyaglarini, tercihlerini ve beklentilerini g6z 6niinde bulundurmasini gerektirir. Ayrica saglik hizmeti
veren kurumlarin, bakim saglarken kisi merkezli bir yaklasim benimsemesi ig¢in, biiylik Olciide
diisiince ve faaliyetlerin gerceklestirilme yaklagimimi degistirmeleri gerekir. Hastalarin bir teshis veya
belirti seti olarak degil, kendi bakimlarin1 planlama, gelistirme ve degerlendirmede esit partnerler
olarak tedavi edilmeleri gereken bireyler olarak kabul edilmesi gerekir (Hijazi vd, 2018: 2). Saglik
hizmeti sunumunda hasta memnuniyetinin 6l¢limii, hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandigina iliskin bilgi veren ve bakimin kalitesini gosteren temel Slgiitlerden biridir. Ayrica bu
ilke hizmet sunumunda esas otoritenin hasta oldugunu dolayisiyla da miisteri memnuniyetini
saglayacak kaliteli ve giivenilir hizmetler iiretmesi gerektigini vurgular. Calisma konumuza kavramsal
temel olusturacak konuya iligkin literatiir ayrintilariyla asagida agiklanmaktadir.

LITERATUR

Son yillarda saglik kuruluslari, bir yandan saglik hizmetlerinin maliyetindeki artis1 diistirmek diger
yandan hasta ihtiyaglarim1 karsilamak i¢in birgok zorlukla karsi karsiya kalmaktadir (Shdaifat,
2015:462). Karsilasilan bu zorluklar, Kkarar vericileri, saglik hizmetlerini Olgiilebilir bir sekilde
yonetebilecek bir sistemi benimsemeye zorlamaktadir. Karar vericilerin karsilagtiklart tiim bu
zorluklarina cevap verebilecek bir sistem olarak Toplam Kalite Y6netimi ortaya ¢ikmigtir (Aggarwal,
2018:2). Ozellikle TKY nin diger sektdrlerde sagladigi basari, saglik ydneticilerini bu uygulamanin
saglik sektoriinde calisip calisamayacagini incelemeye tesvik etmistir. Buna gore, bircok saglik
kurulusu, sonuglarin kalitesini ve saglik hizmeti sunumunun etkinligini artirmak i¢in TKY ilkelerini
giderek daha fazla uygulamaktadir (Mosadeghrad, 2014:545).

Toplam Kalite Yo6netimi, hasta memnuniyeti odakli ve kurumsal performansi gelistiren, insanlarla ve
is siirecleriyle ilgili bir yonetim felsefesidir (Sadikoglu ve olcay, 2014). TKY, kanita dayali gergekler
ve ekip ¢alismas1 yoluyla ¢alisan, kaliteye odaklanan, hasta odakli bir sistemdir (Lasgari vd., 2015:1).
TKY de miisteri odakli olmak hastalarin memnuniyeti ve ihtiyaclar1 temelinde tanimlanmaktadir
(Lasgari vd, 2015:1). Boyle bir sistemde, daha fazla hastanin memnuniyetini kazanmak, saglik bakim
sisteminin 6nemli hedefleri arasindadir (Lasgari vd., 2015:1). Ciinkii kurumlarin miisteri beklentileri
karsilandiginda memnuniyetleri artacak, memnun miisteriler kurumlar tekrar tercih edecek ve pazar
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paylarim artiracaktir (Sadikoglu ve Olcay, 2014:5). Pazarlama arastirmacilart hasta memnuniyetini,
saglik hizmetlerinin satin alinmasiyla ilgili gelecekteki davranigsal niyetlerin ana belirleyicisi olarak
kabul etmislerdir (Salehi ve Nosradnejat, 2018:18). Ayrica Salehi ve Nosradnejat (2018)’e gore,
mevcut bir miigteriyi elde tutmanin maliyeti, yenisini kazanmaktan ¢ok daha diistiktiir.

Toplam Kalite Yonetiminde (TKY) miisteri odakli olma temel ilkesi ¢er¢evesinde hastalar hastane
sisteminin dig miisterileri olarak degerlendirilmektedir (Lasgari vd., 2015:1). Bundan dolay1 bir
saglik kurumunun verdigi tiim stratejik kararlar hasta odaklidir. Bu misyonu edinmis saglik kurumlari,
hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri stirekli dlger(Sadikoglu ve Olcay, 2014:5). Ciinkii hasta
memnuniyeti beklentilerin karsilanma diizeyini ve bakim kalitesini gosteren onemli bir Olgiittiir
(Altndis, 2018:207). Kurumda TKY sistemi uygulanirken Oncelikle hastalarin beklenti ve
gereksinimleri belirlenir. Boylece hasta ihtiyaglar1 ve sikayetlerinin neler oldugu saptanir ve bu
dogrultuda verilen hizmetler gerekli goriiliirse tekrar diizenlenebilir. Bu 6l¢timler araciligi ile kurumlar
zamaninda Kaliteli ve giivenilir hizmetler iiretme yoniinde tesvik edilmis olur (Sadikoglu ve Olcay,
2014:5).

Deger ve memnuniyet algisi, fiyat, hizmetin hizi, iletisim, pazarlama yontemleri gibi bir¢ok faktdrden
etkilenir (Yiiksel, 2015: 34). Ayrica verilen hizmetlere iliskin memnuniyetin diisik olmasi, hastalarin
kuruma uyum seviyesini diisiirmesinin yani sira kaynaklarin israfi, sunulan saglik hizmetinin
etkinliginin diigiik olmasi gibi bir takim olumsuz sonug¢lar dogurmaktadir (Lasgarii 2015:1). TKY 'nin
ilkelerinden hasta odakli bakim sunmak, daha memnun ve sadik hastalara, daha iyi bakim sunumu ve
daha iyi klinik sonuglara katkida bulunabilir (Hijazi vd, 2018: 2).

Kavas vd. (2016: 8)’ye gore; TKY nin kurumlarda basarili bir sekilde uygulanmasi, siireclerin daha
verimli siirdiiriilmesini saglar ve sunulan hizmet kalitesini de artirir. Bununla beraber TKY saglik
kurumlarinda verimlilik i¢in olduk¢a 6nemli olan kaynak israfim1 azaltir. Yunis ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada, TKY nin rekabet avantaji elde etmede ve siirdiirmede stratejik bir kaynak
oldugu belirtilmektedir (Yunis vd., 2013: 701).

Saglik Hizmeti kalitesi temelinde hasta memnuniyeti yatmakta olup bu siire¢ bireyin saglik kurulusuna
ilk bas vurusundan, tani, tedavisi ve rehabilitasyon sonuglar1 ve degerlendirilmesine kadar gegen tiim
aktiviteleri kapsar. Saglik uygulamasinin kalitesini niteleyen unsurlar; hizmetin sunuldugu ortam,
fiziki goriintii, saglik hizmeti sunus zamanlamasi, hizmet saglayanlarin konularinda yetkin ve uzman
olmalari, hizmetin siirekli ve kesintisiz kaliteli arz edilmesi, giivenilir, dogru ve esnek olabilmesi gibi
degerlerdir. Bunlarin yani sira saglik hizmetinin nitelik ve kalitesi belirlenmesinde ve algisinda;
hastalarin hizmet bekleme zamanlari, saglik calisanlarinin nezaket ve tutarliliklari, hizmete kolay
ulasabilme, verilen saglik hizmetinin tek bir uygulamada ve nitelikli, dogru ve kesin olarak yapilmis
olmasi, olaganiistii/beklenmedik bir durum karsisinda saglik ¢alisanlarinin gereken ¢oziimleri bulmast
ve yanit vermesi ile saglik uygulama sunusunun zamaninda ve tam olarak yerine getirilmesi gibi
unsurlar 6nemli rol oynamaktadir (Kidak ve Aksarayli 2008: 87, Yilmaz 2001:69)

Sonug olarak bu ¢aligmada saglik kurumlarinda TKY uygulamasi, miisteriyi kazanmak i¢in nemli
faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu diisiinceden hareketle arastirmamizda 6zel bir hastaneden
hizmet alan hastalarin kurumun TKY uygulamalarindan ne derece memnun olduklarimi 6lgmek ve
hastalarin toplam kalite uygulamalarma iliskin yaklagimlarin1 hasta memnuniyeti iizerinden ortaya
koyabilmek amaglanmaktadir.
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MATERYAL VE METOT
Arastirma Amaci ve Hipotezleri

Betimleyici tipte bir aragtirma olan bu ¢aligmanin amaci toplam kalite yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyeti lizerine etkisini arastirmaktir. Toplam kalite yonetimi ile hasta memnuniyeti kavramlari
birbiri ile yakindan iligkili ve birbirini etkileyen kavramlardir. Diger bir ifadeyle toplam kalite
yonetimi uygulamasindaki bagari, hasta memnuniyetindeki artis1 da beraberinde getirmektedir. Bu
calisma ile birlikte saglik kurumundan hizmet alan hastalarin hastanenin sagladigi toplam kalite
uygulamalarindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Caligmanin bir diger
amaci da hastalarin goziiyle kurumda toplam kalite anlayisinin etkili olup olmadiginin belirlenmesidir.
Ayrica galigma ile toplam kalite yonetimi alaninda yapilacak olan arastirmalara dnerilerde bulunularak
mevcut literatiire katki saglanacaktir.

Arasgtirmada incelenen literatiir 1$181nda asagida yer alan hipotez test edilecektir.
H: Toplam kalite yonetiminin hasta memnuniyeti iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirman1 evreni, Istanbul Kiigiikgekmece bolgesinde dzel bir hastaneye basvuru yapan poliklinik
hastalarindan olusmaktadir. Arastirmanin gegeklestirildigi zamanda hastaneye 700 hasta, poliklinik
basvurusunda bulunmustur. Secilen evrenin tiimiine ulasilmaya calisilmis ancak hem zaman hem de
hastane yogunlugu ve baska nedenlerden dolayr 276 hasta ile evrenin %39,42’sine ulagilmustir.
Aragtirmaya katilan hastalara, caligmanin amaci agiklanmis, yazili ve sézIlii onami alinmistir. Ayrica
bu calisma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 28.06.2016 tarihinde
onaylanmugtir.

Arastirma Verilerinin Elde Edilmesi

Arastirmada veri toplama araci olarak, ii¢ boliimden olusan degerlendirme formu kullanilmustir. lk
boliimde katilimceilar: tanitan sosyo-demografik sorular, ikinci boliimde hasta memnuniyetini 6l¢mek
tizere Yesilyurt (2018) tarafindan gegerliligi giivenirliligi yapilmis 9 ifadeden olusan hasta
memnuniyetini 6lgen sorular, ti¢iincii boliimde ise Senel (2013) tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmig ’Hastalarin Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarina Karst Memnuniyet Algilarini’ 6lgen
sorular (15 ifade) yer almaktadir. Bu ifadeler, 5°1i likert sistemine gore “1=Kesinlikle katilmiyorum,
2=kismen katilmiyorum, 3= Ne Katihyorum Ne Katilmiyorum, 4=Kismen Kkatiliyorum ve
5=Kesinlikle katiliyorum” seklinde derecelendirilmistir.

Arastirma Verilerinin Analizi

Anketlerden elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 programi, Verilerin degerlendirilmesinde ise
tanimlayici istatistiksel yontemler (yiizde, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Olgeklerin
gecerlilik ve giivenilirliklerini test etmek i¢in agiklayict faktor analizi yapilmistir ve Cronbach Alpha
kat sayilarma bakilmistir. Degiskenler arasindaki anlamm farkliliklar test etmek amaciyla bagimsiz t
testi ve ANOVA testi yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligskiyi test etmek amaciyla Spearman
Korelasyon ve basit dogrusal regresyon analizleri yapilmustir.
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BULGULAR

Aragtirma kapsaminda kurulan hipotez test edilmistir. Sonuglar1 agagidaki gibidir.
Tanmmlayici Bulgular

Aragtirmaya katilan 276 hastanin %53,3’1 kadin, %46,7’si erkektir. Medeni durum degiskeni
agisindan katilimcilarin %43,8°1 evli, %52,5’1 bekar ve %4’1 ise bosanmistir. Katilimcilarin egitim
seviyeleri incelendiginde, %4,5’1 ortaokul, %29’u lise, %32,2’si 6n lisans, %26,1°1 lisans ve %8,3’1
de yiiksek lisans/ doktora mezunu olarak saptanmistir. Ayrica hastalarin %66,7’si islemlerin 1 saatten
az bir slirede tamamlandigim soylemektedir. Ortalama muayene dakikasi olarakta %67,8’1 10-20
dakika arasinda olmas1 gerektigini belirtmistir.

Tablo 1. Demografik Ozellikler

Demografik ozellikler N YUZDE(%)
Cinsiyet Kadin 147 53,3
Erkek 129 46,7
Medeni durum Evli 120 43,5
Bekar 145 52,5
Bosanmis 11 4
Egitim Ikokul - -
Ortaokul 12 4,5
Lise 80 29
On Lisans 89 32,2
Lisans 72 26,1
Yiiksek Lisans/Doktora 23 8,3
Yas 25 ve alt1 81 29,3
26-35 108 39,1
36-45 36 13
46-55 35 12,7
56 ve lizeri 16 5,8
Toplam gelir 1001-2000 74 26,8
2001-3000 62 22,5
3001-4000 35 12,7
4001 + 105 38
Hizmeti degerlendirdiginiz birim Dahiliye 62 22,5
Beyin ve Sinir Cerrahi 69 25
Kardiyoloji 45 16,3
KBB 52 18,8
Goz Poliklinigi 48 17,4
Islemleriniz ortalama ne kadar siirmektedir 1 saatten az 184 66,7
1-3 saat 92 33,3
Ortalama bekleme siiresi ne kadar olmal 10 dk dan az 89 32,2
10-20 dk 187 67,8
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Veri setinin faktor analizi yapmaya uygunlugunu belirlemek igin her iki 6lgege de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett’s Kiiresellik Testi yapilmistir. Bartlett testi korelasyon matrisini genel olarak
incelerken ve bu korelasyon matrisinin istatistiki olarak anlamli olup olmadigini belirlemektedir.
KMO degerinin 0 ile 1 arasinda bir deger almasi beklenir. Elde edilen degerin 1’e yaklagmasi
orneklem biyiikliginiin yeterli diizeye ulagtigimt gosterir. 0,8-0,9 arasinda ¢ikmasi orneklem
diizeyinin biiyilikliigliniim iyi diizeyde oldugunu belirlerken daha yukarida olmasi miikemmel diizeyi
gostermektedir.  Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmasi i¢in 0,60’dan biiyiikk ¢ikmasi beklenir
(Biiytikoztiirk, 2018; Kiling ve Siinbiil 2019). Bu durumda Barlett Testinin anlamli ve KMO testinin
ise 0.60’den biiyiik ¢ikmasi beklenmektedir.

Yapilan testler sonucunda hasta memnuniyetine iliskin veri setinin KMO degeri 0,750 c¢ikmistir ve
sorularin faktor analizi yapilmasi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. KMO ve Barlett’s Testi

KAISER-MEYER-OLKIN TESTi (KMO) 0,750
BARLETT’S KURESELLIK TESTi ' Ki-kare 795,15
' S.d. 36
| P* ,000
*p<.001

Analiz sonuglarina gore verilerin faktor analizi yapmaya uygun oldugu belirlenmistir.

Veri setinin faktor analizine uygunlugu belirlendikten sonra 9 madde ile boyut tanimlamasi
yapilmadan temel bilesenler analizinin yami sira kavramsal anlamlilik elde edilmesi ve kavramsal
anlamliligin arttirtlmasi igin varimax dik dondiirmesi yapilarak faktor yapisi analiz edilmistir. Tablo
3’te gorildiigi gibi, 3 faktore dagilan 9 maddelik hasta memnuniyetine iligkin sorularin faktor analizi
sonuglari, toplam varyansin % 68,62’sini agiklayan ve 6z degeri 1’den biiyiik 3 faktorli bir yapiya
sahip oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 3. Hasta Memnuniyeti Olgegine iliskin Maddelerin ve Faktorlerin Varyans1 A¢iklama
Oranlan

Baslangi¢ Ozdegerleri Yiiklerin Kareleri Toplam Varimax Dondiirme Sonrasi
Yiiklerin Kareleri Toplam

Bilegenler | Toplam Varyansin = Yigilmali Toplam Varyansin  Yigilmali Toplam Varyansin  Yigilmal

% % % % % %
1 | 3,434 38,161 38,161 3,434 38,161 38,161 2,55 28,36 28,36
2 | 1,478 16,427 54,588 1,478 16,427 54,588 2,192 24,353 52,720
3 | 1,264 14,040 68,628 1,264 14,040 68,628 1,432 15,907 68,628

Analiz sonuglarina gére hasta memnuniyeti dlgegi 9 soru ve 3 boyuttan olugmaktadir.

Hastalarin toplam kalite yonetimi uygulamalarina kars1 algilanan hizmet kalitesine iliskin sorular1, 15
soru ve 4 boyuttan olusmaktadir. Yapilan testler sonucunda soru formunun KMO degeri 0,828
cikmustir ve veri setinin faktor analizi yapilmasi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir. Faktor analizine
uygunluk tespit edildikten sonra 15 madde ile boyut tanimlamadan temel bilesenler analizi ve varimax
dik déndiirmesi ile faktdr yapisi analiz edilmistir. Olgegi olusturan 11. soru faktér yiikleri birden fazla
boyutta yakin degerler aldig1 i¢in analizden ¢ikartilmistir. KMO degeri yeniden hesaplanmis ve olusan
yeni deger ve boyutlar Tablo 4 ve Tablo 5’te verilmistir.
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Yapilan testler sonucunda hasta memnuniyetine iliskin veri setinin KMO degeri 0,809 ¢ikmistir ve
sorularin faktor analizi yapilmasi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. KMO ve Barlett’s Testi (Algilanan Hizmet Kalitesi Olcegi)

KAISER-MEYER-OLKIN TESTI (KMO) 0,809
BARLETT’S KURESELLIK TESTI Ki-kare  1884,741
S.d. 91
| P* ,000
*p<.001

Analiz sonuglarina gore verilerin faktor analizi yapmaya uygun oldugu belirlenmistir

Tablo 5°de goriildiigii gibi, 4 faktore dagilan 14 maddelik Algilanan Hizmet Kalitesine iliskin soru
formunun faktor analizi sonuglari, toplam varyansin %70,78’ini agiklayan ve 6z degeri 1’den biiyiik 4
faktorlii bir yap1 oldugunu ortaya koymustur.

Tablo 5. (")lg:ege" iliskin Maddelerin ve Faktorlerin Varyansi Ac¢iklama Oranlar (Algilanan
Hizmet Kalitesi Olcegi)

BASLANGIC YUKLERIN KARELERIi VARIMAX
OZDEGERLERI TOPLAMI DONDURME SONRASI
YUKLERIN KARELERI
TOPLAMI
BILESENL | Topla Varyans Yigilm Topla Varyans Yizilm Topla Varyans Yigilm
ER m m % al1 % m m % al1 % m m % al1 %
1 4939 35282 35282 4,939 35282 35282 276 19,77 19,77
2 2,078 14,846 50,128 2,078 14,846 20,128 2,76 19,75 39,53
3 1573 11,234 61,361 1,573 11,234 61,361 2,52 18,03 57,56
4 1,319 9,422 70,783 1,319 9,422 70,783 1,85 13,21 70,78

Alpha katsayilariin yorumlanmasinda Hair et al. (1998) referans araliklar1 kullanilmigtir. Buna gore,
Cronbach’s Alpha degeri (o) 0,80 ve tizeri yiiksek derecede giivenilir, 0,60 ile 0,80 aras1 ise oldukca
giivenilir olarak kabul edilmektedir. Tablo 6’da Olgeklere iliskin giivenilirlik katsayilarina yer
verilmistir. iki dlgeginde genel olarak yiiksek seviye de giivenilir seviyesine sahip oldugu saptanmustir.
Olgeklerin alt boyutlarindan oldukga giivenilir ve yiiksek seviyede giivenilir oldugu saptanmustir.

Tablo 6. Olgeklere Ait Giivenilirlik Katsayilari1 (Cronbach' s Alpha)

Hastalarin toplam kalite yonetimi uygulamalarina karsi memnuniyet Madde No A
algis1 6lcegi boyutlar

Genel 19 0,853
Hasta memnuniyeti 6lcegi boyutlar: \

Genel - 1-14 0,786

Yapilan analiz sonucunda katilimc1 hastalarin hastane memnuniyet ortalamasi 3,71 standart sapma da
,66 olarak hesaplanmistir (tablo7).
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Tablo 7: Total Memnuniyet Diizeyi

N Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma

Memnuniyet 276 1,67 5,00 3,7105 ,66139
Valid N (Listwise) 276

Hastalarin biiyiik bir boliimiiniin  hastane hizmetlerinde memnun oldugu, hastanenin hasta
beklentilerinin bilylik bir boliimiinii karsiladigi ve gelecekte hastalarin hastane tercihi iizerinde
hastanenin olumlu bir etki biraktig1 goriilmektedir.

Tablo 8. Hasta Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalar

Gosterge Degiskenler Ort. | SS.
Bu hastaneye zorunlu oldugum igin gidiyorum. 3,98 | .80
Bu hastanenin hizmetleri beklentilerimi tamamen karsiliyor. 3,72 | 97
Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam edecegim. 3,86 | 1,13
Muayene iicretleri ne kadar yiikselirse yiikselsin bu hastaneye gelmeye devam 384 11,19
ederim.
. . D 3,89 | 1,10

Bu hastanede bir problem yagarsam bagka bir hastaneye giderim.
Bu hastane hakkinda es, dost ve akrabalarima olumlu seyler sdylerim. 3,68 | 1,08
Bu hastanenin hizmetleri diger hastanelerden daha iyi oldugunu 349 11,11
diisiiniiyorum.

. . - o 3,57 | 1,08
Bu hastaneyi segmekte dogru bir sey yaptigimi diigiiniiyorum.
Bu hastanenin hizmetleri beni her yoniiyle tatmin etmektedir. 3,31 123

1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=kismen katilmiyorum, 3= Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum,
4=Kismen katiliyorum ve 5=Kesinlikle katiliyorum

Yukaridaki tabloda goriildiigli gibi “Bu hastaneye zorunlu oldugum igin gidiyorum” ifadesi en yliksek
ortalamaya sahiptir. Diger en yliksek ortalamaya sahip ifadeler sirasiyla “bu hastanede bir problem
yasarsam baska bir hastaneye giderim” ve “gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya devam
edecegim” ifadeleridir. Katilimcilar aslinda mevcut hastaneye mecbur gittiklerini ancak eger
memnuniyetsizlik durumu olursa baska kurumu tercih edebileceklerini bildirmislerdir. Hastaneden
beklentilerin genel olarak karsilanma orani 3.72 ile olumlu bulunmus, bu hastaneden hizmet almaya
devam edilecegi de yiiksek oranda bildirilmistir (3.82). Ancak hizmet alanlar en ufak bir olumsuzlukta
da hastane degistirebileceklerini yiiksek oranda ifade etmislerdir (3.89). En diisiik ortalamaya sahip
ifade ise “bu hastanenin hizmetleri beni her yoniiyle tatmin etmektedir” ifadesi olup, aslinda
katilimeilarin hastaneyi kendilerini tam olarak memnun etmedigini, yani memnuniyetsizliklerine
neden olan bazi unsurlarin oldugunu belirtmislerdir.

Dagilimin normal olup olmadigimi saptamak i¢in ¢arpiklik katsayisinin standart hatasina boliinmesiyle
elde edilecek z-istatistiginin 2,58’den kiigiik ¢ikmasi dagilimin normalden asir1 sapma gostermedigi
gosterir. Grup blyiikliigliniin 50’den biiyiikk oldugu durumlarda Kolmorov-Smirnov testi, puanlarin
normallige uygunlugunu incelemede kullanilan testtir (Biiyilikoztiirk, 2018). Yapilan analiz sonucunda
dagilimin asir1 sapma gostermedigi, uygun oldugu saptanmustir. Uygunluk testinden sonra Hasta
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memnuniyetinin demografik degiskenlere gore farlilik olup olmadigini belirlemek iizere bagimsiz t
testi ve ANOVA testleri yapilmigtir ve sonuglar1 Tablo 9’da ve Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 9. Bagimsiz T-Test Sonuglar:

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum

Evli

Bekar

Ortalama islem Siiresi
1 saatten az

1-3 saat

N

147
129

120
145

184
92

Ortal S
ama
3,76 0,67
3,64 0,64
3,66 0,70
3,73 0,61
3,71 0,63
3,70 0,71

Serbestlik Derecesi

274

263

274

1,58

0,84

0,02

0,1

0,3

0,9

Yapilan analiz sonucunda p degerleri 0,05 ten biiyiik oldugu i¢in cinsiyet, medeni durum ve ortalama
bekleme siiresi degiskenleri ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamugtir.

Tablo 10. ANOVA Test Sonuclar:

Degisken Varyans
Kaynag
Yas Gruplar arasi

Gruplar igi
Toplam
Egitim Gruplar arasi

Gruplar igi
Toplam
Gelir Gruplar arasi

Gruplar igi
Toplam
Hizmet Gruplar arasi
Degerlendirilen
Birim Gruplar igi
Toplam

Kareler

Toplamm
1,293

119,002

120,296
0,693

119,603
120,296
3,743

116,553
120,296
2,051

118,245
120,296

Serbestlik
Derecesi
4

271

275
4

271
275
3

272
275
4

271
275

Kareler
ort.
0,323
0,439
0,173
0,441
1,248
0,429
0,513

0,436

F

0,73

0,39

2,91

1,17

0,56

0,81

0,03

0,32

Yapilan analiz sonucunda p degerleri 0,05’in altinda ¢ikan yas, egitim ve hizmetin degerlendirildigi
birim degiskenleri ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Gelir degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 11. Regresyon Model Ozeti

Model R R? Diizeltilmis R Tahminin Standart Hatasi
1 ,639° ,408 ,406 0,509

Hastalarin toplam kalite yonetimi uygulamalarina kars1t memnuniyet algis1 ile memnuniyet arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski mevcuttur (R= 0.63). Regresyon analizi sonucunda hastalarin
memnuniyet diizeyindeki degisimin ylizde 40’nin toplam kalite yOnetimi uygulamalarina karsi
memnuniyet algisi ile agiklandigi goriilmektedir

Tablo 12. Regresyon Katsayilari

Model Standardize Olmayan Standardize t Sig.
Katsayilar Katsayilar
B Std. Hata Beta
Sabit 1,235 0,176 7,025  ,000
Hasta Memnuniyeti 0,641 ,047 ,639 13,752  ,000

Veriler dogrultusunda, iki degisken arasindaki iliskiyi ifade eden formiil agagidaki gibidir.

Hastalarin Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarma Karsi Memnuniyet Algisi=1,235+Hasta
Memnuniyeti*0,641

Bagimsiz degiskenimiz olan toplam kalite yonetimindeki bir birimlik degisim (6l¢iim diizeyleri aym
oldugu icin) bagimli degiskenimiz olan hasta memnuniyeti iizerinde 0,64 liik bir degisime neden
olmaktadir. Analiz sonuglarina gore Toplam kalite yonetimi algisinin hasta memnuniyeti iizerinde
etkisinin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonug olarak kurulan hipotez kabul edilmis (p<0,05)
ve toplam kalite yonetiminin hasta memnuniyeti {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

TARTISMA VE SONUC

TKY ilkelerinin hastanenin tiim idari ve tibbi birimlerine dahil edilerek uygulanmasi, hastalarin genel
personel hizmetlerinden ve ayrica genel hastane hizmetlerinden memnuniyetlerinin énemli Olciide
artmasina neden olacaktir.

Lashgari vd. (2015:4)’nin iran’da bir askeri hastanede yaptiklar1 ¢alismada TKY uygulamasindan
sonra memnuniyet diizeyinin % 55,4'ten% 71,3'e yiikseldigini saptamiglardir Senel (2013:14) Yalova
Devlet Hastanesinde tedavi goren hastalarda yaptigi c¢aligmada katilimcilarin hasta memnuniyet
diizeylerini yiliksek bulmus olmasina ragmen hastalarin toplam kalite yOnetimi uygulamalar
konusunda orta diizeyde bir memnuniyete sahip oldugunu saptamigtir. Calismamizla benzer sonuglara
ulasan Yesilyurt’a (2018:166-167) gore hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile hastalarin
memnuniyeti arasinda pozitif yonlii anlamlh bir iligki oldugu, Yyani hastalarin algiladiklar1 hizmet
kalitesi arttikga memnuniyet diizeylerinin de arttigi belirlenmistir. Bir devlet hastanesinde yatarak
saglik hizmeti almis olan, taburcu olmus 396 hasta iizerinde yapilmis baska bir ¢alismada verilen
saglik hizmetlerinde memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu ve TKY uygulamalarini etkin bir sekilde
uygulandig1 ancak bazi siire¢lerde eksikliklerin oldugu sonucuna varilmigtir (Kavas vd., 2016).

Hasta memnuniyeti ile ilgili literatiirde bircok arastirma bulunmaktadir (Erdem, vd: 2008; Halil ve
Tarim, 2010; Tezcan vd, 2014; Gékkaya vd, 2018; Kiigiik vd, 2018). Gokkaya ve arkadaslarinin(2018)
yaptiklar1 ¢aligmada devlet hastanesinin sehir hastanesine doniistiiriilmesinden duyulan memnuniyet
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diizeyi aragtirilmigtir. Caligmada sehir hastanesinin yeni olmasi, temiz ferah ve rahat olmasi yani sira,
kullanilan arag gereglerin modern ve hastanenin genel kalitesinin iyi olmasi konularindan dolay:
memnun olduklar1 saptanmistir (Gokkaya ve ark. 2018). Zaim ve Tarim’in yaptiklari ¢alismada (2010)
katilimcilara hastanedeki nezaket ve giiven konusunda hastalarin memnuniyetinin yiiksek diizeyde,
giivenilirlik konusunda daha diisiik olsa da yine de katilimci hastalarin memnun olduklari tespit
edilmistir. Ayrica ayni ¢alismada katilimcilar, mecbur kaldiklar1 i¢in devlet hastanesini sectiklerini
(%54,1), ozel hastaneleri ise onceki hizmetten duyulan memnuniyet (%33,7) nedeniyle sectiklerini
bildirmislerdir. Ozel hastanelerden hizmet alanlarin biiyiik cogunlugunun hastaneyi baskalarina
onerebileceklerini bildirmislerdir. Tezcan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da (2014) katilimer
hastalarin genel olarak (%78.4) verilen hizmetten memnun olduklari saptanmustir.

Caligmamizda hastalarin toplam kalite yoOnetimi uygulamalarma karsi memnuniyet algis1 ile
memnuniyet arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iliski varken Kiigiik ve arkadaslarinin hizmet
kalitesi algis1 ile memnuniyet diizeyi arasindaki iligkiyi belirlemek icin ya yaptiklari ¢aligmada (2018)
ise hizmet kalitesi algisi ile memnuniyet diizeyi arasinda pozitif ve giicli bir iliski oldugu
bildirilmektedir.

Sonug olarak hasta memnuniyetinin, TKY uygulamalarinda kullanilmasi daha etkin ve verimli
slireglerin tasarlanmasini saglayarak hizmet kalitesini artirmanin yani sira, kaynak israfin1 azaltma,
verimliligin artmasi, miisteri memnuniyeti, miisteri sadakati gibi olumlu sonuglar saglayabilir. Ciinkii
bu uygulamalar sayesinde kurum yoneticilerinin hizmet kalitesini izlemesi ve siirdiirmesi daha kolay
hale gelebilir. Hizmet sunuculari, hastalarin perspektifinden cesitli boyutlarin ve 6gelerin genel hizmet
kalitesini nasil etkiledigini ve hizmet sunumu siireglerini verimli bir sekilde yeniden daha iyi
tasarlayabilirler. TKY ile hizmet Kkalitesinin gii¢lii ve zayif yonlerini belirler, yapilacak iyilestirmeler
sonucunda istedikleri saglik ¢iktilarina ulasabilirler.
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Ozet

Sosyal politikalar disiplininin ¢aligma alan1 olan dezavantajli gruplar igerisinde oran olarak en bilyiik grubu
engelliler olugturmaktadir. Bu ¢alismada ilk 6nce engellige neden olan durumlari, sonuglarini ve dnlemleri ele
almaktadir. Engellilerin sorunlarin1 ¢dzmeye yonelik gelistirilen sosyal politika uygulamalarii ve etkilerini
aragtirmaktadir. Egitim ve istihdam, engelli bireyin toplumsal hayata katilimini etkileyen iki dnemli alandir.
Kapsayici1 sosyal politikalar bireysel uyarlamalar, desteklerle toplumsal katilimi artirmayr amacglamaktadir.
Geleneksellesmis diisiincede egitim ve istihdam iliskisi birbirini izleyen siirecler olarak diisiiniilmektedir. Fakat
teorik ve uygulamali egitimin birlesimden olusan destekli istthdam modelinin, engelli istihdaminda basarili
oldugu goriilmektedir. Farkli iilkelerin engellilere yonelik mesleki egitim ve istihdam alanindaki sosyal
politikalart incelenmekte ve karsilastirilmaktadir. Degerlendirme boliimlerinde ise Tirkiye’de uygulanan
politikalara deginilmis ve dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mesleki egitim, istihdam, engellilik, sosyal politika, destekli istihdam

Abstract

People with disabilities constitute relatively the largest group among the disadvantageous groups which are the
fields of study for social policies discipline. This study discusses primarily conditions causing the disability,
results of and measures for the disability. It investigates social policy practices developed for solving problems
of the people with disabilities and effects of these practices. Education and employment are two important fields
affecting participation of any disabled person in social life. Purpose of the comprehensive social policies is to
increase social participation through individual adaptations and supports. Education and employment are
considered as successive processes in traditional approach. It is seen that, however, supported employment
model consisting of the combination of theoretical training and applied training is useful in employment of
people with disabilities. We analyze and compare social policies of different countries on vocational education
and employment for the people with disabilities. As for the evaluation sections, policies implemented by Turkey
are mentioned and suggestions are made in this respect.

Key Words: Vocational training, employment, disability, social policy, supported employment

'Bu ¢aligma, Omer Faruk AVER tarafindan Haci Bayram Veli Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde Prof. Dr. Yiicel Uyanik damsmanliginda
yiiriitiillen “Ozel Egitim Meslek Liselerinde Egitim Géren Ogrencilerin Mesleki Egitimi Ve Istihdami” bashikli yiiksek lisans tezinden

hazirlanmugtir.
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GIRiS

Toplumsal sorunlari ele aldigimizda sosyal yasam, sosyal adalet, sosyal barig, gelir esitsizligi, egitime
erisim, yoksulluk gibi konular karsimiza ¢ikmaktadir. Dezavantajli gruplara dahil edilen engelliler de
sosyal politikanin calisma alanlarindan biridir. Engellilerin yasadig1 sorunlar, en temelde yasadigi
cevrede baslayip zincirleme olarak diger yasadigi sorunlarin olugmasina veya etkisinin artmasina
neden olmaktadir. Engelli olmayan bireylerin biiyiik oranda ¢6zdiigli toplumsal problemleri engelliler
heniiz ya asamamis ya da problemi daha agir bir sekilde yasamaktadir. Bu biiyiik problemlerden ikisi
de mesleki egitim ve istihdamdir. Engellilerin egitime erisimde sorunlar yasamasi veya nitelikli egitim
alip, almamas1 onlarin istihdam edilme durumunu etkilemektedir. issiz kalan engelli bir¢ok ydénden
etkilenmekte ve yeni sorunlarin olusmasina neden olmaktadir. Engellilerin sosyal hayata katilimini
etkileyen temel bilesenlerinden istihdam, etki acisindan ilk siralarda yer almaktadir. Istihdam
toplumsal onay alinmasi, ekonomik Ozgiirliigiin kazanilmasi ve yoksulluktan kurtulmak agisindan
o6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, engelli isttihdaminin zaman i¢indeki gelisimini inceleyerek, bu konunun bugiine
kadar uluslararasi diizenlemelerde, ulusal mevzuatta nasil ele alindigimi ve diinya genelinde istithdam
ve is firsatlarimi tegvik etmedeki deneyimleri inceleyerek, bu alanlarda ilerleme kaydedilmesinin
yollarin1 6nermektedir. Engellilerin mesleki egitim ve istihdam yontemleri analiz edilmistir ve her
yontemde karsilasilan kilit noktalar vurgulanmigtir. Baglica uluslararasi yasal araglara, engellilerin
sorunlarinin ¢dziimiine yonelik politikalara, basarili uygulamalara yer verilmistir. Engelli bireylere
yonelik mevzuat dahil olmak iizere istihdam, is bulma, mesleki egitim alanlarinda ulusal diizeyde
benimsenen temel yaklasimlar ele alinmistir. Tespit edilen sorunlarin ¢oziimiine yonelik
degerlendirmeler yapilmstir.

1. ENGELLILIiK

Engelli, BM Engelli Haklar1 Sozlesmesi’ne gore ‘diger bireylerle esit kosullar altinda topluma tam ve
etkin bir sekilde katilimlarinin 6niinde engel teskil eden uzun siireli fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da
algisal bozuklugu bulunan kisiler’ olarak tanimlanmustir. Cevre sartlari, imkanlara erigim, ekonomik
ve teknolojik gelisime gére degisen bir kavramdir (BM, ILO, 2018).

1.1.Engellilik Tiirleri

Fiziksel

Travmatik beyin hasari
Kas hastaligi

GoOrme

Isitme

Ruhsal ve duygusal engelli
Stiregen hastalik

Zihinsel engelliler

Otizm, Down sendromu
Hiperaktivite

Disleksi

Coklu engellilik (Engellilik Nedir ve Engel Cesitleri. (2015).
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1.2. Engelliligin Nedenleri

Tiirkiye Engelliler Arastirmasi’na gore iilke niifusunun %12,9 ‘u engellidir. Engellilik nedenleri ise
hastalik (9%56,6), kalitsal (9%15,9), bilinmeyen nedenler (%13,9), kaza (%9,6), dogum esnasindaki
sorunlar (%3) ve diger nedenler (%2,7) izlemektedir. Giincel niifus ile oranladigimizda yaklasik 10
milyon sayisi bulunmaktadir (TUIK, 2002: 5). Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasina gére,
en az %20 engelli orani olan 280.014 kisiden %8.,40 gérme, %5,9’u isitme, 0,2 ‘si dil ve konusma,
8,8’1 ortopedik, 29,2°si zihinsel, 25,6’s1 siiregen hastalik, %181 ise ¢coklu engellidir (TUIK, 2010:1-
19). Tiirkiye Saglik Aragtirmasi 2016 verilerine gore niifusun %8,6 gérme, %5 isitmede, %8,9 yardim
almadan veya aragsiz yiiriyememekte, %12,4 merdivenden inip ¢ikmada, %7,8 6grenmede zorluk
yasamaktadir (TUIK, 2017).

Dogumdan onceki nedenler
e Kan uyusmazhig ve diger genetik uyusmazlik
e Soy agacindaki genetik hastaliklar ve annedeki siiregen hastaliklar
e Anne yasinin ¢ok kiigiik veya biiyiik olmasi, gebelik siklig1 ve sayisinin fazla olmasi
e Gebelikte annenin zararli ortamlarda bulunmasi, yanlis ilag, zararli madde (alkol, sigara,
uyusturucu) kullanimi
Riskli gebeliklerin tespiti ve takibinin yetersiz olmasi
o Gebelikte yetersiz beslenme, zehirlenme, travma, asir1 strese ve kazaya maruz kalma,
hastaliklar

Dogum esnasindaki nedenler
e Diisiik dogum agirhigi
e Dogumun elverissiz sartlarda yaptirilmasi
e Bebegin travmaya ugramasi, yeterince oksijen alamamasi
e Dogumun erken veya zor gergeklesmesi

Dogumdan Sonraki Nedenler
e Bebegin diizenli kontrollerinin, gerekli testlerin, asilarin yapilmamasi,
e Bebegin atesli ve agir hastalik gegirmesi, yeterli beslenememesi
o Psikolojik rahatsizliklar
e  Zararh aliskanliklar ve saglik hizmetlerine erisimin kisitli olmas1 (DSO, 2011: 2).

Yaslanma: Tiirkiye’de 2040 yilinda ortanca yasin 38,5’e ulasmasi beklenmektedir (TUIK, 2018).
Yasliliga bagl siiregen hastaliklar ve diger engellilik halleri artmaktadir (DSO, 2011:1-2).

Akraba Evliligi: Evli kisilerin %23,2’si esi ile akrabadir (Giineydogu Anadolu %42,6 ) (TUIK, 2017 ).

Dogal Afetler: 1900-2017 yillar1 arasinda 210 depremde 86.802 kisi hayatini kaybetmistir (AFAD,
2018: 46).

Siiregen Hastaliklar: Niifusun %9,7’si siiregen hastaliklar nedeniyle engellidir (TUIK, 2002: 5).

Trafik Kazalari: 2018 yilinda 30.000 kisi engelli durumuna gelmistir (Trafik Hizmetleri Bagkanligi ,
2019:1-3).

Yoksulluk: Diger nedenlerin 6nemli bir kisminin temelinde yoksulluk yatmaktadir (Yilmaz, 2015: 85).
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Egitim: Egitim diizeyi arttikca kazalara ve tehlikelere kars1 farkindalik diizeyi, saglik yasam bicimi
davranisi artmaktadir (Erdem, Bolu ve Mayda, 2017).

Yanlis Tedavi: Saglik hizmetlerine erisimin ve niteliginin yetersiz olmasi sorunlara neden olmaktadir.
2017-101.841 hata bildirimi yapilmistir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2017: 5).

Siddet ve teror olaylar: sonucunda engelli olanlar.

Tablo 1.1. is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar:

Yillar Is Kazasi Olen Kisi Meslek Hastaligr Vakasi
2017 359.653 1.633 691
2016 286.068 1.405 597
2015 241.54 1.252 510
2014 221.366 1626 494

Kaynak: (SGK, 2019)

ILO raporuna gore meslek hastaliklarinda yillik 50 ile 140 bin arasinda vaka beklenirken bu say1
yiizlerle ifade edilmektedir (Ankara Ofisi, 2016: 61).

1.3.Engelliligi Onleme
Engelli politikalar: yiiksek maliyetli ve devamlilik arz eden harcama ¢esitleri icermektedir. Sosyal
yardimlar GSYH’ nin %12,8’ini olusturmaktadir (Avrupa Komisyonu, 2018: 85). Engelligi dnlemede

en onemli ¢6ziim yolu nedenleri ortadan kaldirmaktir.

Tablo 1.2. Bakima muhtag engelli ve engelli yakin1 maagsi alan Kisi sayisi

Bakima Muhta¢ Engelli Engelli Engelli Yakim Ayhig | Silikozis Hastalarina
(%70 veUzeri) (%40-%69) (18 YasAlti) Yardim
Yillar | i Tutar Kisi Tutar Kisi | rutar Kisi | Tutar(Bin
Says1 [(Milyon TL) Sayis1 |(Milyon TL) Sayisi (.P/ILI)Iyon Sayisi TL)
2018 287.726 1.681 341.825 1.341 93.003 345 168 1.771
2017 284.625 1.748 335.769 1.399 94.268 366 177 1.849
2016 284.951 1.577 338.814 1.278 91.478 327 189 1.731
2015 280.288 1.383 338.588 1.142 89.631 281 195 1.617
2014 268.038 1.259 332.432 1.069 87.084 262 201 1.155
2013 225.457 1.089 300.242 984 64.445 241 197 1.477
2012 201.670 847 298.617 848 59.517 167 200 1.251
2011 187.711 689 293.141 753 59.558 145 153 305
Kaynak: (Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miudiirliigii, 2019: 15)
Saghk Onlemleri
o Erken teshis, tedavi bigimi
e Saglik personelinin niteligi, erisim
e Saglik sigortasinin kapsami, saglik politikalari
e Koruyucu saglik hizmetleri, saglikli yasam kiiltiirii
e Olumsuz ¢evre sartlar1 diizenlenmeli
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e Akraba evliligi farkindaligi, hamilelik esnasinda diizenli kontroller, genetik testler
e Dogum ve yeni dogan bakim iiniteleri bakimli ve teknolojiye uygun olmalidir (Giiler, 2015).

Kaza Onlemleri

Ev, is yeri, trafik kazalar1 olarak ayrilsa da biiyiik bir cogunlugu, kisisel hatalar ve 6nlenebilir
durumlar nedeniyle meydana gelmektedir. Kazalar1 azaltici 6nlemler :

[k yardimin dogru yapilmasi

Tehlikeli durumlar ortadan kaldirmali veya azaltilmalidir

Kres, yaslilar i¢in giindiiz bakimevleri

Trafik kazalar1 azaltici tedbirler

Bilinglendirme-denetim- mevzuat énlemleri (Erdem, BoluveMayda, 2017; Turan, Diindar,
Yorganci ve Yildirim, 2010).

Is Sagh@ ve Giivenligi Onlemleri :

ILO (155,187 s. sdzlesmeler, 197 s. tavsiyekarar1 ) “Onleyici saglik ve giivenlik kiiltiirii” ‘ne dikkat
¢cekmektedir. ILO tavsiyeleri :

Kayit dis1 igin etkili bir denetim mekanizmasi

Tehlikeli durumlar rapor edilmeli,

Isveren koruyucu ekipman saglamal,

Tiim ¢alisanlara egitim verilmeli,

Firmalar giivenli tirtinler tiretmeli (ILO Ankara Ofisi, 2013: 5-12).

2 ENGELLILERIN MESLEKIi EGiTiMi

Mesleki egitim, kisinin yetenekleri ve ilgisi dogrultusunda becerilerinin gelistirilmesi, bilgi ve
donaniminin artirilmasidir (Besiri, 2009). Rehabilitasyon siirecinin bir pargasidir (Majid ve Razzak,
2015). Bagiml niifus orani azaltmaktadir. Nitelikli isgiicii, isgliciine katilimi, is bulma olanaklarin
artirmaktadir (Besiri, 2009). BM EHS 24. Maddesinde; “Taraf Devletler, engellilerin egitim hakkini
tanirlar. Bu hakkin firsat esitligi temelinde ve ayrimcilik yapilmaksizin saglanmasi icin, egitim
sisteminin her seviyede engellileri de igine almasini ve 6miir boyu 6grenim imkani saglamalidir.”
Ifadesi bulunmaktadir (TOHAD, 2017: 79).

2.1.Engellilerin Mesleki Egitimindeki Sorunlar

Engellilerin %41,6’s1 okuma- yazma bilmemekte, %18,2’si sadece okuma yazma bilmektedir. Okuma
yazma bilmeyenler %57,5 ile zihinsel engelliler ilk siradadir, %48,5 ile ¢oklu engelliler ikinci
siradadir (TUIK,2010:3-7). Mesleki egitim almama nedenleri: Istihdam edilmeye katkisinin
bulunmadigini diisiinenler (%388,4), saglik sorunlart (% 36,1), yasindan dolay1 (%29,5), egitimlerden
haberi olmadigi i¢in (%18,6), uygun egitim olmadig i¢in (%14,6), egitimine devam ettigi igin (%38,1),
ilgi duydugu egitimin olmamas1 (%5,4), ailesinin izin vermemesi (%5,2), ulasim sorunlar1 nedeniyle
(%2,8) olarak siralanmaktadir (TUIK, 2010: 34-35). UNESCO 2017 Kiiresel Egitim Izleme Raporu’na
gore Tirkiye’deki engellilerin okulu birakma orant %60’in {izerindedir; bu oran 25 Avrupa {ilkesi
ierisindeki en yiiksek orandir (Engelliler Konfederasyonu, 2018: 27). Is piyasas1 ve teknolojinin hizli
degisimi sonucunda meslek ¢esitlerinin ve mesleki yeterliliklerde degismektedir. Miifredatin uygun ve
giincel olmamasi en temel sorunlardan biridir. Sinif gegme sistemi yerine modiiler miifredat ve kredili
sistem Onerilmektedir (Avrupa Komisyonu, 2018: 90).
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Ulagim sorunlari, yeterince uygun egitim kurumu ve kurumlar arasinda biitlinlesik bir iliskinin
bulunmamasi baslica egitime erisim sorunlaridir. Kirsal kesimde egitim kurumlarindaki egitmen sayisi
yetersizdir (Karatas, 2002). Ogretmenlerin 6zel egitim alaninda egitim yetersizligi, finansman
sorunlart bulunmaktadir  (Kiigiikali, 2014). Kaynastirma egitimindeki Ogrenci sayisi her yil
artmaktadir (Avrupa Komisyonu, 2018: 39). Kalabalik siniflar, fiziki yapimin diizenlenmemesi
nedenlerden dolay1 sorunlar yasanmaya devam etmektedir (Yilmaz, 2015: 89). Ozel egitim
kurumlarindaki 6grenci sayist ve egitim sistemindeki orani hala yiiksektir. Genel ve yaygin
egitimdeki engelli Ogrencilerin verilerine erisilememektedir. Engellilere yonelik 6zel O6lgme
degerlendirme yontemleri gelistirilmesi gerekmektedir (Avrupa Komisyonu, 2019: 43). Engel tiirline
Ozel gelistirilmis ders materyali ve yardimci teknolojiye erisim sorunlart yasanmaktadir. Uzaktan
egitimin etkili olarak kullanilmasi ve yaygin egitimden yararlanma olanaklar1 kisith kalmustir. Is yeri

(staj) egitimlerinde yasanan sorunlar mesleki egitimin kalitesini diisiirmektedir (Avrupa Komisyonu,
2016: 75).

Engellilerin Mesleki Egitim Yontemleri

Teknik ve meslek yiiksekokullarinda sinif tabanli egitim

Telafi edici okullagsma

Destek kurumlari

Kamu istihdam kurumlar1

Acikogretim ve uzaktan egitim

Is yerinde 6grenme—Ciraklik, Orgiin Egitim+staj (ILO, 2018) (Milli Egitim Bakanlig1 , 2014).

2.2. Engellilere Mesleki Egitim Veren Kuruluslar

Anayasa’nin 42. Maddesinde egitim hakkinin saglanmasinda ana yiikiimliiliigli devlete verilmistir.
Milli Egitim Bakanligi, Universiteler, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, ISKUR, Ticaret
odalari, KOSGEB, Sendikalar, Ilgili Sivil Toplum Kuruluslari, ilgili Bakanliklara Bagli Kamu
Kurumlari, AB Projeleri, Belediyelere bagh kiiltiir, sanat, genglik merkezleri engellilere yonelik
egitimler vermektedir (Kecioren Belediyesi, 2015).

Milli Egitim Bakanhg:

Ozel Egitim Meslek Okullar1: 8 yillik zorunlu egitimini tamamlanus ancak ortadgretim genel veya
mesleki egitimine devam edememis yasi 23’0 gecmemis engelli bireylere egitim verilmektedir.
Ogrenciler, akademik ve uygulamali olarak dért yil egitim almaktadirlar. Ogrencilerin uygulamali
egitimi (staj), okuldaki is yeri koordinatér 6gretmenleri tarafindan takip edilmektedir (Milli Egitim
Bakanligi, 2018a: 40).

Ozel Egitim Uygulama Okullar1 (3. Kademe): 256 Ozel Egitim Uygulama Okulu (3. Kademe)
bulunmaktadir. Genel veya mesleki egitim ortadgretim kurumlarinda egitim alamayan, 23 yasini
ge¢memis engelli genglere mesleki beceri kazandirmak icin faaliyet gostermektedirler. 4 yillik egitim
sonunda mezun égrenci “ Ogrenim Belgesi “ almaktadirlar (Ozbey, 2015: 16-17).

Ozel Egitim Meslek Liseleri : 2 ortopedik engelliler, 20 isitme engelliler 6zel egitim meslek lisesi
bulunmaktadir. Egitim siiresi 4 yildir (Ozbey, 2015: 16-17).
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Tablo 2.1. Mesleki egitim veren orgiin egitim kurumlar: ve 6grenci sayilari

Ogrenci Sayisi
Okul Tirleri Okul Toplam Erkek Kadin
sayisl

Mesleki ve Teknik Ortaégretim Toplam 4461 | 1.987.282 | 1.117.229 | 870.053
Mesleki ve Teknik Ortadgretim (Resmi) 4.077 | 1.686.075 | 922.927 | 763.148
Mesleki Acikdgretim Lisesi 1 192.094 128.079 | 64.015
Mesleki ve Teknik Egitim Genel Midiirliigii (Resmi) 3.636 | 1.660.115 | 906.351 | 753.764
Cok Programli Anadolu Lisesi 762 151.863 88.341 63.522
Mesleki Egitim Merkezi 322 136.274 50.221 86.053
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 2.552 | 1.371.978 | 767.789 | 604.189
Mesleki ve Teknik Ortadgretim (Ozel) 383 109.113 66.223 42.890
Ozel Egitim Uygulama Okulu (Zihinsel Engelliler- 3.Kademe) 2 37 25 12
Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezi (Okulu) (Zihinsel

: 4 36 25 11
Engelliler- 3.Kademe)
Ozel Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 377 109.040 66.173 42.867
%;Slrggltlm ve Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 428 25 409 16.396 9013
Arastirma Gelistirme Egitim ve Uygulama Merkezi 1 30 15 15
Ozel Egitim Meslek Lisesi (Isitme Engelliler) 20 1.886 1.129 757
Ozel Egitim Meslek Lisesi (Ortopedik Engelliler) 2 42 28 14
Ozel Egitim Meslek Okulu (Gérme Engelliler-3. Kademe) 2 34 22 12
Ozel Egitim Uygulama Okulu (3. Kademe) 256 10.911 7.095 3.816
Ozel Egitim Meslek Okulu (Zihinsel Engelliler-3. Kademe) 147 12.506 8.107 4.399

Kaynak: (Milli Egitim Bakanligi, 2018a: 40)

Mesleki Acikogretim Lisesi: 2006 yilinda kurulmustur ve 192.094 6grenci sistemde kayithidir . 42

farkli mesleki alanda egitim verilmektedir (Milli Egitim Bakanhigi, 2019).
Kaynastirma Egitimi: Ozel egitim gerektiren Ogrencilerin yasitlar1 ile birlikte ge

nel egitim

kurumlarinda egitim almasi olarak tanimlanabilir. Ozel egitim alan 6grenci sayis1 2009 yihnda

128.515 iken 2018 yilinda 353.610 kisiye ulasmistir (Milli Egitim Bakanligi, 2018a: 54).
Yaygin Egitim - Halk Egitim Merkezleri

Tablo 2.2. Yaygin egitim kurumlarinin kurum ve kursiyer sayisi -2018

Ogrenci Sayisi
Okul Tiirleri Okul/ Sumif/ Toplam Erkek Kadin
Kurum sayisi
Yaygin Egitim (Resmi) 1.397 6.882.837 | 3.005.384 | 3.877.453
Mesleki Egitim Merkezi - 182.912 152.082 30.830
Kiz Teknik Olgunlagma Enstitiisii 22 6.771 456 6.315
Halk Egitim Merkezi 991 6.623.197 | 2.812.684 | 3.810.513
Meslek Kurslart (3308 say.yasaya gore) - 36.237 23.541 12.696
Yaygin Egitim (Ozel)
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 2.437 403.104 245.670 157.434
Ozel Egitim Okulu (Yaygin Egitim) 37 4.251 2.620 1.631
Kaynak: (Milli Egitim Bakanligi, 2018a: 219)
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Sadece engellilere yonelik toplam 5200 kurs acilmis, 2.665 tanesi mesleki ve teknik egitim kurslart
olusturmaktadir( Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii, 2018: 15).

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri: Engelli bireylerin fiziksel, duyusal, zihinsel, sosyal,
konusma, davranis problemlerini ¢ézerek veya azaltarak becerilerini gelistirmek amaciyla faaliyetler
yiiriiten kurumlardir (Milli Egitim Bakanligi, 2018a: 23).

ISKUR’un mesleki egitim faaliyetleri: 2012 - 2019 yillar1 arasinda 7.060 kisi isbas1 egitim,

10.004 kisi girisimcilik egitimi, 28.861 kisi mesleki egitim kurslarindan faydalanmistir

Ayrica is kuliibii egitimi, farkindalik egitimleri, is arama becerileri egitimi gibi diger egitimler de
verilmektedir (ISKUR, 2019).

2.3.Diinyada Engellilerin Mesleki Egitimi Uygulamalari

ABD ve Avrupa Birligi iilkelerinde kaynastirma egitimine agirlik verilmektedir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2016). Pek c¢ok iilke, engelli bireyleri hala genel egitim sistemine etkin bir
sekilde dahil edememistir. G20 gelismis ekonomileri de dahil olmak tizere birgok OECD {ilkesinde,
genel ilk ve orta 6gretime erigim, 6zellikle agir engelliler i¢in zor goriinmektedir. Engelli bireyler i¢in
mevcut egitim kurumlar nitelikten yoksundur veya isgiicii piyasast talepleriyle uyumlu degildir
(OECD, 2018). AB'de, engelli genclerin, engel oranlarina ve iilkelere bagl olarak degismekle birlikte
yalnizca % 30-40'1 “okul 6ncesi, ilkdgretim ve ortadgretim egitimi” almistir. Yiiksekdgretimde engelli
olmayanlara gore % 15-25 daha diisiiktiir (Eurostat, 2019).

Almanya: Ogrencilerin %57°si mesleki egitim almaktadir (Federal Ministry of Education and
Research, 2014:19). Okullar kamu istihdam kuruluslarimin kariyer rehberligi bolimleriyle is birligi
yapmaktadir. Orgiin egitim ile birlikte mesleki is yeri stajini igeren mesleki egitim almaktadirlar. Staj
egitimi sirketler, sirketler arasi egitim merkezlerinde veya mesleki egitim atdlyelerinde
gerceklestirilmektedir. Ayrica tam zamanli meslek okullar1 bulunmaktadir. Staj egitimi miimkiin
degilse, engelli genglerin bagimsiz bir yasam siirmelerini saglayacak bir meslek veya korumali is
yerlerinde calisabilmek i¢in hazirlik egitimi verilmektedir (EuropeanAgency, 2018).

Danimarka: Biitiin 6grencilere haftada iki giinii isbast egitimi igeren mesleki egitim verilmektedir.
Her belediye 6grencilere okuldan ig hayatina koprii kurma programi sunmaktadir (EuropeanAgency,
2018). Sektorel komiteler, mesleki niteliklerin tanimlanmasinda, gelistirilmesinde, egitim sartlarinin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (EACEA NationalPolicies Platform, 2018).

Brezilya: Serasa Experian sirketi, 2001’de engellilerin isgiiciine entegrasyonu i¢in bir program ile 200
katilimciya ulagmistir (ILO, 2014). 2008’de 16 biiyiik sirket ve stklar ile ortaklik yaparak kapsami
genisletmistir (RedeEmpresarial De Inclusdo Social,2015). Ericsson Brezilya, engelli ¢alisanlarin dil
ve iletisim becerilerini gelistirmelerinde, BT yeterliliklerini kazanmalarinda, ¢atisma yOnetimi,
pazarlama, finansal planlama, yonetim ve is etigi konularinda bilgi edinmesini amaglayan bir program
geligtirmistir (BM,ILO,2018).

Norveg: TelenorGroup, Open Mind program, fiziksel ve spesifik zihinsel engelli insanlara 2 yillik is
basinda egitim sunan bir girisimdir. Benzer projeler Malezya, Pakistan, Sirbistan’da yiiriitilmiistiir. 5
kisilik gruplar halinde 3 aylik bir beceri egitimine alinmakta ve ardindan 21 aylik bir is basinda
mesleki egitim alinmaktadir. 3 aylik egitim (bilgisayar, teknik destek, kariyer koglugu, 6zgecmis
hazirlama, miilakat uygulamasi, kisisel gelisim, is bagvurulari, ise baslama kurslar1) ¢esitli kurslar
almiglardir (Telenor Group, 2018).
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Isvigre: Erisilebilir kurs yelpazesi tesvik edilmektedir. Kantonlar zorunlu egitimden sorumlu iken,
zorunlu egitim sonrasi sorumluluklart Federal Hiikiimet ile paylasmaktadir. Kantonlar ve belediyeler
egitim harcamalarmi %901 yerel vergi gelirleriyle finanse etmektedir. Yeni yasa, esnek egitim
sekilleri ve miifredat i¢in federal bir ¢ergeve olusturmaktadir (European Agency, 2018).

Singapur: Eureka Cagri Merkezi Sistemleri-Yardimci teknolojilerin kullanimiyla gérme engelli
personeller istihdam edilmektedir. Sistem kisa yol tuslari, senaryo yanitlar olusturarak uyarlanmistir
ve 4 ay boyunca kapali devre denenmistir

Giiney Afrika: Mentorliik, kogluk, girisimcilik destegi uygulanmaktadir (ILO, 2018).
Nijerya: Mikro finansman egitimi ve finansman destegi saglanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2011).

Hindistan: Ciizzam Misyonu, ciizzamhi genglere teknik beceri, isletme ve temel yasam egitimi
vermektedir. Ise yerlesmedeki %95 basaris1 ise: egitimlerinin standartlarimin yiiksek olmast,
igverenlerle 1iyi iliskiler, aktif ise yerlestirme gorevlileri, mezunlarin birbirleriyle ve egitim
merkezleriyle iletisim halinde olmasina baglanmaktadir ( Diinya Saglik Orgiitii, 2011).

2.4.Mesleki Egitim Politikalarinin Degerlendirilmesi

Ulasimda, binalarda fiziksel erigsim sorunu ¢o6ziilmeli ve bilisim teknolojilerine erisim artirilmalidir.
Paydaslarin egitim politikalarinin gelistirilmesi, uygulanmasinda katilimi saglanmalidir. Verilerin
analizi yapilarak diizenlemelere gidilmelidir. Bireysel ozelliklere en uygun egitim kurumuna
yonlendirilmelidir. Egitimden sonraki hayatlarim da dikkate alan biitiinciil sosyal politikalar
gelistirilmelidir (Yilmaz, 2015: 81). Ozel egitim kurumlar1 son gare olmalidir (Ozbey, 2018: 55).
Ulkeler 6zel egitim okullarindan, kaynastirma egitimine gegis yapmaktadir. Teorik egitimin siiresi
azaltilarak is yerinde egitimin siiresi artirilmaya baglanmistir. Kapsayici egitimin yayginlastirilmasi,
ulusal engelli stratejisinin temel hedeflerinden biri olmalidir. Yasanan sorunlar en kisa zamanda
¢oOziilmesi 6nemlidir (Engelliler Konfederasyonu, 2018: 27). Kaynastirma egitimindeki Ogretmenlere
ozel egitim kursu verilmelidir (Karatag K.,2002). Egitim fakiiltelerinde kapsayici egitim dersleri
eklenmelidir (DSO, 2011:8-9). Egitimin her kademesinde engellik hakkinda (haklar, énleme) igerik
eklenmelidir (Celebi, 2018). Egitim siirecinde elde edilen veriler destekli istihdam modelinin
uygulanmasinda hayati 6nem tasimaktadir. Destekli istihdam siirecini, mesleki egitim siireci ile
biitiinlestirilmesi, yasanan sorunlar1 azaltacaktir (Levinson ve Palmer: 11-18).

Mesleki egitim programlarinin biiyiik bir ¢ogunlugu pilot uygulama, proje bazli, sirketlerin sosyal
sorumluluk projeleri seklinde olmaktadir. Egitim programlarinin basarili olabilmesi i¢in uzun vadeli
politikalar uygulanmalidir. ISKUR’un mesleki egitimlerinin cesidi ve sayis1 artirilabilir. Isverenler,
stklar tesvik edilmeli ve talepleri dikkate alinmalidir (Celebi, 2018). isyeri egitiminin siiresi, niteligi,
yontemleri iyilestirilmelidir ve oncelik verilmelidir (Kog,2018). Mesleki egitim kursulari igin temel
yeterlilikler netlestirilmeli ve gerekirse hazirlayici egitim verilmelidir. Halk Egitim Merkezlerinin
egitim materyallerinin saglanmasi, egitimin giincel olmasi, yakin ¢evredeki is giicii piyasanin ihtiyag
ve sartlarim goz Onilinde bulundurulmasi katilime1r sayisim arttiracaktir. Uzaktan egitim ile
desteklenerek yeni beceriler kazanabilir. Bakanlik e-igerik (video, yazi, gorsel, ses kaydi, metin,
benzetim) tiretmelidir. Hayat boyu 6grenme yetenegi kazandirilmalidir. Mesleki egitim programlarina
girisimcilik, pazarlama, isletme, is arama, miilakat, 6zge¢cmis yazma, is yeri iligkileri, miisteri
hizmetleri gibi dersler eklenmelidir (ILO, 2018). Basarili bir okuldan ise gecis programini igin
paydaslar1 siirece dahil eden kapsamli, disiplinler arasi bir mesleki degerlendirme yapilmalidir. AB
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Erasmus+ projelerinde elde edilen veriler politika gelistirmekte, uyarlamada, deneyimlerin
paylasilmasinda etkili bir sekilde kullanilmalidir (Ulusal Ajans, 2019).

3. ENGELLI iSTIHDAMI

Yiiksek issizlik oranlari, yoksulluk nedenlerinden biridir( Diinya Saglk Orgiiti, 2011). BM
engellilerin egitim, istihdam, gelir, aile hayati, kiiltiir, dinlenme ve din haklarma vurgu yapilmistir.
Engelli istihdami, toplumun isgiiciinii daha etkin kullanilmasini saglar. Bireye psikolojik yonden fayda
saglar. Is, insanlarin iyiliginin merkezindedir. Gelir saglamanin yani sira, ¢alisma sosyal ve ekonomik
yonden bireyleri, ailelerini ve topluluklarini giiclendirmektedir (ILO, 2015). Daha iyi saghk
sonuclarima katkida bulunmaktadir.  Sosyal yardim ihtiyacini azaltmakta ve vergi matrahini
arttirmaktadir (Altan, 2007: 108-197). Isverenin imajina olumlu katki saglamaktadir. Engelliler
teknolojiye yillik 700 milyar ABD Dolar1 harcamaktadir ve Amerikali engelli yetiskinler artik sadece
seyahatlerinde yillik 17,3 milyar ABD Dolar1 harcamaktadir. (BM, ILO, 2018).

3.1.Engelli Istihdam Yéntemleri

Kota Yontemi: Belirlenen sayida ve iizerinde is¢i calistiran isyerlerinde belirlenen sayida engelli
calisan galigtirma zorunlulugudur (BM, ILO, 2018).

Korumah Istihdam: Smirli calisma kapasitesi nedeniyle acik isgiicii piyasasinda is bulamayanlar igin
isletmenin tamaminda veya ayrilmig bir kisminda istihdam edilmesidir. Cogunlugu zihinsel engelli
olma egilimindedir (Schartz ve Blanck,2003). Genellikle haftalik kiigiik bir ek 6deme alirlar. Hayir
kurumlarinin, dini gruplarin veya ebeveyn gruplarinin goniillii faaliyetleri sonucunda kurulmustur
(OECD, 2018).

istihdam Kurumlar: G20 ve OECD iilkeleri dahil bir¢ok iilkede engellilere tek elden hizmet
uygulanmasina agirlik verilmektedir (OECD,2018). Danismanlik, gelir destegi, istihdam yardimi,
mesleki egitimler vb faaliyetler yiiriitiilmektedir.

Makul Diizenlemeler: isyerinde, engellilerin igin degisiklik yapilmasidir. Binaya girisi, hareketi, is
istasyonuna, aletlere adaptasyonu, personel kurallari, gilivenlik protokolleri vb unsurlarin yeniden
diizenlenmesi (BM,2018; OECD, 2018).

Isverenlere Yonelik Tesvikler: Vergi indirimi, isyeri diizenlemeleri, egitim, is kogu, maas vb
giderlere destekler verilmektedir (AustralianApprenticeships, 2017)

Evde Caliyma Yéntemi: Isyerine gitmeden veya bir kisminin evden vyiiriitiilmesi (Meshur, 2011).

Engellilere Ayrilmis Meslekler/Secilmis Is Yontemi: Belirlenmis meslek kollarinda ¢alistirilmasidir
(Usan, 2003).

Girisimcilik: Girigimcilik egitimleri, hibe, kredi imkanlar1 saglanmaktadir (OECD, 2018).

Yeniden ise Déniis: Is kazas1 ve saglik sorunu nedeniyle olusan engellilik durumunda, ¢alisma
hayatina geri donmesi ve is yapabilme kabiliyetlerinde en az kayba ugramasidir (Nationallnstitute of
Disability Management and Research, 2015).
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Destekli istihdam: ABD'de ileri diizey engelliler igin alternatif olarak ortaya ¢ikmistir (Wehman,
Revell ve Kregel, 1997). Bos is pozisyonlarina engellileri yerlestirmek yerine, engellinin
yeteneklerini, 6zelliklerini temel alan “kisi odakli” istthdam modelidir. Amag kisinin isi benimsemesi,
ayni iste daha uzun siireli kalarak kendini ve kariyerini gelistirmesini saglamaktir (Tisk, 2013).
Mesleki mentdrliik, mesleki egitim, is koglari, is yeri egitim programlari, staj, ciraklik, ise alim
programlari, ulasim ve yardimci teknolojik hizmetleri, kisisel yardim hizmetleri, akran destek
hizmetleri gibi uygulamalari igerir (Parmenter, 2011). Is kogunun destegi zaman icerisinde giderek
azalmaktadir (OECD, 2018). Kiiciik gruplar (Enclaves), mobil calisma ekipleri, kiiciik isletme
diizenlemeleri, bireysel yerlestirme c¢esitlerinde uygulanmaktadir (Parmenter, 2011). Gruplar
genellikle 3 ila 8 Kisiliktir. Is yeri diizenlemeleri ve finansal tesvikler basariy1 artirmaktadir. Bazi
iilkelerde, is kazasi sonucu engelli olan kisileri kapsamaktadir. Norveg¢, Hollanda, Birlesik Krallik ,
Irlanda, Yeni Zelanda ve ABD'de is koguna dayali faaliyetlerde mali siibvansiyonlar saglanmaktadir
(OECD, 2013) (Ministry of Social Development-New Zealand, 2017). Bireysel yerlestirme segenegi
ABD'de en ¢ok uygulanan destekli istihdam modelidir (Wehman, Revell ve Kregel, 1997).
Finlandiya'da, desteklenen istihdam belediye hizmeti olarak verilmektedir (Saloviita, 2000).

Sosyal isletmeler: Avrupa Komisyonu, genis bir yelpazedeki toplulugun, goniillii ve kar amaci
giitmeyen faaliyetleri olarak tanimlamaktadir (EuropeanCommission, 2011). Sosyal firmalar ve
isletmeler, topluluk igletmeleri, sosyal kooperatifler, kredi birlikleri, mikro kredi topluluklar gesitleri
bulunmaktadir (Campos, 2007). AB-27'de, 207.000'den fazla kooperatif 4,7 milyon kisiye dogrudan
istihdam saglamaktadir (CICOPA, 2014).

4. DUNYA’DA ENGELLI iSTIHDAM POLITiIKALARI

Diinya niifusunun %15’i engelli konumundadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2011). 785 milyon engelli
calisma ¢aginda oldugu halde ¢ogunlugu ¢alisamamaktadir. Engellileri isgiictinden diglanmasi, % 3 ila
%7 arasinda GSYIH zararlarina neden olmaktadir (Buckup, 2009).

BM Kiiresel ilkeler Sozlesmesi, 2000 yilinda baslatilan, 160'tan fazla iilkede ve 70'den fazla Yerel
Aga dayanan 9.000'den fazla sirket ve 3.000'den fazla isveren ile diinyanin en biiyiik kurumsal
stirdiiriilebilirlik girisimidir. Kurumsal uygulamalarin gelistirilmesi, uygulanmasi ve acgiklanmasi igin
bir liderlik platformudur. BM EHS, engelli haklarini taniyan, agiklayan, engellilik paradigmasinin
degistirilmesinde baslica uluslararast anlagmadir. 8.maddesinde “Engellilerin becerilerinin,
meziyetlerinin, yeteneklerinin igyerlerine ve is piyasasina katkilarinin taninmasimi tesvik etmek ”
ifadesi bulunmaktadir. S6zlesmenin en ¢ok vurguladigi “esitlik” kavraminin saglanmasi, denetlenmesi
ve siirdiiriilebilir olmasidir (Birlesmis Milletler, 2006). 180'den fazla iilke hiikiimlerini yerine getirmek
icin mevzuat ve politikalarini degistirmistir veya degistirmektedir (BM, ILO, 2018).

4.1.Avrupa Birligi’nin Engelli Istihdamina iliskin Politikalar:

Engelliler, Ortagagda biyiiciiliik, kotiiliikk, seytanla 6zlestiriliyordu. Tarihsel Siirecte Engelli
Ayrimcilig1,2016). Sanayi devrimi ile is¢i agigimi kapatmak i¢in kadinlar, ¢ocuklar, engelliler zor
sartlarda c¢alismustir ve engelli sayisini artmustir. 2. Diinya Savasinda silah ve diger ihtiyaglarin
iiretiminde c¢aligsanlarin 6nemli kisminin engellilerden olusmasi ve isgiicii katkist dikkat ¢ekmistir.
Savagta 20 milyon insan sakat kalmistir. Avrupa’nin yeniden insas1 ve kaybedilen isgiicliniin telafisi
i¢in engelli istihdaminin 6nemi artmustir (Cohen,2008).

AB, diger vatandaslarla ayn1 haklara sahip ve topluma uyum saglamaya calisan kisiler olarak ele
almaktadir.  Uygulamalar engellilerin haklarin1 tanima ve esitsizliklerin Oniindeki engelleri
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kaldirilmasi yoniinde gelismistir (Aysoy, 2004). AB’nin engelli politikalarinin temel etkenlerinden biri
de sosyal giivenlik sisteminin finansman sorunudur (Ozen, 2015).

BM EHS 27. Maddesi uyarinca agik isglici piyasasina engellilerin dahil edilmesi, temel politika
alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Ulusal eylem planlarint AB Engellilik Stratejisi veya AB
2020 gibi ilgili AB politikalariyla uyumlu hale getirmeye ¢aligmaktadirlar. AB 2010-2020 Avrupa
Engellilik Stratejisine gore iyilestirilmesi gereken 8 baslik: erisilebilirlik, esitlik, saglik, istihdam,
egitim, 6gretim ve dis eylem, sosyal koruma, katilimdir. AB’nin engellilere yonelik politika araglart:
Verilerin toplanmasi, ihtiyaglarin belirlenmesi, koordinasyonun giiclendirilmesi, 6rnek uygulamalar,
Avrupa genelinde uygulanabilir olmasi, deneyim paylasimi, ortaklik gelistirme, istihdam, egitim,
ulasilabilirlik, damismanlik uygulamalaridir. Avrupa Istihdam Stratejisinin temel ilkeleri: 6nleme,
girisimciligin artirilmasi, uyarlanabilirlik, istihdam edilebilirlik, esit firsatlar olarak siralanmaktadir
(European Commission, 2018).

4.2 istihdam Oranlan

Kayit digt istihdam oranlarinin yiiksek olmasi saglikli veri elde etmeyi zorlastirmaktadir. Birgok
iilkede is hayat1 kayit dis1 ve kendi hesabia calisanlardan olusmaktadir (ILO, 2007). Issizlik oranlart
yerine istihdam oranlarinin temel alinmasimin sebebi ise: bazi engelli bireylerin is bulmaktan
umutlarin1 kestikleri i¢in artik is aramayi birakmislardir. 51 {ilkeyi kapsayan Diinya Saglik
Arastirmasinda engelli erkeklerde istihdam orani %52.8 ve engelli kadinlarda %19.6 oldugu
goriilmiigtir. OECD’nin 27 iilkede yapmis oldugu calismaya gore engelli bireylerin istihdam orani
%44 seviyelerindedir. Faal olmama durumu engellilerde %49 seviyesine ¢ikmaktadir. Hollanda’da
engelliler arasinda part-time ¢alisma %61°dir. Fakat bu tarz islerin {icretleri ve istihdam haklar1 daha
diisiik olmaktadir (Eurostat, 2016).

Avrupa Isgiicii Arastirmasi’na gore engellilerin %15’ evde c¢aligmaktadir. Engellilerin calistig
isyerleri genellikle goniillii dernekler, sosyal kooperatifler veya ozel statii sahibi 6zel isletmelerdir
(European Union,2018c). Hirvatistan ve Romanya’da engellilerinin yarist el isi sektoriinde
calismaktadir. Tarim sektdriinde calisanlar Hirvatistan’da %39, Romanya’da %54 ve Tiirkiye
%44°diir. AB’de engellilerin is hayatinin disinda kalma oranin en yiiksek oldugu iilkeler Macaristan,
Bulgaristan, Romanya ve Irlanda iken en az olan iilkeler Isvicre ve Isveg¢’tir (Eurostat, 2016a):

4.3.Engelli istihdaminda Ulke Ornekleri

2030 Siirdiriilebilir Kalkinma Giindemi’nde iilkelerin tiim yoksulluk bigimlerine son verme,
esitsizliklerle miicadelede kimsenin geride kalmamasina yonelik bir vizyon belirlenmistir (COPAC,
2017). Uluslararas1 diizeyde, 25 gokuluslu sirket, 2010 yilinda ILO ile Kiiresel Is ve Engellilik Agi'm
olusturmak ig¢in bir araya gelmistir. Avustralya, Brezilya, Kanada, Almanya, Endonezya, Meksika,
Suudi Arabistan, Giiney Afrika, ingiltere, ABD, Cin ve Hindistan’da faaliyet gostermektedir. Sirketler
ag icerisinde en iyi uygulamalarini tanitmakta ve paylagimlar yapmaktadir (OECD, 2018).

Fransa: Kota sistemi 4 bicimde uygulanabilmektedir. Dogrudan engelli galistirarak, taseron korumali
isyerleri acgilarak, engellilerin istihdamina aracilik ederek, engelli istihdam fonlara katki saglayarak
(Orhan, 2013). Is piyasasina erigim, is yerinde daha iyi tutunmasi igin bireylere uzun vadeli destek
saglanmaktadir. Destekli Istihdam, siibvanse edilen sézlesmeler, korumali isyerleri cesitli uygulamalar
gelistirilmistir. Is veriminde kademeli olarak azalma yasayan calisanlarin (52 yas ve iistii)
igverenlerine maddi yardim saglanabilmektedir. 800 uyarlanmis isletme bulunmaktadir (calisma
saatlerinin esnekligi, ofis alani, masa donanimi vb.) (EuropeanUnion, 2018c).
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Hollanda: Is bulmalar1 icin yardim eden goniillii ¢alisan is koglar1 bulunmaktadir. Isverenler
tarafindan uygulanan en iyi uygulamalar halka tanitilarak maddi olarak &diillendirilmektedir
(European Commission,2018). Engellilerin istihdama yonlendirilmesinden ve mesleki egitiminden
belediyeler sorumludur. Isverenlere, iicret siibvansiyonu sunulabilmektedir. ilk olarak, engelli is¢inin
“kazang kapasitesi” bir profesyonel tarafindan oOlgiilmektedir. 2.asamada, isveren engellilere en
azindan asgari {icreti ddemektedir. Uciincii asamada, isverene, engelli is¢inin kazanma kapasitesi ve
asgari licret arasindaki fark, asgari iicretin% 70'ine kadarlik kismu geri 6denmektedir. Calisan isten

yeterli gelir elde etmezse, belediye bunu sosyal yardim seviyesine kadar kismi tamamlar (Oostveen,
2018).

Finlandiya: Yetiskin mesleki egitimine katilim yogundur. Yerel yonetimler kisisel yardim, mesleki
egitim, erigim ile ilgili hizmetler ve rehabilitasyon gibi 6nlemlerinden sorumludur. STK’lar hem lobi
kuruluslart hem de hizmet saglayicilar olarak hareket etmektedir. Ayrica, kismi hastalik 6denegi,
kismi engellilik maasi, engellilik 6denegi ve rehabilitasyon masraflarinin geri 6denmesi yoluyla maddi
destek saglanmaktadir. Kamu istihdami kurumu, isgiicli piyasasi egitimi, is koglugu, is arama ve
kariyer koglugu, is denemesi, iicret siibvansiyonu (24 ay), mesleki rehabilitasyon, is sagligi faaliyetleri
yiriitmekte ve STK'lara destek vermektedir. Personelinin %30'undan fazlasi engelli olan igyerlerine ek
finansal destek verilmektedir (European Commission,2018).

italya: Engelli istihdaminda: is hayatina uyum saglayabilecekleri is modelleri gelistirmek, Thtiyaglari
dikkate alan mesleki egitim programlari, is bulma kurumlarini sistematik olarak destekleme dnlemleri
iizerinde durulmaktadir. 200 bin Euronun altindaki tutardaki isleri, sosyal isletmelere yaptirilmasi
tesvik edilmektedir (Ceker,2009). Sosyal kooperatifler basarili deneyimler gostermistir (European
Commission,2018).

Avusturya: Engelli emekli ayligi i¢in rehabilitasyon sart1 getirilmistir. Engellilere yonelik devlet
destekli vakiflar, kurumlar bulunmaktadir (European Commission, 2018). Kamu istihdam kurumu
mesleki rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek onlemleri sunmaktadir.” fit2work™ programi engellilere
kronik hastaliklara veya diger saglik sorunlarina yonelik danigsmanlik ve ikincil onleme hizmetleri
sunmaktadir (European Union, 2018c).

Amerika Birlesik Devletleri: Bridges programi ile 13.000'den fazla engelliyi 3.800 farkli is yerinde
istihdam edilmistir. Staj siiresi 15-24 aydir. Bridges personeli ilgi alanlarini, becerilerini,
deneyimlerini degerlendirmek ve dogru is eslesmesini yapmak icin katilimciyla belirli bir zaman
gecirmektedir. Ek olarak, kritik is arama ve istihdam becerilerini desteklemek igin bir dizi is oncesi
egitim sunulmaktadir. Ise yerlestirme sonrasi destekleme devam etmektedir. Mesleki rehabilitasyon
kurumlari, liseler dahil olmak {izere yiizlerce farkli ortakla is birligi yapmaktadir (ILO, 2014).
AbilityOne Komisyonu, kar amaci giitmeyen kuruluslar araciligryla gorme engelli veya diger ciddi
engelli olan yaklasik 50.000 kisiyi istihdam etmekte ve Federal kurumlarla sézlesmeli hizmetler
vermektedir (AbilityOneCommission, 2017).

Cek Cumbhuriyeti: Mesleki rehabilitasyon, mesleki egitim, korumali isyerleri uygulamalari
bulunmaktadir. Kota ti¢ farkli sekilde uygulanmaktadir: dogrudan engelli galistirabilir veya en az
%350 engelli ¢alistiran is yerinden mal veya hizmet satin alabilir veya engelli maasinin 2.5 kati vergi
verebilir (Orhan, 2013: 98).

Singapur ve Awvustralya: Singtel Mentorluk Programi o6grencilerin iletisim ve giivenlerini
arttirmalarina yardimci olmak, meslek se¢imleri konusunda tavsiyelerde bulunmak, is deneyimi,
stajlar ve is olanaklar i¢in ig ortami saglamak amagli mentorliikk sunmaktadir(BM, ILO, 2018).
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Giiney Afrika: Thale Yasasi'na gore, kamu kurumlarinin dezavantajli kisileri ¢alistiran kurumlardan
hizmet alinmasi onceliklidir (OECD, 2018).

Isvec: Iskandinav iilkelerinde kota uygulamasi yoktur. Is goremezlikten ziyade kapasiteye
odaklanilmaktadir (European Commission,2018). Avrupa Komisyonun “Yasam Boyu Ogrenme
Programi* gibi programlarla engellilerin topluma adaptasyonu saglanmaktadir (Ertem, 2010: 4). Diger
Iskandinav iilkelerini de kapsayan engelli stklar1 bulunmaktadir (ANED, 2018).

Danimarka: Kamuda istihdam edilmelerinde oncelik taninmaktadir. Kamu Istihdam Kurumunun
kisisel yardim, medikal cihazlar ve maas destekleri iceren uygulamalar1 bulunmaktadir (VIVE,2017).

4.4.Istihdam Politikalarimin Degerlendirilmesi

Avrupa Yasam Kalitesi Anketi (EQLS-2011), engellilerin daha disiik yasam standartlarina sahip
oldugunu bildirmekte ve AB'deki en dezavantajli gruplardan biri olarak tanimlamaktadir
(Ahrendt,2018). 100 milyondan fazla AB vatandagimin bir engelli bulunmaktadir (Eurostat, 2019).
Ulkenin gelismislik diizeyi, agirlikli {iretim yaptig1 sanayi dali, hizmet sektdriiniin yapisi gibi
ozellikler gerekli isgiiciiniin niteligini belirlemektedir (Gokbay, Ergen ve Ozdemir, 2011).

ingiltere, Almanya, Fransa, Isveg, Isvicre ve Hollanda gibi tilkelerde belirlenen hedeflere tam olarak
ulasilamasa da birlige daha sonra katilan iilkelerden daha iyi durumdadirlar. Ulkeden iilkeye degisen
uygulama ve kanunlar yiliziinden hak mahrumiyeti yasanabilmektedir. Liberal ekonomi politikalarinin
benimsendigi ABD’de gelir testleri ile en muhtag olan engelliye gelir destegi sunulmaktadir. Sosyal
devlet kavraminin gii¢lii oldugu Avrupa iilkelerinde engelli istihdaminda ¢ogunlugu korumali is
yerleri olusturmaktadir. BM EHS bir¢ok tilkede ulusal engellilik stratejilerini sekillendirmistir ve
serbest piyasada caligmanin tesvik edilmesini onermektedir (Petri,2018). OECD filkelerinde mesleki
rehabilitasyon ve istthdam oOnlemlerine gereken finansman ayrilmamaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde genis kapsamli egitim c¢alismalarinin maliyetlerinin fazla olmasi nedeniyle istenilen
hedeflere ulasamamaktadir. Gelir transferleri, Almanya, Norveg gibi cogu OECD iilkesinde engellilik
harcamalarmin %95'ini olugturmaktadir. Hollanda ve Danimarka, engelliler icin aktif isglicli piyasas1
programlarma %10'dan fazla harcama yapmaktadir. Engelli Istidam Politikalariin Finansmani:
Cezalardan gelen biitge, Avrupa Sosyal Fonu, Topluluk istihdam Girisimi (Employment Community
Initiative-EQUAL), Erasmus+ engellilere yonelik projeler ile saglanmaktadir (Ulusal Ajans, 2018).
Kota uygulamasi farkli sekillerde uygulanmaktadir (bagis, vergi, taseron, mal ve hizmet alimi, ceza).
Korumali igyerleri agik isgiicii pazarindan ve toplumdan izole, hayir kurumu gibi isledigi yoniinde
elestiriler bulunmaktadir. Baz1 {ilkelerde uygun ¢alisma kosullarini ve is sozlesmelerini saglamadigi
i¢in elestirilmistir. Genellikle, asgari iicretten daha az iicret 6denmektedir. istihdam, is giivenligi ve
saglig1 yasalar1 ve sendikalagsma hakki ¢ogu zaman gegerli degildir (Cavus & Tekin, 2015 ).

Savunan taraflar ise istihdam ve verimliligin ana ama¢ olmadigini engellinin sosyal biitiinlesmesine
katkida bulundugunu belirtmektedirler. Ayrica, bu girisimlerdeki devlet destegi geri ¢ekildiginde
birgogu basarisiz olmuslardir (ILOCOOP, 2018). Korumali isyerleri hakkinda yeni goriisler: Serbest
piyasaya gecis icin daha profesyonel ve rekabete hazir yapilandirilmasi, sosyal firma bigimine
doniistiiriilmesidir (ILO, 2015). Hollanda, Isveg, Norveg ve Finlandiya'daki kamu politikasi, korumali
isyerlerinin finansmanini, agik istihdama gecis hedeflerine baglamistir (OECD, 2010). Acik isgiicii
piyasasina gegis engelleri: isverenlerin isteksizligi; atolyelerdeki kilit ¢aligsanlari serbest birakma
isteksizligi; potansiyel becerileri kisitlayan diisiik teknoloji; gereksinimleri karsilamayan beceri
egitimi olarak belirtilmektedir (Woude, 2018). Ozel tesvikler ve gelisen teknolojinin de yardimiyla
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istihdam i¢in yeni firsatlar yaratilmaktadir (Birlesmis Milletler, 2006). Bireysel Yerlestirme ve Destek
(IPS- Individual Placement and Support) gibi kanita dayali yontemler giderek daha fazla kabul
gormektedir. Finlandiya, Isvec, Irlanda ve ABD'de IPS yaklasimi kullamlmaktadir. Bir¢ok iilke kendi
6zel durumlarina bagli olarak karma modeller kullanmaktadir. Siibvanse edilen bir ¢calisma ortaminda
ayni anda mesleki egitim ve rehabilitasyon da yapilabilmektedir (European Union, 2018c).

5. TURKIYE’DE ENGELLILERIN iSTIHDAMI

Anayasa’nin 10. Maddesinde istihdam ve tatil haklar1 glivence altina alinmistir. Engellilere yonelik
pozitif ayrimeilik uygulamalarinin Anayasanin esitlik ilkesine aykiri olmayacagi maddesi 2010 yilinda
yapilan degisiklikle diizenlenmistir. Anayasa’nin 61. Maddesi devlete, engellilerin istihdaminda
sorumluluk yiiklemektedir. 5378 Sayili Engelliler Hakkinda Kanun istihdam, siniflandirma, egitim,
rehabilitasyon, is ve meslek tanimlarina yonelik agiklamalar bulunmaktadir.

5.1.Tiirkiye’de Engelli istihdaminda Yasanan Sorunlar

Genel isgiicli piyasasindaki igsizlik oranlarinin yiiksek olmasi, engellilere etkisi daha agir olmaktadir.
Egitime, mali kaynaklara erisimlerinin kisithh olmasi nedeniyle nitelikli isgiicli oran1 diisiiktiir ve
istenilen nitelikler ile egitimle kazandirilan beceriler arasinda uyumsuzluklar bulunmaktadir (Avrupa
Komisyonu,2018: 58).

TUIK’in Engellilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’na gore engellilerin %14,3’ii calismaktadir.
En yiiksek %26,8 ile isitme engelliler olurken, zihinsel engellilerin sadece %5,8’1 ¢aligmaktadir.
%77,4’1 maas karsiliginda, %15’1 kendi hesabina, %7,6’s1 licretsiz aile is¢isi olarak calismaktadir.
Calismayanlarin ancak %6,3’ii is aramaktadir. Is aramayanlarm %351,4’{i ¢alisamayacak kadar agir
engelli oldugunu, %29,2’si yasli, emekli, ev hanimi olmasi nedeniyle is aramamaktadir. Engeli
nedeniyle is verilmeyecegini sdyleyenlerin %16,6’dir. Engelli aylig1 alanlarin oran1 %27°dir (TUIK,
2010: 43). Siiregen hastaliklardan dolayi engelli kisilerin smav puanlarinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle diger engel gruplarindan daha az kisi atandigi iddia edilmektedir (Engelliler
Konfederasyonu, 2018: 32). Zorunlu %3 engelli istihdam kotasi hedefine heniiz ulasilamamistir
(Avrupa Komisyonu, 2018: 20). 50 ve daha fazla is¢i calistiran is yeri sayisi, isyerleri toplam sayisi
igerisinde ¢ogunlugu olusturmamaktadir. Kamu ve 6zel sektérde yaklasik 150 bin engelli istihdam
edilmektedir. Niifusa oranladigimizda engellilerin ancak %1.5’1i g¢alistigin1 sonucuna varmaktayiz
(Celebi, 2018). Istihdam politikalar1 yetersiz kalmaktadir (Engelliler Konfederasyonu, 2018: 31).
Calisan engellilerin cogunlukla is yeri kosullar1 kotii ve kariyer olanaklar: diisiiktiir. Is yerinde izin
alma, caligsma saatlerinin diizenlenmemesi, fiziksel diizenlemelerinin yapilmamasi, diger ¢alisanlarin
bilgilendirilmemesi, ise yardime1 teknolojilerin saglanmamasi, ise uyum egitiminin verilmemesi gibi
nedenlerle sorunlar yasanmaktadir. Is degistirme veya son calistigr isten ayrilma nedenleri: Saglik
sorunu(%36,4), kendi istegiyle (%22,1), piyasa sartlari nedeniyle (%15), engeline uygun olmamasi
(%12,2), maagin yeterli olmamast (%4,8), is yerindeki olumsuz davraniglardir (%4). Engellilerin
calistiklar1 veya caligmayi diisiindiikleri isyerlerinden beklentileri: agir fiziksel gii¢c igermeyen igler
(%55,7), dinlenme aralarinin daha fazla olmasi (%33), kismi zamanl ¢alisma (%27,6), gerektiginde is
arkadagindan yardim almak (%16,2), yillik izin siirelerinin fazla olmasi (%16), is yeri disina
¢ikilmayan isler (%13,5), evde ¢alismak (%13,5), yardime1 ekipmanlar (%10,7) (TUIK, 2010: 43).

ILO’nun tespit ettigi diger sorunlar: Vasifsiz emek talebinin azalmasi, maliyet endiseleri, engelli
olarak kayit yaptirmakta isteksizlik, is firsatlar1 hakkinda bilgi eksikligi, engellilerin ihtiya¢ ve
yeteneklerini hakkinda farkindalik eksikligidir (ILO, 2015).
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhig (2011) “Isgiicii Piyasasinin Oziirliiler Acisindan Analizi”
aragtirmasina 1.628 6zel sektor isveren temsilcisi dahil edilmistir. Calisanlarin sendikali oldugu is yeri
say1s1 %8 dir, calisan sayis1 azaldikca engelli galistiran is yeri oram diismektedir. Isyerlerinin %19,4
“ii imalat sektdriindedir. Isverenlerin engelli calistirmama nedenleri: Ise uygun engelli bulunamamasi
(%31,6), nitelikli engelli bulunamamas1 (%19,2). ISKUR’un ise uygun engelli aday yonlendirmemesi
(%11) olarak belirtmislerdir. Isverenler mesleki ve bireysel egitim, is yerinde hizmet i¢i egitim, kisisel
gelisim kurslar1 verilmesini 6nermislerdir.

Mamaoglu’nun aragtirmasina gore, istihdamda ortopedik engelliler en ¢ok tercih edilen engelli grubu
iken isitme-dil engelliler ikinci siradadir. Engelli istihdaminin gerekgesini %71°1 “yasal zorunluluk”,
%22’si1 sosyal sorumluluk amaci, %7’si “engelli ¢alisanin yeterliligi” gostermislerdir. %63’ii kota ve
tesvikten olusan karma bir sistemi tercih edeceklerini ifade etmislerdir (Mamatoglu, 2015 ).

Engellilikle flgili Yanhs Kanilar: Yeterince engeli olmayan issiz bulundugu diisiincesi, daha ¢ok is
kazas1 yapacagi, daha az verimli olacagi, fazladan maliyet olusturacagi, is arkadaslarimi rahatsiz
edecegi, isten c¢ikarmanin zor olacagl yaygin Onyargilardandir (Seyyar, 2001: 31). Onyargilar
nedeniyle birey is becerisine inanmamakta, is aramay1 birakmaktadir. Onyargilar sadece isverenlerde
degil, engelliler ve ailelerinde de mevcuttur (Ameri, Schur, Adya, Bentley ve Kruse, 2015).

Ayrimeilik: Zihinsel, ruhsal-duygusal, gérme ve ¢oklu engelliler en az tercih edilen gruplardir. Engel
orani diisiik, goriiniir olmayan engelliler tercih edilmektedir (Meshur ve Alkan,2006:75). Girisimci
engellilere karsi, kredi verenlerin 6nyargis1 olabilmektedir. 4857 sayili is Kanunu’nda da ayrimciliga
kars1 maddeler yer almaktadir. Ancak ise alimda ayrimcilifa karsi yaptirimlar tanimlanmamustir.
Ayrimcilikla miicadelede mevcut eylem plani veya strateji bulunmamaktadir (Avrupa Komisyonu,
2018: 85). Engelliler 6zellikle kadin engelliler daha az ticret almaktadir (Kidd,Sloane ve Ferko, 2000).

Calisma Yasalarindaki Asirn Korumacilik: Isvereni engelli istihdamindan uzaklastirabilmektedir
(Kuddo, 2009).

Yardim Tuzagi: Yardimlar ile {icret arasindaki gelir farki, caligmaya tesvik edecek diizeyde
olmadiginda ¢alismaya istekli olmayacaktir. Sosyal yardim 6deneklerine tekrar erisememe korkusu da
bulunabilmektedir.

Erisim: Fiziksel alanlar veya bilgi iletisim teknolojileri engellilerin ihtiyaglarina gore
tasarlanmadiginda sikintilar yasanmaktadir (Avrupa Komisyonu,2016:15). Belirli bir siire engelli olan
kisileri (hamile, yasl, hasta) de ilgilendirmektedir.

Veri Toplama: Arastirmalarin diizenli araliklarla yapilmamasi, giincel olmamasi, sosyo-demografik
verilerin kisith olmasi, kamuoyuyla paylasiimamasi, verilerin genelde sosyal yardimlara erisen
engellilerle ilgili olmasi nedeniyle elestirilmektedir (Avrupa Komisyonu,2019: 43; Tellioglu, 2019).

5.2. Kamu ve Ozel Sektorde Engelli Isci istihdam

4857 sayili Is Kanunu’nun 30. Maddesine gore 50 isci ve daha fazla isci galistiran ozel sektor
igyerlerini %3, kamu igyerlerinde ise %4 engelli isciyi calistirmakla yiikiimliidiir (Aile Ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, 2014). Yasa kapsaminda engelli c¢alistirma zorunlulugu bulunan isyerlerindeki
engelli personel sayisi, 2018 yil sonu itibariyle 26.645 kisidir. 21.257’si 6zel sektorde, 5 bin 388‘de
kamu kurumlarindadir. Kontenjan fazlasi ¢alisan sayisi ise 10 bin 884’tiir. 7.993 kisi 6zel sektorde,
2.891 kisi de kamu kurumlarinda (ISKUR, 2018). Calistirmadiklar1 her engelli is¢i icin 2018 yil1 igin
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ayda 2627 TL cezai yaptirim uygulanmistir (Engelliler Konfederasyonu, 2018: 31). SGK primlerinde
ve vergide indirim tesviki yapilmaktadir. (Gelir Idaresi Baskanligi , 2019). Destek siiresi engelliler
icin 18 ay olarak uzatilmigtir. Kota fazlasi engellinin SGK primleri yiizde 50’sinin hazine tarafindan
karsilanmaktadir (Tisk, 2013).

5.3. Engelli Kamu Personel Se¢gme Sinavi (EKPSS)

Ik defa 2012 yilinda uygulanan Oziirlii Memur Se¢me Sinavi (OMSS) “Engelli Kamu Personel
Se¢me Sinavi” olarak degistirilmistir. Yeni diizenlemeyle kamu kurumlaria is¢i alimlarinda da

kullanilmaya baslamustir (Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi, 2018).

Tablo 5.1 Ekpss ve kura yontemi ile istihdam edilen memurlar sayisi

Yillar . Ogrenim Diizeyi
Ilkokul/ilkégretim Lise Onlisans Lisans Toplam
2012 988 2.174 1.093 999 5.254
2013 591 3.378 1.343 614 5.926
2014/1 0 426 384 806 1.616
2014/2 234 1.383 990 1.344 3.951
2015/1 470 2.595 609 647 4,321
2015/2 210 1.549 126 65 1.950
2016 1.220 2.466 1.233 893 5.812
2017 246 386 458 1.273 2.363
2018/1 329 502 465 854 2.150
2018/2 198 534 723 846 2.301
Toplam 4.486 15.393 7.424 8.341 35.644

Kaynak: (Devlet Personel Bagkanligi, 2018)

Toplam 15.393 ortadgretim mezunu memur EKPSS ile yerlesmis ve genel toplamdaki oranlari %43,19

olmustur.

5.4. Engelli Memur Istihdamm

657 sayil1 gore kurum ve kuruluglar %3 oraninda engelli ¢alistirmak zorundadir. Takip, denetim ile
yerlestirilmesinden Devlet Personel Bagkanligi sorumludur. Engellilik oranlarina gruplandirilmig

gruplarin hepsinde erkek memur sayist kadin memur sayisindan birkag kat daha fazladir.

Tablo 5.2. Engel tiirii ve cinsiyetine gore memur sayilari
Engel Tiirii Kadin Erkek Toplam
Dil ve Konugma 124 331 455
Gorme 2.460 7.990 10.450
Isitme ve Konusma 1.076 2.426 3.502
Ortopedik 3.914 10.979 14.893
Ruhsal ve Duygusal 270 1.100 1.370
Siiregen 1.556 4.535 6.091
Zihinsel 611 2.731 3.342
Siniflanamayan 3.183 9.731 12.914
Toplam 13.194 39.823 53.017
Kaynak:(Devlet Personel Baskanligi, 2018)
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Egitim durumuna gore lisans ve ortadgretim mezunlart ¢ogunlugu olusturmaktadir. Kontenjan
kapsaminda calisan engelli memur sayis1 51.580°dir. Kontenjan fazlasi ¢alisan engelli memur sayist
1.437°dir. Engelli kontenjan acig1 9.379’dir. Milli Egitim Bakanlig1 6.167 kisi ile kontenjan acig1 en
fazla olan kurumdur. 2012 yilinda istihdam edilen memur sayisi 27.314 iken 2018 yilinda 53.017dir.
Genel idare hizmetleri 21.750 kisi, yardime1 hizmetler 18.478 kisi ile en ¢cok engelli memurun ¢alistigi
hizmet siniflaridir (Devlet Personel Baskanligi, 2018). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin 2014
yilinda “Kamuda Engelli Istihdaminin Analizi” isimli arastirmasina gore is yeri diizenlemeleri ve
yardime1 teknolojiler yetersizdir. Egitim ile yapilan isin uyumsuz bulunmustur. Engelli memurlarin
%60°n1n kendisi ile ilgili mevzuattan tamamen veya kismen haberdar olmadig1 goriilmiistiir (Engelli
ve Yasli Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 2015b: 5-146).

5.5.Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhg

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi engellilerle ilgili istihdam, egitim, ayrimcilikla
miicadele, mesleki egitim, erisilebilirlik, toplumsal hayata katilim, koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetleri, evde bakim hizmetleri, farkindalik, 6zel egitim merkezlerinde fizik tedavi destegi
alanlarinda calismalar yapilmaktadir. Calismasi miimkiin olmayan kisilere saglanan 2022 sayili kanun
kapsamindaki aylik yardimlari, aileye bakim ayligi yapilmaktadir (ACSHB, 2019: 6). ISKUR’la
yiiriitiilen “Korumali Isyerleri Projesi” ile 150 bin TL hibe destegi ile engelli ¢alisanin maasinin ilk
yil1 devlet tarafindan saglanmistir. Destekli isttihdam modeli kapsaminda 2014-2018 yillar1 arasinda “
Ise Katil Hayata Atil Projesi’ ile 79 is kogu egitim almis, 897 engelli istihdam edilmistir. is koglugu
egitimleri 8 ilde baslamistir ve 2020 yilina kadar biitiin illere yayginlastirilmas: hedeflenmektedir
(ISKUR, 2019).

KOSGEB “Girisimci Engel Tanimaz” ortak projesi ile girisimcilik egitimi, kredi ve 30 bin liraya
kadar hibe verilmistir. Isyeri bulunan veya sigorta primini istege bagl olarak kendisi karsilayan
engellilere erken emeklilik hakki verilmistir. “Erisilebilirlik izleme ve Denetleme Yonetmeligi” 2013
yilinda yirirliige girmistir. Biyiiksehir belediyeleri ve tniversitelerde engelli hizmet birimleri
kurularak rehabilitasyon, bilgilendirme ve rehberlik hizmeti verilmektedir. Engellilere Destek
Programi (EDES) kapsaminda valiliklere kaynak aktarilmis, farkindalik ¢alismalar yiirtitiilmiistiir. 23
farkli Stk’nin yiiriittiigli projelere toplam 2 milyon Euro hibe destegi verilmistir (Engelli ve Yaslh
Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2014). Mesleki Becerilerin Gelistirilmesi Projesi ile 35 ilde mesleki
egitim kurslart agilmistir (Engelli Ve Yaslilara Meslek Egitimi, 2015). “Ulusal Engelli Haklar1 Strateji
Belgesi ve Eylem Plan1” 2019 yili igerisinde tamamlanmasi hedeflenmektedir (ACSHB, 2018).

5.6. ISKUR’un Engellilere Yonelik Hizmetleri

Zorunlu engelli istihdam kotasinin uygulanmasi ve denetimi ISKUR tarafindan yiiriitiilmektedir.
ISKUR un faaliyetleri :
e s cevresi kuruluslar, sendikalar, stklar, iiniversiteler, belediyeler, ilgili bakanliklarla ortak
projeler yiirttiilmekte,
Istihdam tesvikleri,
Kurumu tanitict seminerler
Hibe destekleri
Is koglugu egitimleri
Evde galigma is destegi
Is basvurusu ve miilakat teknikleri kursu
Korumali is yeri uygulamalari
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Isveren ve is arayan bulusmalar1 , sanal istihdam fuarlar

Mesleki rehabilitasyon faaliyetleri

Isaret dili kurslar

Engelliler ile ilgili zirve, sempozyum ve panellerin diizenlenmesi

Girisimci engellilerin projeleri kabul edildiginde 50.000 TL hibe almaktadirlar. 2014-2019 yillar
arasinda 1.326 proje desteklenmistir. 34 ildeki 40 Is kuliibiinde engellilere is ve meslek danismanlig
hizmeti verilmektedir. 2018 yilinda 257.155 goriisme yapilmistir. 2020 yilina kadar yayginlastiriimasi
planlanmaktadir. Toplum yararina istihdamda engelliler 6nceliklidir. 2012 - 2019 yillar1 arasinda
53.025 engelli istihdam edilmistir (ISKUR, 2019). Isyerlerinde ihtiyaci olan yardimci teknolojilerin
saglanmasinda 27 projeye destek verilmistir. 2002- 2019 yillart arasinda 387.915 kisi ise yerlesmistir.
2018 yilsonu itibariyle 122.852 engelli isci is giicii piyasasinda calismaktadir (ISKUR, 2018-2019)
Korumal Is Yerleri: 5378 sayili kanununda 2014 yilindaki degisiklikle kapsam zihinsel engelliler
olarak daraltilmistir. Engelli ¢alisan sayisi en az 8 olmali ve toplam galisan sayisinin en az %75’
oraninda olmasi1 sartt bulunmaktadir. Engelli personelin ilk yi1l maasinin tamami fon tarafindan
karsilanir. 4857 sayili kanun geregi engel durumuna gore, 6denecek maasin net asgari iicretin %20 ile
%6011k kismi hazine tarafindan karsilanir. SGK primlerinin tamam hazine tarafindan 6denmekte ve
kamu alimlarinda 6ncelikler taninabilmektedir. 5520 s. K. geregi, Kurumlar Vergisi 5 hesap donemi
icin istisna uygulanmakta ve ¢evre temizlik vergisi 6demezler. Arazinin miilkiyeti, kamu kuruluglar
tarafindan {icretsiz verilebilir. Zorunlu kota sistemi ile kesilen cezalarin bir kismi korumali igyerlerini
tesvikte kullanilmaktadir. 2019 yili itibariyle 9 adet korumali is yerinde toplam 80 engelli ¢alisan
istindam edilmistir (ACSHB, 2019: 132) (ISKUR, 2018: 102-105).

Sivil Toplum Kuruluslar1 Uygulamalari: Tiirkiye Omurilik Felglileri Dernegi(TOFD), Alti Nokta
Korler Dernegi, Istanbul Aydin Universitesi baglh  “Engelsiz Yasam Arastirma ve Uygulama
Koordinatorliigli” mesleki egitim verilmektedir. SerebralPalsili Cocuklar Dernegi (SERCEV) Engelsiz
Mesleki ve Ticari Anadolu Meslek Lisesi agilmistir (SERCEV, 2019). Down Sendromu Dernegi’nin
“Bagimsizzim Ciinkii Calistyorum” projesinde destekli istihdam modeli uygulanmistir (Down
Sendromu Dernegi, 2018).

5.7. Tiirkiye Ozelinde Istihdam Politikalarim Degerlendirme

Saglikl1 verilerin toplanabilmesi i¢in kayit dis1 calisma azaltilmalidir. Is analizleri ve meslek tanimlari
yapilmalidir (Celebi,2018). Istihdam politikalar1 paydaslarin katilimini saglayan, egitim politikalarim
ve igglicii piyasasimin arz-talebini dikkate alan, siirdiiriilebilir, kapsamli, biitiinciil bir sekilde ele
almmaldir (Engelliler Konfederasyonu, 2018: 31) (Avrupa Komisyonu, 2016: 59).  Istihdam
artirmanin kilit kavrami mesleki egitim almalaridir. Diger iilkelerdeki basarili uygulamalar Tirkiye’ye
uyarlanabilir. Agik giicii piyasasinda istthdamin bireysel ihtiyaglara gore rehberlik yapilmasi,
desteklenmesi en basarili sonuglari vermektedir (Kog,2018). Avrupa iilkelerinde ve ABD’de yogun
olarak uygulanan destekli isttihdam modeli, pilot uygulama olarak Tirkiye’de uygulanmaya
baslamistir ve 897 kisi istihdam edilmistir. Yasal diizenlemeler ve tesvikler gelistirilmeli, engellinin
yakin g¢evresinin destegi alinmalidir (Arikan,2018:99). Destekli istihdam modeli kamu kurumlar
icinde uyarlanabilir. Isinde kalic1 olabilmesi icinde destek ve tesviklerin devam etmesi gerekmektedir.
Kiiciik isletmelere mesleki egitim destegi verilebilir (Uzun, 2018). Engellikle ilgili mevzuat,
fonksiyon kaybimin 6l¢iilmesinden, mesleki becerileri degerlendirme yaklagimina gegis ve ayrimcilik
yaptinimlari i¢in mevzuat yeniden diizenlenmelidir. Kota uygulamasi sektorlere ve ¢aligma sartlarina
gore diizenlenebilir. Kota fazlasi engelli ¢alistiran isletmeler igin tesvik cesidi artirilabilir (Iren, 2018).
Kamunun hizmet alimi ihalelerinde, yliksek oranda engelli ¢alistirma sarti konulabilir. Basarili
istihdam uygulamalarin tanitilmasi, basarili engellilerin rol modeli olmasi bagari oranini artiracaktir
(Onen, 2018). Erisilebilirlikle ilgili sorunlarin ¢dziimii igin yeni yapilar evrensel tasarima gore
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yapilmalidir. Sosyal isletmelerin gelismesi igin uzmanlik, finansal, yasal destekler gerekmektedir
(Mamatoglu,2015). ISKUR engelli veri tabani, ayrintili yeni bilgiler eklenerek giincellenmelidir. En
uygun calisan adayinin eslestirilmesi bu konuda yasanacak sorunlarin 6niine gegecektir. 11. Kalkinma
planinda engelli istihdami: isverenlerin taleplerini dikkate alinmasi, tesvikler hakkinda bilgilendirici
faaliyetler, girisimcilik hibe destekleri, meslek danismanligi, mesleki egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin gelistirilecegi ifade edilmektedir (TBMM, 2019:11-143).

6.SONUC VE ONERILER

Kapsayici bir toplum olusturmak icin kavramsal degisiklige ihtiya¢ vardir. Engellilik nedenlerini
onleyen, farkindalik diizeyini artiran ve niifusun degisen yapisina uygun politikalar gelistirilmelidir.
Her diizenleme engellik olgusunu dikkate alinarak ve daha sonra engellilere uyumlu hale getirilmesine
gerektirmeyecek sekilde yapilmalidir. Tek tip hizmet anlayisi yerine bireysel ve toplumsal ihtiyaglara
gore degisen hizmetler sunulmalidir. Sosyal yardimlar engelli politikasinin merkezinde bulunmakta ve
en muhtag olana asgari gelir destegi verilmektedir. Yardim temelli bakis agisi yerini hak temelli
destege birakmalidir.  Sosyal yardimlarin etkili denetimi yapilmali, engellileri is hayatindan
uzaklastiracak uygulamalardan kagimilmalidir. Biitiin engellilerin toplumla biitiinlesmesi i¢in sosyo-
kiiltiirel alanlar1 da kapsayan etkili, biitiinsel, siirekli kendisini yenileyen sosyal politikalara ihtiyag
vardir.

Kota sistemi yerine acik isglicii piyasasina geciste tesvikler, destekli istihdam 6n plana ¢ikmaktadir.
Acik isgiicli piyasasinda istihdam sansi edilemeyen zihinsel engelliler i¢in korumali is yerleri sayisi
artirtlmalidir. Mesleki egitim, teorik bilgilerin ig yerlerinde uygulanabildigi, teknolojik ve ekonomik
gelismelere uyum saglayacak dinamik bir sekilde tasarlanmalidir. Esitligin saglanmasi igin yardime1
teknoloji, rehabilitasyon gibi hizmetlerin etkinligi artirilmalidir. Medikal malzemeler, protezlerin
yurti¢inde tretimi tesvik edilebilir, yurtici ve yurtdisindan temini durumunda alinan vergiler
kaldirilabilir. Ortez-protez erisiminde SGK yasadigi sorunlar en aza indirilmelidir. Calisan
engellilerin, isten ayrilmalari durumunda tekrardan sosyal yardimlar alabilmesi i¢in uzun siiren
biirokratik engellerin kaldirilmasi gerekmektedir. Evden caligma, kismi zamanli c¢alisma gibi
alternatifler sunulmalidir. Girisimcilik projelerine destek icin hibe, mikro kredi, vergi indirimleri
artirlabilir. Gelistirilen hizmetlere erisimin saglanmasi ve tanitilmasi 6nemlidir. Sendikalar toplu
sozlesmelerde engellilerin haklarini da igeren konular1 giindeme getirmelidir Gelistirilecek projelerde
paydaslarin katilimi saglanmalidir. Kamu kurumlarindaki uzman sayis1 ve niteligi istenilen seviyeye
getirilmelidir. Kamu rol model olmalidir. Ulusal engellilik stratejisi ve eylem plani tamamlanarak
kamu kurumlar1 uyum ve is birligi igerisinde olmalidir. Is ve gelir destegi uygulamalari, sosyal destek
ve genglik hizmetleri belediyelere devredilmeli, kaynaklarin daha etkin kullanilmasi saglanmalidir.
Engellilerle ilgili daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir ve ilgili arastirmalar
desteklenmelidir.
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SAGLIK MESLEK MENSUPLARININ MESLEKLERIYLE iLGILI YASAL
SORUMLULUKLARI VE YUKUMLULUKLERI

LEGAL RESPONSIBILITIES AND LIABILITIES OF OCCUPATIONAL HEALTH
PROFESSIONALS

Dr. Ogr. Uyesi Giillay TAMER
Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii
gtamer@gelisim.edu.tr orcid.org/0000-0002-7897-1603

Makale gonderim-kabul tarihi (18.07.2019-25.12.2019)

Ozet

Insan sagliigina katkilarindan dolayi, kutsal bir gorevi meslek edinmis olan saglik meslek mensuplari,
gorevlerini ifa ederken ve hastalarla olan iligkilerinin bazi durumlarinda, kanun, yonetmelik ve tiiziiklerlerin
kapsaminda yasaklanan durumlarla karsilasmaktadirlar. Saglik yonetimi dalinda egitimini tamamlamis ve saglik
hukuku konusunda yeterli bilgiye sahip, uzman saglik yoneticilerinin kontrol ve miidahalesiyle, karsilasilan
sorunlarin en aza indirlebilecegi goriistiyle hazirladigim “Saglik meslek mensuplarinin meslekleriyle ilgili yasal
sorumluluklar1 ve yikiimliiliikleri” konusundaki bu ¢alismam, saglik mensuplarinin yasadigi ciddi sorunlar ve
sorumluluklarin agiklanmasina yonelik eksikligi gidermek ve bu konuda arastirma yapanlar icin kaynak
olusturmak amactyla hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Meslek Mensuplari, Yasal sorumluluk, Yikiimliiliigiinin Kapsami, Sugluyu
Bildirme Yiikiimliiligiiniin Kapsamu.

Abstract

Due to their contribution to human health, healthcare professionals who have been endowed with a noble
mission to provide health care to everyone. Unfortunately when they are performing their duties these
professionals sometimes face with conditions which are prohibited under laws, regulations and
regulations.However, this problem is an obstacle that can be solved by the contribution of experts who are
equipped with healthcare industy management methods and public health legislation.This study on the legal
responsibilities and professional liability of the healthcare employees has been prepared to provide a new
perspective to the researchers on this subject and nonetheless to provide a future reference for their studies.

Key Words: Health Professionals, Legal Responsibility, Scope of Obligation, Scope of Obligation to Report
Criminal.
JEL:110-112-32
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GIRIS

Hekim ile hasta arasinda, hekimin sorumluluguna esas teskil etmesi bakimindan sézlesme iliskisi,
vekaletsiz ig gorme iliskisi ve haksiz fiil iligkisi seklinde {i¢ ayr1 hukuki durum s6z konusu olabilir.
Bunlarin disinda, hekimle hasta arasindaki iligkinin kanundan kaynaklandigi durumlar da soz
konusudur. Nitekim kamu kurumlarinda hizmet veren hekimle hasta arasindaki iliskinin s6zlesmesel
bir iligki olarak agiklanamayacagi, bu iligkinin kanundan kaynaklandigini sdylemek gereklidir. Hasta
dogrudan hekime basvurdugunda ve hekim tarafindan tedavi s6zii verildiginde veya tedaviye
baglandiginda aralarinda bir “sozlesme” iligkisi kurulmus olur. Bu tedavi sozlesmesinin hukuki
niteligini agiklamak gereklidir. Her s6zlesmede oldugu gibi, hasta ile hekim arasinda da bir tiir alacak-
borg iliskisi dogar. Iliskinin 6zelligi dikkate alindiginda hekimin borcu bir tiir “isgérme” borcu olup,
tip biliminin elverdigi dl¢iide hastasini iyilestirme ya da hastaligi denetim altina alma isini istlenir.
Hasta da anlagsmaya ya da tarifeye gore bir ticret deme borcu altina girer.

Tedavi sozlesmesinin konusu, baska sozlesmelerden farkli olarak sézlesenlerin disinda bir is olmayip
dogrudan taraflardan birinin (hastanin) bedensel biitiinliigiidiir. Is gérme borcunu iistlenen hekimin is
yapacag yer hastanin bedenidir. Tedavi sirasinda yapilan bir yanlislik ya da dikkatsizlik mal zararina
degil “can” zararina neden olacaktir. Bu ylizden hekim yiiksek ©6zen gostermek zorundadir.
Hekimin yiiksek 6zen borcu ve ¢aligma alaninin insan bedeni olmasi nedeniyle, bagimsiz ¢alisan bir
hekim ile hasta arasindaki sdzlesme iliskisinin tiiri hakkinda 6gretide farkl goriisler mevcuttur.

1. HASTA HAKLARI YONETMELIGININ HUKUKI NiTELIiGi VE
OZELLIKLERI

Tiirkiye'de hasta haklari ile ilgili olarak, 01 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete'de hasta
haklar1 yonetmeligi yaymlanmistir. Bu yonetmelik Hekim ile hasta arasinda bir hukuki baglayicilik
niteligindedir (Hatun,1999, s.29) . Hasta haklar1 yonetmeligini 6zetleyecek olursak, Modern anlamda
hasta haklar1 baghgi altinda tamimlanan, insanhigin ortak akil ve vicdaminin {iriinii olan ve ana
bagliklariyla altta siralanan bu degerler Ozetle: hastalarin ihtiyaglar1 olan hizmete kolayca
ulasabilmelerini; hastalik ve tedavileri konusunda bilgilendirilmelerini, kendileriyle ilgili 6zerk karar
verebilmelerini, hakkaniyet, 6zen ve saygi gormelerini; mahremiyetlerinin korunmasini ve tibbi
uygulamalardan zarar gérmemelerini amaglar (Asgioglu,1993).

2. SAGLIK HIiZMETLERINDEN YARARLANMA HAKKI

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki 9 baglik halinde incelenmektedir.

Birincisi: Saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin
adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini saglayan saglik hizmetlerinden
adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakkidir.

ikincisi: Hangi saghk kurulusundan hangi sartlara gore faydalamlabilecegini, saglik kurum ve
kuruluslari tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta
verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliinii 6grenme haklarin1 kapsayan bilgi isteme hakkidir.

Uciinciisii: Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile hasta saglik kurulusunu
degistirebilir. Ancak hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasive hayati tehlike bakimindan saglik
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kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esasina dayanan saglik kurulusunu segme
ve degistirme hakkidir.

Dordiinciisii: Saglik hizmeti talebinin zamaninda karsilanamadigi durumlarda, hastanin, &ncelik
hakkimin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini isteme hakkinin oldugu, acil, adli
vakalar, yashlar ve oziirliler hakkinda mevzuat hiikiimlerinin uygulandigi oncelik sirasinin
belirlenmesini isteme hakkidir.

Besincisi: Hastaya talebi halinde saglik hizmeti verecek olan veya vermekte olan tabiplerin ve diger
personelin kimlikleri, gorev ve unvanlart hakkinda bilgi verilen mevzuat ile belirlenmis usullere
uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek personeli serbestce segme, tedavisi ile
ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki ile personeli tanima,
secme ve degistirme hakkini kullanmaktadir.

Altincisi: Hak olan tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim isteme hakki ile hasta, modern tibbi
bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve
bakimini isteme hakkina sahiptir.

Diger haklar ise tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi, dtenazi yasagi ve tibbi 6zen gosterilmesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin hayatini kurtarmaya veya sagligini korumaya veya sagligini
miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢aligmasi zorunludur.

Her hastanin, saglik hizmetlerinden genel olarak yararlanma hakki vardir. Saglik politikalarinin
olusumunda hastalarin goriisleri alinmali ve saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki yonetimsel siirece
katkida bulunmalar1 saglanmalidir (Engelhardt, 2000). Hastalar ihtiyaci olan saglik destegine kolayca
ulasabilmelidirler. Hasta olmaksizin da kisiler sagliklarim1 korumak ve gelistirmek iizere gereksinim
duydugu her tiirlii destegi alabilmelidir. Her hastaya gecerli tibb1 bilgi ve yontemlere gore teshis ve
tedavi hizmeti verilmelidir. Saglik hizmetlerinde siireklilik esastir. Bir kurumda tedavi edilmekte olan
hastanin, bir bagka kurumda tedavisi gerektiginde, sorumlu hekim hastayr gonderdigi kurumla
gorilisiip, hastanin gilivenli ve tedavisi kesintiye ugramayacak sekilde nakli i¢in koordinasyonu ve
gereken kosullart saglamalidir. Taburcu edilen hastalarin ilerleyen giinlerde tibbi durumunun
gerektirdigi sekilde evlerinde veya ayaktan bakim ve takipleri yapilmalidir (Firat, 2017,55.163.164).

3.HEKIiM iLE HASTA ILISKiSININ HUKUKI NITELiGI HAKKINDA GORUSLER,
YASAL SOZLESMELER

3.1. Vekaletsiz Is Gorme iliskisi

Hekimin sorumlulugunun s6z konusu oldugu olaylarin bir boéliimiinde hekim, hastanin iradesine
dayanmaksizin ve fakat hastanin iyilesmesini saglamak i¢in onun menfaatine tibbi miidahalede
bulunur. Hekimin bu tlir miidahalelerinde vekaletsiz is gorme hiikiimlerinin uygulanacagi kabul
edilmektedir. Vekaletsiz is gorme her seyden dnce bir zaruret hali bakimindan ortaya ¢ikmakta ve bu
zaruret hallerinde hekim igin hastaya tibbi miidahalede bulunma zorunlulugu s6z konusu olmaktadir
(Asc108lu,1982). Bir trafik kazasinda agir yaralandigi i¢in suurunu kaybetmis halde kendisine getirilen
hastaya, onun hayatin1 kurtarmak veya daha agir bir zarar ugramasini engellemek i¢in miidahale eden
hekimin durumu béyledir. Ayni esas, hekimin bilinci yerinde olmayan bir hastaya miidahalede etmesi
i¢in {iglincii sahislarca ¢agrilmasi halinde de gegerlidir (Reisoglu, 1983).
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3.2. Sozlesme Iliskisi

Hekimin sorumlulugunun tartisildigi olaylarin bircogunda, hekim ile hasta arasinda bir sozlesme
iligkisi vardir ve kural olarak hekim hastay1 aralarinda yaptiklar1 ve hekimlik s6zlesmesi veya tedavi
sozlesmesi olarak adlandirilan bu sozlesmeye gore tedavi eder. Hekim bu sdzlesmeye uyarinca
oncelikle tip bilimi ve uygulamasinin 6ngordiigii esaslar cercevesinde gerekli teshisi koymak ve bu
teshise en uygun tedaviyi secip, uygulamak yiikiimliiliigi altindadir (Ercan,Kaymak,2007). Tedavi,
hekimlik sozlesmesi yapist itibariyle diger Borglar Hukuku sozlesmelerinden farkli olmamakla
birlikte, konusu, amaci, taraflarin s6zlesmeyi yaparken i¢inde bulunduklar1 durum gibi géz 6niinde
tutulmasi gereken bazi 6zellikleri vardir. Her seyden once tedavi s6zlesmesinin konusunu kisilik hakki
icinde yer alan temel degerlerden viicut biitiinliiglinii ve saglik ile ilgili miidahaleler olusturur. Bu
durum hekimin diger is gorme sézlesmesi borglularina, 6rnegin isgiye nazaran daha 6zenli hareket
etmesini gerektirir ¢linkii onlarin borca aykir1 hareket etmeleri genel olarak bir mal varlig1 zararina
yola acacagi halde, hekimin borca aykir1 davranisi mal varligi zarar1 yaninda ve ondan once, telafisi
giic veya imkansiz sahis varligi zararina yol agabilir (Giiler,2001). Ayrica bu sézlesme, bir tarafta
ihtisas ve yetenegi ile hekim, diger tarafta hastalig1 yliziinden zayif ve yardima muhtag, gerekli bilgiye
sahip olmayan hayat ve sagligina iliskin degerler iizerinde tasarruflarin séz konusu olugu tamami ile
esit olmayan sahislar arasinda kurulmaktadir. Bu durum hekim ile hasta arasindaki giiven iligkisini
onemini bir kat daha arttirmaktadir.

Hekim ile hasta arasinda sozlesme iligskisi mevcut oldugu hallerde tedavi neticesi zarar goren hastaya
karsi, hekimin sorumlulugu bu sézlesme temeline dayanacaktir (Yavuz , 2016, s 694-698 ).Hekimin
meslegini icra ederken bir isi gbrmesi, bir hizmeti ifa etmesi gibi 6zellikler bu iligkiyi bir is gdrme
sozlesmesi olarak kabul etmemize kaynaklik teskil etmekle birlikte, bu iliskinin Borg¢lar Kanunu’nda
diizenlenmis is gorme sozlesmeleri arasinda yer almamasi, hekim-hasta iliskisinin hukuki niteliginin
tepsinde yasada diizenlenmis is gérme sézlesmelerinden hanginsin unsurlarinin tasiyip tasimadigina
ayrica bakmamzi gerektirmektedir (Kolenoglu, Istanbul,2009. 5.7 ).

3.3. Hekim ile Hasta Arasindaki Hukuki Tliski (Hizmet Sézlesmesi)

Kanun hiikmiinde hizmet akdinin mahiyetinin gerektirdigi ve onu diger is gérme sézlesmelerinden
ayiran is¢i ile igveren arasindaki bagimlilik iligkisi yer almamaktadir. Ancak uygulama ve doktrinde,
hizmet akdinin s6z konusu olabilmesi i¢in is¢inin igverene bagimli olarak c¢alismasi gerektigi kabul
edilmektedir. Bu hususun hizmet sézlesmesini diger is gérme sézlesmelerinden ayiran énemli ve temel
bir 6zellik oldugunu belirtmektedir (Hakkeri,2017). Hizmet s6zlesmesinin unsurlari géz oOniine
alimdiginda siire ve bagimlilik unsurlarinin hekim,hasta arasindaki iliskide esasli unsurlar olmadig
ortaya ¢ikacaktir. Her ne kadar hizmet sdzlesmesinin hasta ile hekim arasindaki belirli veya belirsiz
stireli bir anlagmanin oldugu aile hekimligi gibi haller ve hekimin, sigorta, kamu idaresi, sendika gibi
tesekkiillerin emri altinda oldugu hallerde var olabilecegin yoniinde goriisler olusmussa da, hizmet
s6zlesmesinde devamli olarak bir ast-iist iliskisi mevcut olmakta, hasta - hekim arasindaki iliskinin
hizmet sozlesmesi olarak degerlendirilmesi halinde, hasta emri veren iist, hekim ise emri alan ast
konumunda olmaktadir. Hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin hizmet sdzlesmesi niteligi
tasimadiginin hususunda doktrinde goris birligi bulunmaktadir (Yavuz, 2016, s.732).Aile hekiminin
saglik problemleriyle ilgilendigi aileye belirli ya da belirsiz bir zaman siiresi i¢in hizmet sunmasi ve bu
belirli ya da belirsiz siire unsurunun iliskide agir basmasi nedeni ile aile ile aile hekimi arasindaki
iliskinin hizmet s6zlesmesi niteliginde oldugu ileri siiriilmiistiir. Yargitay, bagimlilik 6gesini, ‘Her an
ve her durumda caligsan1 denetleme veya buyruguna gore edimini yaptirma olanagini igverene saglayan
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calisanin, edimi ile ilgili buyruklar diginda ¢alisma olanagi bulmayacagi nitelikte bir bagimliliktir’
seklinde tanimlamistir (Yar. 10.H.D, 1984).Aile hekimi borglarini yerine getirirken higbir makam ve
merciin emir ve talimatlariyla bagli olmadigi gibi, saglik sorunlarini giderdigi, saglik problemleri ile
ilgilendigi ailenin denetimi altinda olmay1p, ailenin emir ve talimatlariyla degil, kendi is yerinde kendi
calisma aletleriyle mesleginin gereklerini yerine getirmektedir. Hatta mesleki bilgisinin ona
kazandirdig: istiinliik nedeni ile hekim, tedavisi ile ilgilendigi aileye tibbi agidan uymalar1 gerekli
kurallar verecek, tavsiyelerde bulunacaktir. Hekim ekonomik agidan aileye bagimli olmadig: gibi, aile
hekimi ile aile arasindaki iligki serbest ¢alisan hekimin muayenehanesine gelen her hangi bir hasta ile
iliskisinde oldugu gibi karsilikli giiven esasina dayanmaktadir (Ozbudun, 2003 s,47-58). Aile
hekimligi kurumda aile hekimi ile aile arasindaki glivenin fazla olmasi hekime, belirli ya da belirli
olamayan bir siire i¢in ailenin saglik sorunlarmi giderme gorevinin verilmesine ve hekiminde bu
gorevi iistlenmesine neden olmustur.ikili iliski agisindan farkli olan husus aile hekimin séz konusu
ailenin bir defalik degil, sozlesme devam ettigi slirece meydana gelebilecek tiim saglik sorunlarinin
tedavisini listlenmis oldugudur, biitiin bu anlatilanlar 1s18inda aile hekimi ile hasta konumunda olan
aile arasindaki iligkininbir hizmet sdzlesmesi niteligi tasimadigt sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Kolenoglu, 2009. s.7).Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel
hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulmamaktadir.

3.4.Saglik Mensuplariin Sucu Ve Sucluyu ihbar Yiikiimliiligii

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda saglik meslegi mensuplar ile ilgili yeni su¢ tanimlar1 yapilmistir.
Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,
hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilmaktadir.
Bu suglara baz1 6rnekler; (Sert , 1998, s, 44).

e (Cocugun soy baginin degistirilmesi
Kisilerin hayatini1 ve sagligini tehlikeye sokacak bigimde ilag uygulamasi veya satilmasi
Yasalarin izni disinda ¢ocuk diislirtme
Kisirlagtirma
Kisilerin hayatim1 ve saghigini tehlikeye sokacak bi¢cimde ilag iiretmek veya satmak gibi
Suglar yerine getiren kimseye bir yildan bes yila kadar hapis ve adli para cezasi verilmektedir.

3.5.Saghk Meslegi Mensuplarinin Ceza Arttirict Suglar:

Saglik meslegi mensubu olmanin ceza arttirici kabul edildigi suglar;
e Uyusturucu madde imal ve ticareti
o Uyusturucu madde kullaniminin kolaylagtirilmasi
e Cocugun cinsel istismari
o Sahte resmi belge diizenleme

3.6. Bildirimi Zorunlu Durumlar

Yasal olarak bir sucun islendigi yoniinde bir belirtiyle karsilagan saglik personelinin adli olgu
bildirimi yiikiimliiliigli bulunmaktadir. Bu kapsamda, yasal diizenleme ile hekime c¢ok genis bir
ger¢evede adli olgu bildirimi sorumlulugu yiikklenmistir. S6z konusu ihbar ylikiimliiliigii, sadece saglik
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meslegi mensuplart ile sinirl degildir. Ornegin, bir tibbi tahlil laboratuarinda gérev yapan kisilerin de
ihbar ylikiimliilikleri bulunmaktadir. Bu nedenle, daha sik karsilastiklarindan dolayi, acil servis
hekimlerinin hangi olgular1 bildirmeleri gerektigi konusunda bilgili olmalar1 gerekmektedir.

e Oliim

e Her tiirlii atesli silah ve patlayict madde ile olusmus yaralanmalar

e Her tiirlii kesici, kesici delici, kesici ve ezici alet yaralanmalari

o Trafik kazalar

e Diismeler

e Darp olgular

e ilag, insektisit, bogucu gaz vb. ile olusmus zehirlenmeler

e Yaniklar

e Is kazalar

e Elektrik ve yildirim ¢arpmalart

e Mekanik asfiksi olgular1

e intihar girisimleri

e Terk

e Uyusturucu kullanimu, iiretimi, satilmasi, 6zendirilmesi

e Soykirim

e iskence ve insan haklar1 ihlali siiphesi, iddias1 ve ihtimali bulunan vakalar

e K&tii muamele siiphesi, iddiasi ve ihtimali bulunan vakalar

e Cinsel saldiri, kadina yonelik siddet ve aile ici siddet vakalari

e Travma sonucu diisiik ve erken dogum vakalari

e insan iizerinde kanuna aykir1 bilimsel deney yapmak gibi durumlardir.
Yukarida sayilan durumlar gelistiginde, tutanaga gegirilmek kaydiyla sozlii ve yazili olarak ilgili
makamlara derhal bildirilmelidir (Hastanin acil miidahalesi 6nceliklidir).

3.6.1. Adli Rapor Hazirlama Yiikiimliiliigii

Hekimin adli olgularda yapacagi muayeneler ve diizenleyecegi raporlar, hem sanig1 hem de magduru
ilgilendirdiginden hekim-hasta iliskisi ¢ok boyutlu bir hale gelmektedir. Hekimin, adaletin
olusmasinda ¢ok dnemli bir rol aldig1 bu olgularda, ihmal edilen ya da eksik birakilan kiigiik bir ayrinti
cok agir sonuglara yol agabilmektedir.
Acil servise bagvuran olgularin genellikle adli nitelikleri de bulundugundan kisi hakkinda diizenlenen
raporlar onem tagimaktadir. Adli nitelik tasiyan olgularinda mahkeme tarafindan belirlenecek cezayi
etkileyen faktorlerden birisi de yaralanmanin agirlik derecesidir. Bu nedenle acil servislerde
diizenlenen raporlarda, adli tip uygulamasinda esas alinan kilavuzun kullanilmas1 gerekmektedir.
Bu kilavuza gore; yaralanma olgular1 igin Ozellikle dikkat edilmesi gereken hususlar asagida
sunulmustur.

e Travmatik lezyonlarin anatomik lokalizasyonu, ebatlar1 ve 6zellikleri belirtilmelidir.
Ekimozun rengi, ebatlar1 belirtilmelidir
Kas laserasyonu olup olmadig belirtilmelidir.
Tendon, sinir kesisi olup olmadig1 belirtilmelidir.
Atesli silah yaralanmalarinda giris ¢ikis deligi tanimlanmalidir.
Kirign lineer, acik veya pargali olup olmadigi belirtilmelidir.
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e Yanmgm derecesi ve kapladig: alan belirtilmelidir.
e Batina veya toraksa nafiz oldugu diisiiniilen yaralanmalarin tibbi delilleri belirtilmelidir.
e Sinir yaralanmalarinda motor ve duyu muayenesi belirtilmelidir.
e Zechirlenme olgularinda, Klinik bulgular, laboratuar sonuglar1 ve uygulanan tedavi

belirtilmelidir.(Tugcu,2003).
Elektrik yaralanmalarinda dolagim sistemi muayene bulgulari ve kardiyak etkilenme olup
olmadig belirtilmelidir

3.6.2. Sucu ve Sugluyu Bildirme Yiikiimliiliigii ile ilgili goriisler

Hekim meslegine iliskin ugrasi sirasinda bir sug islendigi yoniinde belirti ile karsilastig1 takdirde bunu
ihbar etmelidir. Hekimin hastasina miidahale sirasinda eger hasta olayin magduru ise sugu ihbar etmesi
durumunda hastanin sirrimi agiklamis olmaz. Ciinkii olayda sir magdur durumdaki hastanin degil
suclunun sirridir. Ornegin tecaviize ugramis bir hastanin tedavisi sirasinda olay1 dgrenen hekim bu
olayi ilgili makamlara bildirirse bu sirrin ifsast olmaz. Ciinkii s6z konusu olayda sir magdurun degil
sadirganindir. Burada saldiriy1r yapan, magdurun bir yakini dahi olsa sir saklama yilikiimliiliiglinden
bahsedilemez  (Harris,1998). Bir suca iliskin kanitlarin hastanin bedeni iizerinde bulunmasi
durumunda, bu kanitin alinmasi, ¢ikarilmasi, hastanin yasamina ve viicut biitiinliigiine bir zarar
olusturmayacaksa ve ayrica yasal nedenlerle yargilamanin geregi olarak boyle bir miidahale
gerekiyorsa suca iliskin s6z konusu kanitlar hastanin bedeninden alinabilir. Ancak suga iligkin kanitin
bulundugu yerde kalmasindan tibbi bir zarar olusmamakla birlikte, alinmasi tibbi bir zorunluluga
dayanmiyor ve kisi bu amagla yapilacak bir miidahaleye izin veriyorsa s6z konusu kanitin alinmasi
ancak hakim kararina dayanmali ve yapilacak miidahale gerekli hukuksal siireglerin
tamamlanmasindan sonra yerine getirilecek bir uygulama olmalidir.

Thbar yiikiimliiliigii konusu TCK disinda kendisine de atif yapilarak Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeliginde de diizenlenmistir. Ilgili yonetmeligin 86. maddesi Ceza Kanununda diizenlenen
hususlar miistesna kalmak {izere ihbar yiikiimliiliigiiniin Cumhuriyet Savcilifinca gecikmeksizin
yerine getirilmesini Ongormiistiir. Ayrica yine bu madde uyarica ceset ve yaralidan alinan delil
niteligine haiz esyanin adli makamlarca aynen bulundugu sekliyle ve gecikmeksizin teslimi
diizenlenmistir (Parlar,2015).Yine bu kanunda dogum ve ¢ocuk diisiirme olaylarinda hasta muayene
defterlerine kaydi ve slipheli durumlarin yetkili birimlere ihbar1 diizenlenmistir

3.6.3. Yetkili Makamlarin Emrini Yerine Getirme

5237 sayilt yeni TCK’nin 24. maddesi konusu sug¢ teskil eden bir emrin hi¢bir suretle yerine
getirilmeyecegini, emri vereninde, yerine getireninde sorumlu olacagini diizenlemistir. Ayn1 madde
geregince emrin hukuka uygunlugunun denetlenmesinin kanun tarafindan engellendigi hallerde, emrin
yerine getirilmesinden emri verenin sorumlu olacagi da diizenlenmistir. Dolayisiyla yetkili makamin
verdigi emrin kanuna aykiri olmasi durumunda sug¢ teskil eden kanuna aykiri emri yerine getiren
gorevlide sug teskil eden bir emri yerine getirdigi i¢in sorumlu olacaktir. Bu diizenlemeler 1s18inda
yetkili makam emriyle de olsa bir meslek sirrinin agiklanmasi yasaklanmaistir.
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3.6.4. Tamikhik

Taniklik davanin taraflar1 disindaki kisilerin davanin ¢oziimlenmesine yardimci olmak amaci ile
bizzat edinmis olduklar1 bilgileri mahkemeye sunmalaridir. Taniklik hukuk sisteminde delil
tiirlerinden birisidir, delil sisteminin en zayif halkalarindan birisidir. Zira kisinin bildiklerini anlatirken
ne kadar objektif ve ne kadar kesin olacagi tartismalidir. Manevi yonii zayif, seref ve namus yoniinden
zayif kimselerin ¢ok rahat yalan sdyleyerek adaleti yaniltmalar1 miimkiindiir. Ulkemizdeki sisteme
tamigin disardan gelecek yonlendirmelere ve baskilara acik oldugu tartismasizdir. Hukuk Usuli
Muhakemeleri Kanununa (HUMK) gore herkes cagrildigi takdirde yemin ederek taniklik yapmak
zorundadir. HUMK ve CMK ile sayilan bazi kimseler tanikliktan ¢ekinebilirler (Ayan,1991).Diinyada
tanikliktan ¢ekinmeye iligkin bazi sistemler vardir. Meslek sirr1 sebebiyle tanikliktan ¢ekinmeyi
mutlak hak olarak goren sistemler oldugu gibi sadece belli meslekler igin tanikliktan ¢ekinmeyi kabul
eden sistemlerde mevcuttur. Gerek iilkemizde gerekse Italya, Isvicre ve Almanya gibi Avrupa
iilkelerinde meslek sirr1 sebebiyle tanikliktan cekinebilecek meslekler kanunla sayilmistir. Bunlar
hekim, avukat, noter ve avukat yardimcilart olarak diizenlenmistir. Fransa mevzuatinda ise tiim
meslekler i¢in meslek sirr1 sebebiyle tanikliktan ¢cekinme benimsenmistir. Yani 6zel olarak bir sayma
veya sinirlama s6z konusu degildir.

3.6.5. Tiirk Hukukunda Meslek Sirr1 Nedeniyle Tanikhiktan Cekinme

Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanununun ilgili hiikiimleri geregince baskalarinca bilinmesi
istenmeyen meslekle ilgili bir sirrin tanik sifatiyla agiklanmasindan imtina edilebilir. HUMK hangi
mesleklerin tanikliktan ¢ekinebilecegini saymistir HUMK da mevcut bu genel diizenleme disinda
Avukatlik Kanunu da kendi meslek grubu i¢in tanikliktan ¢ekinmeye iliskin 6zel diizenleme ihtiva
eder. Ayni sekilde devlet gorevlileri de emekli olsalar dahi bagli bulunduklari resmi makamlarin izni
olmadikga taniklik yapamazlar. Bu izin milletvekilleri igin TBMM, bakanlar i¢in Cumhurbagkani
tarafindan verilir. Bu izin verildikten sonra tanikliktan ¢ekinme tasarrufu kisiden c¢ikar ve taniklik
zorunlu hale gelir ( Ozden, 1993, 5.101).

Ceza kanunu baglaminda tanikliktan ¢ekinme hususunu inceledigimizde 1412 sayili eski Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanunu (CMUK) ile yeni 5271 sayili Ceza Muhakemeleri Kanunu (CMK)
acisindan farkliliklar oldugunu goriiyoruz. Eski CMUK madde 49 tipki HUMK gibi devlet sirr
nedeniyle tanikliktan ¢ekinmenin miimkiin oldugunu ve bu konudaki iznin taniklik yapacak olan
devlet gorevlisinin bagli bulundugu resmi makam tarafindan verilecegini diizenlemisti. Yeni CMK ise
47. maddede konusu su¢ olan bir olaya iliskin bilgilerin sakli tutulamayacagini ve devlet sirri
nedeniyle tanikliktan ¢ekinme s6z konusu oldugunda hangi bilgilerin devlet sirr1 niteligine haiz
oldugunun kararin1 mahkemeler tarafindan belirlenecegini diizenlemistir.

Ayrica s6z konusu sir devlet sirr1 dahi olsa taniklik yapacak kisinin zabit katibinin dahi bulunmadigi
bir ortamda yalnizca hakim veya mahkeme tarafindan dinlenebilecegi ve anlatilanlarin tutanaga
gegirilebilecegi diizenlenmistir. Yani yeni diizenlemeyle devlet sirr1 nedeniyle tanikliktan ¢ekinmenin
kapsami ortadan kaldirilacak diizeyde daraltilmistir (Yazicioglu, 2009.5.202). HUMK ilgili hiikmii
geregince devlet hastanesi hekimi Saglik Bakanliginin izni olmadik¢a taniklik yapamaz. Hekimlik
serbest meslektir. Yani hekim ile hasta arasindaki iligski 6zel hukuk iligkisi olarak nitelendirilebilir.

Hastanin sirr1 kamu diizenini alakadar etmesinden ¢ok hastay: alakadar eder. Burada hangi menfaatin
iistiin tutulmasi1 gerektigi hususunda hekime rol verilmeli ve sirrin agiklanmasi i¢in hastanin izni
yeterli olmalidir. Eski 1412 sayili CMUK diizenlemesi Avukatlar, hekimler ve ebelerin sanatlari icabi
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vakif olduklart sirlar hakkinda tanikliktan cekinebileceklerini diizenlemisti. Ayni diizenleme sir
sahibinin muvafakatini tanikliktan ¢ekinmenin istisnasi oldugunu da belirtmisti. Yeni 5271 sayili
CMK ise Avukatlar ve Stajyerleri, Hekimler, Dis hekimleri, Eczacilar, Ebeler, biitiin tip meslegi
mensuplari, noterler, Mali miisavirler i¢in meslekleri nedeniyle 6grendikleri bilgiler kapsaminda
tanikliktan ¢ekinebilecekler olarak siralanmistir. Kanunun ilgili hitkmiiniin devam eden fikrasinda ise
avukatlar ve yardimcilar1 hari¢ diger meslek gruplar i¢in ilgilinin rizas1 s6z konusu ise tanikliktan
cekinemeyeceklerini diizenlemistir. Bu baglamda degerlendirdigimizde hekimler i¢in tanikliktan
cekinmenin mutlak degil nispi oldugunu goriiyoruz (Nuhoglu , Yenisey, 2015,5.336). Hekimin
meslegini icrasi sebebiyle fakat faaliyetinin zorunlulugu neticesi olmayarak 6grendigi, hastanin bir
ozelligine iliskin olarak hasta izin vermese bile tanikliga zorlanabilir. Ornegin koma halinde bir
hastay1 tedavi igin ¢agrilan hekimin, hasta yakinlarimi miras kavgasi iginde goriip onlarin hastanin
vasiyetini yirttigint yani delili yok ettigini, kararttigin1 gérmesi halinde konuya iligkin taniklik
yapacaktir. Zira burada hastanin menfaatine bir durum s6z konusudur (Feyzioglu, 1996 s,561).

3.6.6. Bilirkisilik

Mahkemenin Oniine gelen davayr ¢6zmek hususunda zorlandigi durumlarda mesleki bilgi ve
deneyiminden yararlandigi kisilerdir bilirkisiler. Saglik konusunda viicutta meydana gelen lezyonlarin
niteligi, nasil gerceklestigi, psikiyatrik durum v.b incelemeler hekim bilirkisiler tarafinda
gerceklestirilir (Zevkliler, Gokyayla,2017). Hekimin hastay1 bilirkisi sifati ile muayene ettigi durumlar
hekimin sir saklama yiikiimliiliiglinden kurtuldugu ve konu hakkinda goriis bildirdigi durumlardir.
Hekimin buradaki amaci hasta hakkinda dava konusu olaya iligskin olarak yeterince bilgi toplayip
olaym codziimlenmesi hususunda mahkemeyi aydinlatmak ve yardimci olmaktir (Feyzioglu, 1996,
5.56).

3.6.7. Kanun Hiikmiiniin Yerine Getirilmesi

Ustiin bir menfaatin korunmas1 i¢in ondan daha az iistiin bir menfaatin feda edilmesi hukukun genel
kaidelerindendir. Sirrin agiklanmasi bulasict bir hastaliga yakalanmis hasta hakkinda ilgili kurumlara
yapilan ihbar, istiin menfaat olan toplum sagliginin korunmasi amacini ihtiva eder (Taneri,2014).
1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunun 57. maddesinde sayilan bulasici hastaliklar (Kolera, Veba,
Cigek, Difteri, Sar1 Humma, Kizamik, Sarbon, Kizil, Ciizzam vb.) ayni kanunun 58. maddesinde
belirtilen yetkili kurumlara, ayn1 kanunun 97. maddesi geregince sitma, 104. maddesi geregince frengi,
114 maddesi geregince verem hastaliklarinin ihbar1 zorunludur. 107. maddede yazili ziihrevi
hastaliklarda ayni sekilde ihbar yiikiimliiliigii kapsamindadirlar. Bu hastaliklara yakalanmis olan
kisiler gerekli donanima sahip hastanelerde tecrit ve tedavi altina alinmalidirlar (Arslan,2006).

Ihbar yiikiimliiliigiine riayet etmeyenler hakkinda TCK’da ceza hiikmii tesis edilmis ve ihbar
yiikiimliiliigiine uymama ve ya tereddiit gosterme yoniindeki eylem TCK’ya gore daha agir cezayi
gerektirmis olmadig1 hallerde UHK (Umumi Hifzissthha Kanunu) madde 282 uyarinca 3 giinden 1 aya
kadar hafif hapis cezasi Ongoriilmiistiir. Biitiin bu diizenlemelerle saglanmak istenen amag resmi
makamlar nezdinde yapilan ihbarlarla, bulasici hastaliklarin 6grenilmesi, zamaninda ve isabetli olarak
alinacak tedbirlerle diger sahislara bulagmasini énlemek yani toplum sagligini korumaktir ( Ilbas,
Karakuzu,1996, s,41)
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3.6.8.Zorunluluk Hali

Sir saklamakla yiikiimlii kimse, sirr1 aciklamamaktan dolayi adli takibata maruz kaliyorsa ve bu
sebeple sirr1 ifsa ediyorsa burada zorunluluk halinden s6z edilebilir. Hastaya ait sirrin agiklanmasini
hukuka uygun hale getiren ve kisiyi yiikiimliilikten kurtaran hukuka uygunluk sebeplerinden biri de
zorunluluk halidir. Ornegin kendi hatasi sebebi ile bir zarar meydana geldigi iddia edilen bir
operasyona imza atan hekim, kendini savunmak icin dogal olarak operasyon sirasinda hastadan
kaynaklanan bir komplikasyonun varligini ispatlamak igin hastaya ait bilgileri desifre etmek zorunda
kalacaktir (Tandogan 2008). Burada yapilan ifsa hastanin sirrini aciklamak anlamina gelmez ciinkii
zorunluluk halinin varhigi s6z konusudur. Ayni sekilde ticreti 6denmeyen hekimin hastanin tedavisi
icin uyguladig1 yontemler hakkinda bilgi vermesi de zorunluluk halidir. Burada da amag hak ettigi
{icretin neden kaynaklandiginin ispatidir (ipekyiiz , 2003, s.24) .

3.7. Hastanin Rizasi

Sir saklama ylikiimliiliigliniin en 6nemli istisnalarinda biri de hastanin rizasidir. Hekim hastasinin
sirrin1 agiklamak igin, iznini almak zorundadir. Bu izin zimni veya agik sekilde olabilir. Yazili izin sart
degildir ( Hanci, 2002, s.22 ).Surrin saklanmasi eylemi, sir sahibi, meslek sirr1 ile bagli olan kimse
veya iclincii bir sahis icin tecaviiz niteligi tasiyorsa, meslek sahibi sirr1 agiklayabilir. Ayni sekilde
meslek sirr1 sahibi icin disiplin sorusturmasi altinda kalma tehlikesi, sirrin agiklanmast keyfiyetini
ortaya cikarir. Bu orneklerdeki durumlar mesru miidafaadir. Mesru miidafaadan bahsedebilmek igin
yapilan tecaviiziin meslek sirr1 sahibinin kisilik haklarina ydnelik olmasi gerekir ( Ipekyiiz,2003, s.76).

SONUC

Diinyada ve Tiirkiyede saglik alanindaki gelismelere parallel olarak, insanlarin saglik himetlerinden
ve saglik calisanlarindan beklentileri giin gectikce artmaktadir. Bu taleple birlikte, saglik caliganlari
tibbi uygulamalar1 esnasinda bazi olumsuz durumlarla kasilagmaktadirlar.

Saglik ¢alisanlar1 olarak, Hekimler, Dis Hekimleri, Eczacilar, Ebeler, Hemsiler ve Paramediklerin
calisma usul ve esaslari ile ilgili hazirlanarak yiiriirliigii konan yonetmelik, tiziikk ve tebligler
incelenmis ve mesleki siniflandirmalar1 yapilarak gérev ve sorumluluklar hakkinda bilgi verilmistir.
Saglik ¢alisanlarinin mesleklerini ifa ederken, tibbi ugulamalar1 esnasinda karsilasabilecekleri olaylar
ve bu olaylardan dogan hukuki sorumluluklart incelenerek, Tiirk Ceza Kanunu, Devlet Memurlar
Kanunu ve diger kanunlarda yazili ceza sorumluluklarma dikkat g¢ekilrek, bilgilendirmek
hedeflenmistir.

Saglik meslek mensuplarinin, hukuki sorumluluklarinin bilincinde olarak goérevlerini ifa etmeleri ve
bunun yaninda hastalarinda sorumluluklarin1 yerine getirmesiyle, saglik hizmetlerinde kalitenin
yiikselecegi ortaya konmaktadir. Son yillarda 6nem kazanan, Saglik Yonetimi dalinda akademik
egitimini tamamlamis, Saglik Hukuku konusunda yeterli bilgiye sahip, uzman saglik yoneticilerini,
saglik kuruluslarinda yonetim pozisyonunda goérevlendirmek, saglik meslek mensuplarinin hukuki
sorunlarini en aza indirmek i¢in ¢6ziim olarak goriilebilinir.
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