en B0y

)
&Y %0
A

&)
LAAN
¢

= 2

.- ] 2

.9 =

—_ =

2 \USAYSADY s
% S
//0 ¢\

/ S’Q-

~F
ournar o

Cilt/Volume :6 Sayi/Issue :1 Yil/Year :2020 (NISAN) ISSN-2149-6161

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
ARASTIRMA DERGISI

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND

STRATEGIES RESEARCH
DN
\\}ﬁ 4 >
DIIF TURKIYE ATIF DIZINi st g it

ICINDEKILER

HASTALARIN BELIRSIZLiK ALGISININ MEMNUNIYET VE SADAKATLE ILISKISI VE HIZMETIN SEKLI VE HASTANE TURUNE
GORE KARSILASTIRILMASI (GAZIANTEP ORNEGI)

THE RELATION OF UNCERTAINTY PERCEPTION OF PATIENTS WITH SATISFACTION AND LOYALTY AND COMPARISON OF
SERVICE TYPE AND HOSPITAL TYPE (Dr. Ogr.Uyesi Ibrahim BOZKURT ', Dr. Ogr.Uyesi Ahmet TAN ) (Aragtirma makalesi 1-14)

NISAN SAYISTHAKEM LISTESI

SAGLIK SEKTORUNDE KAMU OZEL ORTAKLIGI: SEHIR HASTANELERI UZERINE BiR DEGERLENDIRME

PUBLIC PRIVATE PARTNERSHIP IN THE HEALTH SECTOR: AN EVALUATION ON CITY HOSPITALS (Dr. Ogr. Uyesi Aysun YESILTAS
)( Derleme makale 15-28)

SAGLIK YONETICILERININ STRATEJiK PLANLAMA TUTUMLARININ HASTANELERIN PAZAR ORYANTASYONUNA OLAN ETKi-
SININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION THE EFFECT ON STRATEGIC PLANNING ATTITUDE OF HEALTH MANAGERS ON HOSPITALS’ MARKET ORIEN-
TATION (Ars.Gér. Tutku EKiZ, Prof.Dr. Mehves TARIM ) (Aragtirma makalesi 29-41 )

SAGLIK DISI SAGLIK BELIRLEYICILERI VE BUNA BAGLI KRONIK HASTALIKLAR )
NON-HEALTH HEALTH DETERMINANTS AND ITS RELATED CHRONIC DISEASES (Kalbiye MEMIS)(Derleme makale42-50 )

KiSi- ORGUT UYUMU VE ORGUT KULTURU ARASINDAKI ILISKI, BANKACILIK SEKTORUNDE BiR UYGULAMA
THE RELATIONSHIP BETWEEN PERSON - ORGANIZATIONAL ADAPTATION AND ORGANIZATIONAL CULTURE, AN APPLICA-
TION IN THE BANKING SECTOR (Elif AYDOGAN GULERYUZ, Prof. Dr. Belgin AYDINTAN) (Aragtirma makalesi 51-78)

SAGLIK KURUMLARINDA ORGUTSEL ADALET ALGISININ ORGUTSEL BAGLILIK UZERINE ETKIiSi
THE EFFECT OF ORGANIZATIONAL JUSTICE PERCEPTION ON ORGANIZATIONAL COMMITMENT IN HEALTH INSTITUTI-
ONS (Sermed DOGAN, Ozgiir DEMIRTAS ) (Arastirma makalesi 79-93)

ORGUTSEL SINiZM VE ORGUTSEL SONUCLARININ SAGLIK CALISANLARI UZERINE ETKiSi: SISTEMATIK BiR DERLEME
THE EFFECT OF ORGANIZATIONAL CYNICISM AND ITS ORGANIZATIONAL RESULTS ON HEALTH WORKERS: A SYSTEMATIC
REVIEW (Merve AKBAS ) (Derleme makale 94-107 )

TESHIS ILISKILI GRUPLARA DAYALI GERI ODEME SiSTEMI VE VAKA BAZLI BiR SIMULASYON
THE REIMBURSEMENT SYSTEM BASED ON THE DIAGNOSIS RELATED GROUPS AND A CASE-BASED SIMULATION (Faruk
CAGLAR, Prof. Dr. Seyhan CIL KOCYIGIT)(Arastirma makalesi 108-126)

EXPOSURE TO VIOLENCE OF NURSES IN TURKEY: A META-ANALYSIS RESEARCH (Assist Prof. Arzu YIGIT) (Aragtirma makalesi
127-138)

BIREYLERIN SAGLIK ANKSIYETESI DUZEYLERI ILE COVID-19 SALGINI KONTROL ALGISININ KARSILASTIRILMASI
COMPARISON OF HEALTH ANXIETY LEVEL AND CONTROL PERCEPTION OF COVID-19 (Ars. Gér. Tutku EKIZ, Ogr. Gor. Ebrar
ILIMAN, Elif DONMEZ) (Arastirma makalesi 139-154 )

http://dergipark.gov.tr/usaysad




ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI

y E ARASTIRMA DERGISi
?’o & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Notenat o i Cilt/Volume:6  Say/Issue:1  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161
USAYSAD 2020 NiSAN SAYISI HAKEMLERI
AD VE SOYAD UNVAN KURUM
GULCIN SAGDICOGLU CELEP Doc.Dr. GAZI UNIVESITESI
EDIBE ASUMAN ATIiLLA Dog.Dr. ANKARA HACI BAYRAM VELI
UNIV.
ZEKAI OZTURK Prof. Dr. ANKARA HACI BAYRAM VELI
UNIV.
AYKUT EKIYOR Dog.Dr. ANKARA HACI BAYRAM VELI
UNIV.
ALPER GUZEL Dog.Dr. GAZi UNIVESITESI
DILEK USLU Dr. Ogr. U. ANKARA HACI BAYRAM VELI
UNIV.
FATMA MANSUR Dr. Ogr. U. ANKARA HACI BAYRAM VELI
UNIV.
HASIM OZUDOGRU Prof. Dr. ANKARA HACI BAYRAM VELI
UNIV.
KADIR OZER Dr. Ogr. U. ANKARA HACI BAYRAM VELI
UNIV.
ALPTEKIN SOKMEN Prof. Dr. ANKARA HACI BAYRAM VELI
UNIV.
MEHMET BAS Dog.Dr. ANKARA HACI BAYRAM VELI
UNIV.
TUGBA DERYA BASKAN Dr. Ogr. U. KIRIKKALE UNIVERSITESI
RUKIYE CELIK Dr. Ogr. U. SULEYMAN DEMIREL
UNIVERSITESI
NURPERIHAN KARABULUT Dr. Ogr. U. CUMHURIYET UNIVERSITESI
SONER GOKTEN Dr. Ogr. U. BASKENT UNIVERSITESI
TASKIN KILIC Dog.Dr. ORDU UNIVERSITESI
YILMAZ DASLI Dog.Dr. CUMHURIYET UNIVERSITESI




\ 0;\_“"0119\

NG %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
5 : g ARASTIRMA DERGISI
’54 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
@ Joyrnar of s® Cilt/Volume : 6 Sayy/Issue: 1 Yil/Year: 2020 ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2020; 6(1):1-14 (Arastirma makalesi)

HASTALARIN BELIRSIZLIK ALGISININ MEMNUNIYET VE SADAKATLE iLiSKiSi VE
HiZMETIN SEKLi VE HASTANE TURUNE GORE KARSILASTIRILMASI (GAZIANTEP ORNEGI)

THE RELATION OF UNCERTAINTY PERCEPTION OF PATIENTS WITH SATISFACTION AND
LOYALTY AND COMPARISON OF SERVICE TYPE AND HOSPITAL TYPE

Dr. Ogr.Uyesi ibrahim BOZKURT
Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saglhk Bilimleri Fakiiltesi,
Saglik Yonetimi Boliimii, ibrahim.bozkurt@kilis.edu.tr, orcid.org/0000-0002-5446-9862

Dr. Ogr.Uyesi Ahmet TAN
Gaziantep Universitesi, I.1.B.F. Isletme Boliimii,
tan@gantep.edu.tr, orcid.org/0000-0001-9972-4372

Makale gonderim-kabul tarihi (20.07.2019-25.03.2020)

Ozet

Bu ¢alismada miisterilerin (hasta) hastaliklari ile ilgili belirsizlik algisinin memnuniyet ve sadakat diizeyine
etkisini incelemek ve memnuniyet ile sadakat arasindaki iligkiyi tespit etmek amaglanmaktadir. Ayrica hastane
tiirii ve hizmetin sekline gore belirsizlik algisi, memnuniyet ve sadakat ortalamalarinin gruplar arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadigii tespit etmek amaglanmaktadir. Bu ¢alismada, Gaziantep ilinde faaliyet gosteren
kamu, Ozel, egitim ve aragtirma hastanesi ile {iniversite hastanesinde saglik hizmeti almakta olan 503 hastaya
anket uygulanmustir. Elde edilen veriler istatistik paket programi kullamilarak frekans dagilimi, bagimsiz
orneklem t-testi, anova (varyans), korelasyon ve regresyon analizi kullamlarak analiz edilmistir. Analiz
sonuglarina gore; belirsizlik algisinin hasta memnuniyeti ve sadakati iizerinde negatif ve anlaml bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin memnuniyeti ile sadakat arasinda ise pozitif yonli bir iliski bulunmustur.
Sonuglar, memnuniyet ve sadakate etkisi olan diger faktorler yaninda hastalarin saglik hizmeti kullaninm
sirasinda iginde bulunduklar1 psikolojik durumun da g6z ardi edilmemesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Belirsizlik algisi, Memnuniyet, Sadakat, Saglik psikolojisi, Istatistiksel analiz ve
uygulamalar

Abstract

In this study, it is aimed to investigate the effect of uncertainty perception of customers (patients) on satisfaction
and loyalty level and to determine the relationship between satisfaction and loyalty. In addition, it is aimed to
determine whether there is a significant difference between the groups in terms of perception of uncertainty,
satisfaction and loyalty according to the type of hospital and service type. In this study, a questionnaire was
applied to 503 patients in the public, private, education and research hospitals and university hospitals in
Gaziantep. The data were analyzed by using statistical package program, frequency distribution, independent
sample t-test, anova (variance), correlation and regression analysis. According to the results of the analysis; it
was found that the perception of uncertainty had negative and significant effect on patient satisfaction and
loyalty. A positive correlation was found between satisfaction of patients and loyalty. The results show that the
psychological status of the patients during the use of health care should not be ignored, as well as other factors
affecting satisfaction and loyalty.

Keywords: Perception of uncertainty, Satisfaction, Loyalty, Health psychology, Statistical analysis and
applications
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Saglik ve hastalik kavramlar insanin yasam siiresi boyunca 6nemli bir yere sahiptir. Sagligi herhangi
bir nedenden dolay1 kaybedilmesi sonucu olusan hastalik; insanlar tizerinde bedensel oldugu kadar
ruhsal yonden de bir takim etkiler olusturabilmektedir. Bireylerin hastaliklari ile ilgili bilgiye sahip
olmamasi, olaylar1 anlamlandirmakta giigliik yasamasi, kontrolii kaybetmesi veya hastaliginin
gelecekteki seyri ile ilgili bilinmezlik yasamasi psikolojik olarak bazi sikintilar dogurabilmektedir.
Yiksek diizeyde belirsizlik algist duygusal bozukluk, anksiyete ve depresyonla iliskilendirilmektedir
(McCormick, 2002). Bu dogrultuda hizmetin degerlendirilmesine olumlu ya da olumsuz yonde etki
eden bircok faktoriin yaninda, hastanin i¢inde bulundugu psikolojik durumun bir gostergesi olarak
belirsizlik algisinin da bir faktor olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ayrica hastanelerin farkli (miilkiyet, hasta sayisi, hizmet sunumu, is yiikii, hasta- personel iletisim
yetenekleri vb.) oOzelliklere sahip olmasi ve hastanelerde farkli tedavi sekilleri, kalig siireleri ile
hizmetin seklinden dolay1 olusan karmasiklik ve problemlerin hastalarin belirsizlik algisi, memnuniyet
ve sadakat diizeyinde bazi farkliliklar olusturabilecektir.

Bu baglamda calismada; belirsizlik algisinin, memnuniyet ve sadakat diizeyine etkisi ile hastane tiirii
ve hizmetin sekline gore tiim degiskenler igin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup olmadig: incelenmektedir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Belirsizlik Algisi

Insanin yasam siiresi boyunca ne, ne zaman, nasil, nerede gibi soru kelimeleri ile baslayan tiim
aktiviteler az ya da ¢ok icinde belirsizligi barindirmaktadir. Belirsizlik, aniden ve beklenmedik bir
anda gelisen, farkli sekillerde giinliik yasantiy1 kesintiye ugratma ve bireysel ve toplumsal olarak var
olan isleyisi bozma potansiyeline sahip olay veya olaylar dizisini igeren bir durum olup, bireyin
tutumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Ersanli ve Uysal, 2015). Bir olay veya durumdan ¢ok
bireyin algisin1 ifade etmektedir. Herhangi bir durumda kontroliin saglanamamasi ya da yeterli
derecede anlamlandirilamamasi nedeniyle olusan biligsel bir durumdur (Crigger, 1996).

Belirsizlik kavrami yazinda iktisat, psikoloji, sosyoloji, psikiyatri, tip gibi bir¢ok bilim dalinda
calismalara konu olmustur. Saglik hizmetlerinde talebin ne zaman, nerede, ne sekilde ve ne Olciide
gercekleseceginin bilinmemesi (Weisbrod, 1991), teknolojideki gelismeler ile beraber teshis ve tedavi
yontemlerinin farklilagmasi ve sayilarinin artis1 ve hastalarin hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyleri veya
bilgi eksiklikleri belirsizlige yol agabilmektedir.

Hastalik deneyiminde belirsizligin dort sekli vardir. Bunlar (Mishel, 1988);

a) Hastaligin durumuna iliskin belirsizlik,

b) Tedavi ve bakim sistemine iliskin karmasiklik,

c¢) Hastaligin teshisi ve ciddiyeti hakkinda bilgi eksikligi,

d) Hastaligin seyri ve prognozunun tahmin edilemezligi seklindedir.

Mishel (2006)’e gore belirsizlik zamanla azalir, ancak hastalik tekrar1 veya alevlenmesi ile birlikte
tekrar artabilir. Tan1 konulmasimi beklerken belirsizlik en yiiksek veya en fazla sikinti verici
durumdadir. Bireylerin hastaliklart ile ilgili bilemedigi olaylar, tahmin edememe, siiregelen farkli
durumlar1 ve olaylar1 anlamlandirmakta gii¢liilk yasama, bilgiye sahip olmama, tedavi ve hastaligin
seyrinin belli olmamasi veya kontroliin saglanamamasi ile ilgili yasanan bilinmezlik veya belirsizlik
psikolojik olarak bazi sikintilar dogurabilmektedir. Small ve Graydson (1993)’a gore belirsizlik stres,
psiko-sosyal oryantasyon sorunlari ve olumsuz duygu durumlari ile dogrudan iliskili iken; {imit,
beklenti, gaye, basa ¢ikma becerisi ve hayat kalitesiyle de negatif iliskisi bulunmaktadir.
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Hafif ve orta diizeyde hastaliklar i¢in kisinin kendisi ve baskalarinin tecriibelerinden yararlanmasi
giicli bir sekilde olas1 ve yeterli iken, ciddi ve agir hastaliklar icin hastalikla ilgili dngoriilerin
paylasimi ¢ok daha zor oldugundan belirsizlik artmaktadir. Bu durum ayakta ve yatarak tedavi goren
hastalar arasinda belirsizlik algis1 acisindan farkliliklar olabilecegine isaret etmektedir (Weisbrod,
1991). Uzun siire hastanede yatma, karmasik veya deneye dayali tedavi uygulamalar: ile hastaligin
daha ciddi veya karmagik hal almasi, belirsizligin daha bariz yasanmasina yol agmaktadir (Payment,
1993).

Arrow (1963) calismasinda, saglik sektoriinde hizmet kalitesinin tam olarak bilinemeyecegini ve tibbi
bilgilerin karmagikliginin hasta ile hekim arasinda bilgi dengesizligine ve bilgi farkina yol agcacagini,
boylece talep eden agisindan belirsizligin artacagini belirtmektedir. Vera (2009) tarafindan yapilan
calismada, farkl tiirden kanser hastalarinda belirsizlik algis1 ve anksiyete arasindaki iliski incelenmis,
belirsizlik ile anksiyete arasinda pozitif iliski bulundugu tespit edilmistir. Yildiz (2015)’in yaptig
calismaya gore cerrahi girisimin hastalarda olusturdugu stres nedeniyle korku, endise, anksiyete ve
depresyona sebep oldugu, ameliyata karar verildigi andan itibaren bilinmeyen korkusunun yasanmaya
basladigim1 belirtmektedir. Wood (2008) calismasinda hem i¢ hem de dis ¢evre hakkindaki
belirsizligin hizmet alicilar i¢in belirsizlik yarattigini ve her iki iligkinin de memnuniyeti ve sadakati
dogrudan etkiledigini belirtmistir. Kazer vd. (2011) yaptiklar1 ¢aligmada belirsizligi azaltan ve tehlike
algilarin1 yoneten miidahalelerin tedavi sonucu hem yasam kalitesini hem de memnuniyeti potansiyel
olarak iyilestirebilecegini belirtmislerdir. Kazer vd. (2013) prostat kanseri gen¢ hastalarin daha az
belirsizlik yasadiklari, egitim diizeyi diisiik hastalarin daha fazla belirsizlik yasamaya meyilli
olduklari, artan belirsizlikle memnuniyetin disiis egilimi gosterdigini belirtmislerdir. Ma (2017)
yaptig1 calismada, e-ticarette artan teslimat siiresinin memnuniyeti azalttigi, miisterilerde algilanan
belirsizligi ve algilanan riski onemli olglide arttirdigi ve bunun da satin alma niyetlerini olumsuz
yonde etkiledigini tespit etmistir. Bozkurt ve Tan (2019) yaptiklar ¢alismada, iki kamu hastanesinde
klinik ve polikliniklerde saglik hizmeti almakta olan hastalarin belirsizlik algisinin memnuniyet ve
sadakati negatif yonde etkiledigi ve giiven diizeyinin ise bu degiskenler arasinda ilimlastirict bir etkiye
sahip oldugunu tespit etmistir.

Memnuniyet ve Sadakat

Giiniimiizde yasanan yogun rekabet sartlart altinda iiriin veya hizmet saglayicilarinin rakipleri
karsisinda faaliyetlerine devam edebilmesi igin miisterilerini memnun etmesi ve sadik bir misteri
kitlesine sahip olmasi biiyiik onem arz etmektedir.

Miisteri memnuniyeti bir olayin kigiye 6zel ve subjektif olarak degerlendirilmesi ve kigileraras: bir
etkilesimdir (Lin, 2012). Miisterilerin bir iirlin veya hizmeti satin alma olasilig1, oran1 ve yogunlugu
(Kumar ve Shah, 2004) ve devamli aligveris yaptig1 firmalar1 baskalarina tavsiye etmesi (Kim ve
Yoon, 2004) ise sadakat olarak tanimlanmaktadir.

Miisterinin almis oldugu hizmetten saglamis oldugu memnuniyet, hangi tiirden olursa olsun hizmeti
sunan kurumlara; elde edilen olumlu deneyimleri bagkalariyla paylasma ve bu dogrultuda kurum
namina pozitif gondermeler ve geri bildirim saglama (Soderland, 1998), sadakat olusturma (Oliver,
1999), kurumsal performansta artis (Gronholdt vd., 2000) nitelikli iligkiler gelistirme ve devam ettirme
arzusunda artis saglama gibi olumlu birgok avantaj saglamaktadir (izci ve Saydan, 2013).

Madran ve Canbolat (2006)’a gore miisteri sadakati ile miisteri tatmini arasinda bir paralellik s6z
konusudur. Tek (2006)’e gore yiiksek tatmin diizeyine sahip miisterilerde rasyonel ve duygusal bir
baglilik olustugu i¢in, tatmin olmus miisteriler biiyiikk olasilikla sadik miisteri olmaktadir. Ercan
(2006)’a gore miisteri memnuniyeti, miisterinin elde tutulma yilizdesini ve tekrar satin alma ihtimalini
arttirmaktadir. Bu nedenle, miisteri memnuniyeti sadik miisteriler olusturmanin kaginilmaz bir 6gesi
olarak goriilmektedir. Cho ve Park (2001)’a gdre miisteri tatmini ile miisteri sadakati arasinda ¢ok
yakin ve giiclii bir iligki bulunmaktadir. Cengiz (2013) yilinda yaptig1 ¢alismada miisteri memnuniyeti

3
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ile miisteri sadakati arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli bir iliski oldugunu tespit etmistir. Chen ve
Chang (2006) yaptiklar ¢aligmada miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati arasinda pozitif ve
anlaml bir iligki bulmuslardir. Otani vd. (2009)’ne gore ise kismen tatmin olmus bir misteri
gereksinim durumunda yeniden ayni kurumu tercih etmesi ¢ok yiiksek bir olasiliga sahip degildir.
Fakat “miikemmel” seviyede tatmin edilmis bir miisteri sadik miisteridir ve uzun dénemde isletmenin
yasamini siirdiirmesine destek olacaktir. Bayuk ve Kiigiik (2007)’e gore ise miisteri tatmini miisteri
sadakati acisindan gerekli fakat yeterli degildir.

Aragtirmanin hipotezleri yukarida yapilan kavramsal agiklamalar ve literatiir taramasi dogrultusunda
ve tasarlanan aragtirma modeline gore su sekilde belirlenmistir:

H,: Belirsizlik algisinin memnuniyet diizeyine negatif etkisi vardir.

H,: Belirsizlik algisinin sadakat diizeyine negatif etkisi vardir.

Hs: Memnuniyet ile sadakat diizeyi arasinda pozitif iligki vardir.

H,: Belirsizlik algisi, memnuniyet ve sadakat ortalamalar1 agisindan hizmetin sekline gore gruplar
arasinda anlamh farkliliklar vardir.

Hs: Belirsizlik algisi, memnuniyet ve sadakat ortalamalarit agisindan hastane tiiriine gore gruplar
arasinda anlamli farkliliklar vardir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismada, farkli tiir hastanelerde yatarak ve ayakta saglik hizmeti almakta olan hastalarin
belirsizlik algisinin, memnuniyet ve sadakat diizeyine etkisi ve aralarindaki iliski incelenmektedir.

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma saglik hizmeti almakta olan hastalara anket yoluyla uygulamali ve belirsizlik algisi,
memnuniyet ve sadakat degiskenleri arasindaki nedensellik iligkisini inceleyen karsilagtirmali bir
arastirma 6zelligi tasimaktadir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evreni, Gaziantep Ilinde faaliyet gdsteren (kamu, dzel, iiniversite ve egitim ve arastirma
hastanesi) toplam 4 hastanede yatarak ve ayakta (muayene) hizmet alan hastalari kapsamaktadir.
Hastanelere uygulanacak anket sayilari, tabakali Grneklem yontemi ile hastanelerin yillik hasta
sayilarinin birbirine oranlanmasi yoluyla belirlenmistir. Anketler kolayda o&rneklem yontemi ile
ulagilabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara uygulanmistir. Anket formunu olusturan
soru veya ifadeler, yatarak ve ayakta saglik hizmeti almakta olan toplam 503 hastaya yiiz ylize
goriisme yoluyla uygulanarak veriler elde edilmistir.

Veri Toplama Aracglar1

Arastirmada hastalarin belirsizlik algis1 diizeyinin 6l¢iimil i¢in Mishel (1981) tarafindan gelistirilen
belirsizlik (sorunumun ne oldugunu bilmiyorum), karmasa (tedavim benim anlamam igin ¢ok
karmasik), tutarsizlik (testlerimin sonuglar tutarsiz) ve tahmin edilemezlik (hastaligimin seyrini
genellikle tahmin edebilirim) alt boyutlar1 igeren 33 ifadeden olusan &lgek baz alinmistir. Olgegin
belirsizlik alt 6l¢egi kullanilmis olup 7 adet ifadeden olusmaktadir. Memnuniyet diizeyi 6lgegi Casalo
vd. (2008) tarafindan yapilan ¢alismadan yararlanilarak 4 ifadeden (bu hastaneden saglik hizmeti
aldigim i¢in ¢ok memnunum) ve sadakat diizeyi Olcegi ise Kim vd. (2004)’nin yaptig1 calismadan
yararlanilarak 2 ifadeden (saglik kurumunu sunmus oldugu hizmetler nedeniyle g¢evremdekilere
tavsiye ederim) olugmaktadir. Sosyo-demografik 6zelliklerin tespiti i¢in 7 ifade kullanilmustir.
Aragtirmada kullanilan anket formu 3 boliimden olugsmaktadir. Birinci boliim belirsizlik diizeyi, ikinci
bolim ise genel memnuniyet ve sadakat durumunu degerlendirmek tizere 5°li likert tipinde
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(1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) hazirlanmistir. Ucgiincii  boliim  ise
katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan ifadelerden olusmaktadir. Arastirmada
kullanilan 6lgegi olusturan 13 ifadenin Cronbach's Alpha degeri (,731) yeterli giivenilirlik gostergesi
olarak kabul edilen ,70 degerinin {izerinde hesaplanmustir.

BULGULAR

Bu calismada, elde edilen verilerin siiflandirilmasi frekans ve yiizde dagilimi ile gelistirilen
hipotezlerin smanmasi ise bagimsiz drneklem t-testi, tek yonlii anova, korelasyon ve regresyon analizi
kullanilarak yapilmistir.

Frekans ve Yiizde Dagilimi

Tablo 1.’e gore katilimeilarin ¢ogunlugu kadin (%70,4), 20-49 yas araliginda (%58,4), evli (%69,6),
ortadgretim mezunu (%48,1), ev hanimi (%50,5), SGK’l1 (%63,2) ve 1000-3000 T.L. (%61,6) aras1
gelire sahiptir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi
Frekans % Frekans

Dagilimi Dagilimi %

Cinsiyet Kadin 354 70,4 Isci 34 6,8
Erkek 149 29,6 Memur 22 4.4

20 yas alt1 42 8,3 Ogrenci 54 10,7

20-29 127 25,2 Ev hanimi 254 50,5

Yas  30-39 71 14,1 Serbest 48 9,5
40-49 100 19,1 Meslek  Emekli 17 3,4

50-59 70 13,9 Esnaf 18 3,6

59 yas iistii 93 18,5 Issiz 1 2

Evli 350 69,6 Ogretmen 2 4

Medeni Bekar 125 249 Emniyet pers. 15 3,0
Hal  Diger 28 5,6 Diger 2 4
Okur-yazar 174 34,6 Sgk 318 63,2
ilkogretim 136 210 | Saghk 8;f)lrt saaS%hk ” 48

Egitim _Lise 106 21,1 | CUVeNCeSl vl kart 90 17,9
Durumu Onlisans 25 5,0 Diger 71 141
Lisans 55 10,9 1000 tl. alt1 160 31,8

Y.lisans 7 1.4 1000-2000 246 48,9

Doktora - - é}élllllr( 2001-3000 64 12,7
3001-4000 24 4.8

4000 tl. dsti 9 1,8

Tablo 2.’ye gore hastalarin yaridan fazlasi ayakta (poliklinik) saglik hizmeti (%53,3) almakta iken
calismaya en fazla katilim egitim ve arastirma hastanesinde (%37,0) saglik hizmeti almakta olan
hastalar tarafindan saglanmustir.
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Tablo 2. Hizmetin Sekli ve Hastane Tiiriine Gore Katilimeilarin Dagilimi
Frekans Dagilimi %
Hizmet Sekl; Yatarak 235 46,7
izm i
oL e Ayakta 268 53,3
Ozel Hastane 68 13,5
Devlet Hastanesi 130 25,8
Hastane Tiirti Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 186 37.0
Tip Fakiiltesi Hastanesi 119 23,7

Tablo 3.’e gore yatarak (servis) saglik hizmeti almakta olan katilimcilarin, almis olduklari saglik
hizmetinden hem daha fazla memnun (4,05) olduklari hem de kuruma sadakat (3,80) gdstermeye
niyetli olduklari anlasilirken, belirsizlik algisi (2,51) diizeyinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Hizmetin Sekline Gore Degiskenlerin Ortalama Degerleri

Belirsizlik Memnuniyet Sadakat
Ortalama 2,51 4,05 3,80
Yatarak
Std. Sapma 64 81 1,01
Ortalama 2,80 3,42 3,22
Ayakta
Std. Sapma ,56

1,13

1,21

Tablo 4.’¢ gore katilimcilarin en fazla egitim ve arastirma hastanesi ile devlet hastanesinde hastaliklari

ile ilgili belirsizlik (2,73) yasadig1 ve saglik hizmetinden en fazla memnun (4,01) olan ve sadakat
(3,94) niyeti gosteren katilimcilarin 6zel hastaneden hizmet aldigi tespit edilmistir.

Tablo 4. Hastane Tiiriine Gore Degiskenlerin Ortalama Degerleri

Hastane Adi Belirsizlik Memnuniyet Sadakat
. Ortalama 2,72 4,01 3,94
Ozel Hastane
Std. Sapma .69 1,22 1,28
] Ortalama 2,73 3,74 3,49
Devlet Hastanesi
Std. Sapma 51 .81 97
Ortalama 2,73 3,45 3,25
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Std. Sapma 48 1,02 1,12
Ortalama 2,47 3,92 3,62
Tip Fakiiltesi Hastanesi
Std. Sapma 79 1,11 1,24

http://dergipark.gov.tr/usaysad
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Hipotez Testleri

Calismanin bu bolimiinde oncelikle hangi analiz yontemlerinin kullanilacagina dair verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla; Normal Q-Q grafigine bakilmis ve degiskenlere
ait Kolmogorov-Smirnov testi ve Carpiklik ve Basiklik degerleri incelenmistir.

Tablo 5.’¢ gore tiim degiskenler i¢in Kolmogorov-Smirnov testi sonucu ,05 diizeyinde anlamli
bulunmustur. Sonucun anlamli ¢ikmasi normal dagilim olmadigimi gosterirken, biiylik 6rneklemlerde
bu durum siklikla yaganmaktadir (Analizler, 2019).

Tablo 5. Degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov Testi

[statistik Sig.
Belirsizlik ,052 ,002
Memnuniyet ,195 ,000
Sadakat ,123 ,000

Tablo 6.’ya gore tim degiskenler i¢in garpiklik ve basiklik degerlerinin % 5 giiven diizeyinde +2.58
deger araliginda (Liu vd., 2005) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Degiskenlerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

o Carpiklik -,098
Belirsizlik Algisi Basiklik -032
_ Carpiklik -,884
Memnuniyet Basiklik 286
Carpiklik -,596

Sadakat Basiklik -,348

Yapilan inceleme sonucunda degiskenlere ait Kolmogorov-Smirnov testi sonucunun uygun
olmamasina ragmen, normal Q-Q grafiginin ve ¢arpiklik ve basiklik degerlerine gore verilerin normal
dagildig1 varsayilmistir. Bu baglamda hipotezlerin parametrik testler yardimi ile analiz edilmesi uygun
goriilmiigtiir.

Aragtirma modelini olusturan 13 ifadeye ait Cronbach's Alpha (,731) degerinin giivenirlik sagladigi,
dolayisiyla modeli olusturan tiim ifadelerin birbiri ile yeterli derecede uyum gosterdigi tespit
edilmistir.

Bagimsiz Orneklemler T-testi ve Anova Analizi

Arastirma modelini olusturan belirsizlik algisi, memnuniyet ve sadakat 6l¢eklerine ait ifadelere verilen
cevaplarin ortalamalarinin hizmetin sekli ve hastane tiiriine gore farklilik olusturup olusturmadigi
incelenerek sonuglar tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 7.’de elde edilen verilerin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gére, memnuniyet ve sadakat
diizeyi agisindan varyanslarin homojen dagilmadigi tespit edilmesine ragmen, ii¢ degisken i¢in de
hizmetin sekline gore gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara gore
H,4 hipotezi desteklenmektedir.
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Tablo 7. Hizmetin Sekline Gore Bagimsiz Orneklemler T-Testi
Varyanslarin Esitligi i¢in Levene Testi  Ortalamalarin Esitligi i¢in T-testi
F Sig. t Sig.
Belirsizlik 2,396 ,122 -5,320 ,000
Memnuniyet 40,799 ,000 7,086 ,000
Sadakat 13,371 ,000 5771 ,000

Tablo 8.’de goriildiigii gibi, tek yonlii varyans (F testi) analizi sonuglar1 belirsizlik algisi, memnuniyet

ve sadakat diizeyi i¢in hastane tiirline gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Sonuglara gére Hs hipotezi desteklenmektedir.

Tablo 8. Hastane Tiiriine Gore F Testi

Kareler Ortalamanin .
Toplami df Karesi F Sig.
o Gruplar Arasinda 6,183 3 2,061 5,595 ,001
Belirsizlik .
Gruplar I¢inde 183,817 499 ,368
] Gruplar Arasinda 24,255 3 8,085 7,646 ,000
Memnuniyet .
Gruplar I¢inde 527,657 499 1,057
Gruplar Arasinda 26,821 3 8,940 6,859 ,000
Sadakat .
Gruplar I¢inde 650,425 499 1,303

Tablo 9.’a gore tim degiskenler i¢in yapilan varyanslarin homojenlik testi sonuglar1 varyanslarin
homojen dagilmadigini (sig.<,05) gostermektedir. Bu durumda Games-Howell, Tamhane’s T2,

Tamhane’s T3, Dunnet’s C ve Dunnet’s T3 gibi (Sparks, 1963) c¢oklu aralik testleri
kullanilabilmektedir.
Tablo 9. Hastane Tiiriine Gore Varyanslarin Homojenlik Testi
Levene Istatistigi dfl df2 Sig.
Belirsizlik 16,871 499 ,000
Memnuniyet 4,417 499 ,004
Sadakat 3,420 3 499 ,017

Tiim degiskenler icin hastane tiiriine gore hangi gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu tespit
etmek i¢in Games-Howell testi yapilmistir. Tablo 10.’a gore; tip fakiiltesi hastanesinde saglik hizmeti
almakta olan hastalarin belirsizlik algisi diizeyi devlet hastanesi ve egitim ve arastirma hastanesindeki
hastalara gore daha diisiikk olarak tespit edilmistir. Egitim ve arastirma hastanesindeki hastalar en

diisitk memnuniyet ve sadakat diizeyine sahipken, en yiliksek diizey Ozel hastanede hizmet almakta
olan hastalar i¢in tespit edilmistir.
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Tablo 10. Hastane Tiirline Gére Post-hoc Testleri
Bagimli . e Ortalama .
Degisken (1) Hastane Tiirii (J) Hastane Tiirii Fark (I-J) Std. Hata ~ Sig.
e Devlet Hastanesi -,2623 ,085 ,013
Belirsizlik 1P Fakiltesi siti
Hastanesi Egitim ve Aragtirma 2621 080 008
Hastanesi ' ’ ’
Egitim ve Ozel Hastane -,5640 ,166 ,005
Memnuniyet Arastirma Devlet Hastanesi -,2937 ,103 ,025
Hastanesi Tip Fakiiltesi Hastanesi -,4700 127 ,002
Egitim ve Ozel Hastane -,6958 ,178 ,001
Sadakat Arastirma ) )
Hastanesi Tip Fakiiltesi Hastanesi -,3266 ,140 ,046

Korelasyon Analizi

Arastirma modelini olusturan degiskenler (belirsizlik algisi-memnuniyet-sadakat) arasindaki iliskinin
tespiti i¢in korelasyon analizi yapilarak, sonuglari tablo halinde sunulmustur. Hastalarin belirsizlik
algis1 ile memnuniyeti arasinda diisiik ve belirsizlik algisi ile sadakat diizeyi arasinda ¢ok diisiik
diizeyde negatif yonlii bir iligki varken, memnuniyet ve sadakat diizeyi arasinda ise yiiksek diizeyde
pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Sonuglara gére Hshipotezi desteklenmektedir.

Tablo 12. Degiskenlerin Korelasyon Tablosu

N Belirsizlik Memnuniyet Sadakat
Belirsizlik 503 1
Memnuniyet 503 -, 245" 1
Sadakat 503 -,199” 8497 1

**_ Korelasyon ,01 Diizeyinde Anlamli (2-Uglu).

Regresyon Analizi

Calismanin bu boliimde belirsizlik algisinin memnuniyet ve sadakat diizeyi tiizerindeki etkisi
incelenmektedir. Tablo 13.’e gore; belirsizlik algisi ile memnuniyet arasinda zayif bir iliski oldugu ve
memnuniyet diizeyindeki degisimin % 6’sinin belirsizlik algis1 tarafindan agiklanmaktadir. Belirsizlik
algisi ile sadakat arasinda ¢ok zayif bir iliski oldugu tespit edilmigken sadakat diizeyindeki degisimin
% 3.9’u belirsizlik algis1 tarafindan agiklanmaktadir. Ayrica her iki durum igin de incelenen Durbin-
Watson analiz sonucu 1-3 arasinda oldugundan (S$en, 2019) hata terimleri arasinda otokorelasyon
olmadigr tespit edilmistir.

Tablo 13. Arastirma Modeli Ozet Tablosu

Durbin-

Model R R Kare Watson
1 Belirsizlik - Memnuniyet 245 ,060 1,34
2  Belirsizlik - Sadakat ,199 ,039 1,45
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Tablo 14.’teki F testi sonuglarina gore; belirsizlik algisi ile memnuniyet ve belirsizlik algisi ile sadakat
arasindaki model bir biitin olarak anlamli bulunmustur. Dolayisiyla H; ve H, hipotezi
desteklenmektedir.

Tablo 14. Arastirma Modeli F Tablosu

Model Kareler Ortalama
Toplami1 Kare

Regresyon 33,034 1 33,034 31,896 ,000

Kalint1 518,878 501 1,036

Regresyon 26,742 1 26,742 20,596 ,000

Kalintt 650,503 501 1,298

F Sig.

1 Belirsizlik - Memnuniyet

2 Belirsizlik - Sadakat

Tablo 15.’¢ gore iki veya daha fazla bagimsiz degisken arasinda c¢oklu dogrusallik iligkisinin
(multicollinearity) olmadigi (tolerans degeri > 0.2 ve VIF degeri < 10 (Hair vd.,1995) ile tespit
edilmistir. Ayrica bagimsiz degisken belirsizlik algisindaki bir birimlik artisin, bagimli degisken
memnuniyet diizeyi lizerinde -,417 degerinde bir negatif etkiye, bagimli degisken sadakat tizerinde ise
-,375 degerinde bir negatif etkiye (azalma) sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. Arastirma Modeli Regresyon Tablosu

Standardize Standardize Esdogrusallik
Edilmemis Edilmis (Collinearity)
Model Katsayilar Katsayilar t Sig. Istatistikleri
B Std. Beta Tolerance VIF
Hata
Memnuniyet 4831 202 23,884 000
1 (Sabit) 1,00 1,00
Belirsizlik -, 417 074 -,245 -5,648 ,000
Sadakat (Sabit) 4,499 ,226 19,864 ,000
. 1,00 1,00
Belirsizlik -,375 ,083 -,199 -4,538 ,000
TARTISMA

Ayakta (muayene) saglik hizmeti almakta olan hastalarin genellikle hizmet siireci; poliklinik
muayenesi, gerektiginde tetkik ve tahlillerin yapilmasi ve teshis sonrasi regete yazilarak tedavinin
evde siirdiiriilmesini kapsadigindan dolay1 yatarak hizmet alan hastalara gore daha kisa bir siirede
sonuglanmaktadir. Bu durumda siirenin kisa olmasi ve hekimlerin yogun is yiikiinden dolay1, hasta-
hekim arasinda yeterli iletisimin kurulamamas1 ve hastanin yeterli miktarda bilgi elde edememesine
yol agabilmektedir. Bu nedenle hastanin zihnindeki soru isaretlerine cevap bulamayacagindan daha
fazla belirsizlik algist yasamasi muhtemeldir. Bu dogrultuda belirsizlik algisinin memnuniyet ve
sadakat diizeyi tizerindeki olumsuz etkisi géz oniine alindiginda ayakta hizmet alan hastalarda her iki
degisken iginde sonucun daha diisiik ¢ikmasi, diger faktorlerin yaninda, belirsizlik algisinin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamina alinan dort hastane miilkiyet, simif, kapasite, hasta sayis1 vb. birgok farkli
Ozelliklere sahiptir. Bu baglamda hastane tiiriine goére 3 degisken i¢in de anlamli farkliliklar tespit
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edilmesi; hizmet verilen hasta sayisi farkliligs, iletisim, bilgilendirme ve egitim imkanlarinin farkliligi,
hastalarin hastanede bekleme veya yatis siirelerinin farkliligi, hastaligin basitligi veya karmasikligi
(Oz, 2001; Payment, 1993) gibi bircok faktdriin etkisi altinda oldugunun bir gdstergesi olarak kabul
edilebilir. Memnuniyet ve sadakat diizeyi ortalamalarinin her ikisinin de 6zel hastanede yiiksek
¢ikmasi saglik hizmeti sunucularinin ig yiikiiniin az olmas1 veya daha az hastaya hizmet veriliyor
olmasi ve neticesinde hekim-hasta iliskisi veya iletisim imkanlarmin ve bilgilendirmenin hastalar
tarafindan daha olumlu veya beklentilerini karsilar diizeyde olarak degerlendirmelerinin bir sonucu
olabilir.

Aragtirmanin bulgulart belirsizlik algisinin memnuniyet ve sadakat diizeyi iizerinde negatif etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonu¢ yazinda Johnson vd. (1988), Gordon (2000), Hart vd.
(2008), Kazer vd. (2011), Wood (2008), Bozkurt ve Tan (2019), Ma (2016) ve Kazer vd. (2013)’nin
caligmalari ile tutarlilik géstermekte olup, belirsizlik algisinin artis1 memnuniyet ve sadakat diizeyinde
bir diisiis meydana getirmektedir.

Son olarak memnuniyet ve sadakat diizeyi arasinda pozitif yonli bir iligki tespit edilmistir. Bu
bulgular Cho ve Park (2001), Cengiz (2013), Ercan (2006), Madran ve Canbolat (2006), Chen ve
Chang (2006), Bozkurt ve Tan (2019), Casalo vd. (2008), Sener ve Behdioglu (2013), Marangoz ve
Akyildiz (2007) ve Uyar (2019)’1n ¢alismalari ile tutarlik gostermektedir.

SONUC

Aragtirma sonuglarina gore; hastalarin hastaliklar1 ile ilgili belirsizlik algis1 alinan hizmetten
memnuniyet ve hizmet veren kuruma sadakat diizeyini etkileyen bir faktér oldugu ve olumsuz bir
etkiye sahip oldugu anlasilmaktadir. Literatirde ¢ogunlukla memnuniyet ve sadakatin algilanan
hizmet kalitesi (Yagc1 ve Duman, 2006, Demirel vd., 2009), imaj (Marangoz ve Akyildiz, 2007),
algilanan doktor imaji (Ocel, 2016), giiven (Kim vd., 2008), kullanilabilirlik (Casalo vd., 2008),
personel hasta etkilesimi, doktor hasta etkilesimi, bilgilendirme, fiziksel ve g¢evresel kosullar, giiven ve
biirokrasi (Biiber ve Baser, 2012), hasta mahremiyeti, tibbi bakim ve tedavinin siiresi, yapilan
uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi, servisin temizligi (Ozcan vd., 2011) gibi gesitli faktorlerle
iliskilendirildigi goriilmekte olup, hastalarin hizmetten yararlandiklar1 siradaki psikolojik durumlarinin
bir gostergesi olarak belirsizlik algisinin da goz oniine alinmasi gerektigi anlasilmaktadir.

Mishel (1981) tarafindan gelistirilen belirsizlik algis1 6lgeginin diger alt boyutlarimin da kullanilarak
hizmetten memnuniyet ve sadakat davranisi ilizerine etkilerinin sadece saglik sektoriinde degil, diger
hizmet sektorlerinde de incelemesi konunun farkli agilardan degerlendirilmesi ile literatiire daha fazla
katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Hastalar hizmetin sekli ve hastane tiiriine gore belirsizlik algisini farkli diizeylerde yasayabilmektedir.
Aragtirmada incelenen kavramlarin arasindaki iligkileri bir arada inceleyen ¢aligmalarin literatiirde pek
yer almamasindan dolayi, arastirmanin olusan bu boslugu dolduruyor olmasi olduk¢a dnemlidir.

Saglik ve hastalik ile ilgili konularm ¢ok teknik bilgiler icermesi ve hastalarin bu konulara hakim olup,
belirsizligi tam anlamiyla ortadan kaldirmalar1 pek miimkiin gériinmediginden, hastanelerde hastalarin
memnuniyeti ve sadakatinin artirilmasi ve siirekliliginin saglanmasi igin hastalarin zihninde
olusabilecek soru isaretlerinin veya belirsizlik algisinin olusturdugu psikolojik etkilerin ortadan
kaldirmas1 i¢in ¢6ziim yollar1 aramak ve gerekli uygulamalari hayata gegirmek biliylik 6nem arz
etmektedir.

Arastirmanin, sadece Gaziantep ilinde ve 4 farkli hastanede, 18 yas iistli, en az okur-yazar olan
hastalara belirli bir tarih araliginda uygulanmasi tim hasta profilini yansitmamaktadir. Arastirmanin
sadece il bazindan ziyade tiim iilke capindaki hastaneleri kapsayacak sekilde genisletilerek yapilmasi
sonuclarin genellestirilmesi agisindan 6nemli bir husustur.
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Ozet

Kamu kurumlarinda yasanan gelir gider dengesizlikleri, kaliteyi artirma gibi nedenlerle pek ¢ok iilkede kamu
6zel ortakligi kullanilmaktadir. Tiirkiye’de de neoliberal politikalarin etkisiyle saglik hizmetlerinin sunumunda
kamu 6zel ortaklig1 projeleri uygulanmaya baglamistir. Kamu ve 6zel sektérden olusan paydaslar, bu ortakliklara
ait tesislerin insas1 ve isletilmesi siirecinde birlikte caligmaktadir. Sehir hastaneleri ya da saglik kampiisleri
olarak adlandirilan ve bir kismi hizmete agilan bu tesislerin, kamu 6zel ortaklig1 ile yapilmasina iligkin elestiriler
tartistlmaya baslanmistir. Bu dogrultuda ¢alismada, sehir hastanelerinin kamu 6zel ortaklig: ile yapilmasina
iliskin elestirilerin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir. Derleme olarak hazirlanan ¢alismada sehir hastanelerine
yonelik elestiriler bir arada verilmeye ¢aligilmistir. Kamu 6zel ortakliklart ve sehir hastaneleri ile ilgili literatiirle
birlikte finansal, hukuki ve ekonomik elestirilerin yani sira riskler ve esitsizlikler agisindan yapilan elestiriler de
incelenmistir. Sonug olarak, finansal kurumlarin bu ortakliklara fon saglamadaki isteksizlikleri, devletin maddi
kayip yasayacagi diigiincesi, s6zlesmelerin uzun siireli olmasi, bu projelerle yapilan tesislerde olusan fiziki
sikintilar, ulagim sorunlart ve bdlgesel dagilimdaki esitsizlikler, denetimle ilgili belirsizlikler kamu 6zel
ortakligina yoneltilen elestiriler olarak gériilmektedir.

Anahtar Soézciikler: schir hastaneleri, kamu 6zel ortakliklari, saglik politikasi, saglik hizmeti, Tiirkiye

Abstract

Public private partnerships are used in many countries for reasons such as income and expense imbalances
experienced in public institutions and increasing quality. Turkey also in the provision of health services under
the influence of neoliberal policies began to be implemented public-private partnership projects. The public and
private sector stakeholders work together in the construction and operation of the facilities of these partnerships.
Criticisms about the construction of these facilities, which are called city hospitals or health campuses and some
of which were put into service, with a public private partnership, have begun to be discussed. In this direction,
the aim of this study is to evaluate the criticisms regarding the construction of city hospitals with a public private
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partnership. In the study prepared as a review, criticisms about city hospitals were tried to be given together.
Along with the literature on public private partnerships and city hospitals, financial, legal and economic
criticism, as well as criticism in terms of risks and inequalities, were examined. As a result, the unwillingness of
financial institutions to provide funding for these partnerships, the idea that the state will experience financial
losses, long term contracts, physical difficulties in the facilities built with these projects, transportation problems
and inequalities in the regional distribution, uncertainties about the audit are seen as criticisms directed to the
public private partnership.

Key Words: city hospitals, public private partnerships, health policy, health service, Turkey
GIRiS

Kiiresellesme ve kapitalizmin etkisiyle, 6zel sektor de saglik hizmet sunuculari arasina girmistir.
Onceleri tam kamusal hizmet olarak kabul edilen saglik hizmeti, artik toplumda yari kamusal bir
hizmet olarak algilanmaya baslamistir (Cinar vd., 2017:216). Ozellikle yoksul iilkeler, saglk
hizmetlerine iliskin yetersiz altyap1 ve ekipman, sik sik ila¢ ve malzeme kithig1 ve diisiik bakim kalitesi
gibi sorunlarla kars1 karsiya gelmektedir. Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilke hiikiimetleri
giderek artan bir sekilde, kamu politikas1 hedeflerine ulasmak i¢in 6zel finansman ve uzmanliktan
yararlanmak i¢in kamu-6zel sektor ortakliklarini benimsemektedir (Sekhri et al., 2011:1498).
Oncelikli olarak saglik hizmeti sunumu, ulusal hiikiimetlerin sorumlulugunda olmasina ragmen, birgok
gelismekte olan iilkede finansal ve insan kaynaklarinin yetersizligi, hiikiimetlerin ihtiya¢ duyan
herkese saglik hizmeti saglama ¢abalarini engellemektedir (Asante & Zwi, 2007:176).

Sagligin oncelikli bir endise kaynagi oldugu 2008 yilinda Binyil Kalkinma Hedefleri'nin
aciklanmasiyla, tim uluslar kendi bdlgelerindeki saglik sektoriiniin yenilenmesi ihtiyacini fark
etmisler ve sektoriin gelismesini kolaylastiracak Onlemler almislardir. Bununla birlikte, uluslarin
cogunun kabul ettigi onemli kisithliklardan biri, saglik sektorii alanindaki kapasitelerin gelistirilmesi
baglaminda belirli bir noktanin 6tesine gegememeleridir. Bu durumda yine hiikiimetlerin 6zel sektor
ile ortaklik kurma ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir (Thadani, 2014:308). Bu ortakliklarin sebepleri, kamu
varliklarini yenilemek, siirdiirmek ve isletmek ve kamu biitgeleri lizerindeki kisitlamalari artirmak,
0zel sektoriin zekasi araciligiyla yenilik aramak ve daha iyi risk yonetimi hedeflemektir (Roehrich et
al.,, 2014:110). Diger bir ifadeyle verimliligi, kaliteyi, finansal destegi, hakkaniyeti, adil
fiyatlandirmayi garanti altina almak i¢in kamu-ozel ortaklig: tercih edilebilmektedir (Ayhan ve Onder,
2018:110).

Kamu 6zel ortakligi, “kamu hizmetlerinin yerine getirilmesinde kamu, 6zel sektér ve sivil toplum
orgiitlerini bir araya getiren; esitlik ve birlikte yonetme ilkelerine dayanan; yeni kamu isletmeciligi
anlayisin1 benimseyen; mal ve hizmet iiretimindeki maliyet, risk ve fayda gibi sonuglarin tiim
aktorlerce paylasildigr” bir yontemdir (Kerman vd., 2012:4). Avrupa Birligi’nin Yesil Kitap’ta (Green
Paper) yer alan kamu 6zel ortakligi tanimlamasi ise genel olarak “kamu ile 6zel sektor arasinda, bir
altyapinin finansmani, yapimi, yenilenmesi, yonetimi, bakimi ve hizmetlerin sunumunu saglamay1
amaglayan ortaklik” seklindedir (Green Paper, 2004:3). Kamu-6zel ortakligi, kamu gorevlerinin yerine
getirilmesi icin yapilan bir anlasmaya dayanarak kamu kuruluslari ile kamu dig1 sektoér kuruluslari
arasindaki igbirligi bi¢imlerinden biridir (Baranowska-Zajac, 2018:242).

Bir¢ok hiikiimet, vergi gibi geleneksel kamu finansmani yoluyla biiyiik bir yatirim yapmay1 goéze
alamayacagim diisiindiigii ve altyapiya daha fazla yatirim yapilmasi gerektigini kabul ettigi i¢in kamu
ozel ortakligia yonelmektedir (Roehrich et al., 2013:8). Oyle ki diinyadaki 6zellikle de Avrupa'daki
hiikiimetler, kamu 6zel ortaklig1 araciligiyla, kamu sagligi altyapisini ve hizmet sunumunu gelistirmek,
finanse etmek ve saglamak igin 6zel sektor katilimini giderek daha fazla kullanmaktadir (Roehrich et

16
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YESILTAS, A)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ PRUE L) I

o b2,
y @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
3 : g ARASTIRMA DERGISI
’50 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
8 Yournat o ® Cilt/Volume : 6 Sayy/Issue : 1 Yil/Year: 2020 ISSN -2149-6161

al., 2014:110). Kamu hizmetlerinin uygulanmasi teknolojik yeniliklerle kolaylasirken, hizmetlerin
farklilasmasina bagl olarak da zorlasmaktadir. S6z konusu hizmetlerin devlet eliyle yapilmasindaki
giicliikleri agma amaciyla devlet, kamu hizmetlerini saglamak i¢in 6zel hukuk kisileriyle sozlesme
imzalayip soz konusu kisileri bu siirece ortak etmektedir (Boz, 2013:278). Dolayisiyla kamu 6zel
ortakligi ile Ozel sektorde atil durumda olan sermayenin hastanelerde kullanilarak yatirima
doniistiiriilmesine; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmet sunumunun saglanmasina; kamudaki
finansman ve biitce sorunlarina ¢6ziim bulunmasina yarar saglayacagi disiiniilmektedir (Keskin,
2011:115).

Avrupa iilkeleri basta olmak iizere diinyanin bir¢ok yerinde siirdiiriilebilir bir saglik sistemi insa etmek
icin baslatilan reform caligmalarinda hastane reform ¢aligmalarinin 6nemli bir yer tuttugu ve bu
cercevede mevcut hastane orgiitlerine yeniden sekil verilmeye calisildigi goriilmektedir (Top ve Sahin,
2004:86). Bu baglamda kamu 6zel ortakligi, saglik alaninda hizla yayginlagan hizmetlerin isletmecilik
esaslart temelinde oOrgiitlendirildigi bir modeldir. Devletin sadece tibbi hizmet (¢ekirdek hizmet)
iiretiminde yer aldig1 bu modelde, saglik tesislerinin yapimu, tibbi destek ve tibbi olmayan hizmetlerin
sunumu ve ticari alanlarin igletilmesi 6zel sektdre (tek bir ortak girisime) blok halinde
devredilmektedir (Karasu, 2011:217). Diinyadaki gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de bir degisim
stireci yasanmaktadir. Kamu 6zel ortaklig1 yontemi, saglik sektoriinde bu degisim stireci ile birlikte
kullanilmaya baslanan uygulamalardan birisidir (Kerman vd., 2012: 5). Son doénemde saglik
alanindaki bu uygulama sehir hastaneleri ya da saglik kampiisleri olarak bilinmektedir. Sehir
hastanelerinin kurulmasinda amag¢, kamu o6zel ortakligindan yararlanilarak, kamu hizmetlerinin
finansmaninda ve sunumunda etkinlik ve verimliligin saglanmasidir (Organ ve Tekin, 2017:256).

Sehir Hastaneleri Literatiirii

Kamu 6zel ortaklign modelinin ilk uygulamalari, Ingiltere’de 1660’larda yol insaatlarinin yapimina
ozel sektoriin katilimiyla baslamustir. Ozellikle endiistri devrimi sonrasi kanal ve demiryolu projeleri
ile 1860’lara gelindiginde kamu o6zel ortakligt modelinin uygulanmasi olduk¢a artmis, ancak
Avrupa’daki ekonomik kriz nedeniyle pek ¢ok yatirimer iflas etmistir. Benzer bir durum Amerika ve
Fransa’da da yasanmugtir. Fransa’da 1782 yilinda Perrier firmasina, su dagitim imtiyazi verilmis, fakat
Fransiz Devrimi ile bu proje gergeklesememistir. Yine 1859 yilinda Misir valisi Said Pasa tarafindan
desteklenen ve yapimi 1869 yilinda tamamlanan Siiveys Kanali da kamu 6zel ortakligi projesi olup
kamu sermayedar konumundadir (Levy akt. Cekirge, 2006:5). Kamu hizmetlerine &6zel sektoriin
katilimi, Amerika’da erken donemlerden baslayarak kendine genis uygulama alani bulan “ortak
girisim” (joint venture) uygulamalaridir. Ingiltere’de 1992 yilinda John Mayor tarafindan baslatilan
“ozel finans girisimi” (Private Finance Initiative-PFI) ve Blair donemindeki “en iyi deger” (Best
Value) projeleri ile kamu &zel ortakliklar1 yaygmlastirilmistir (Celik, 2008:28). ingiltere 1990'h
yillarda baslayan kamu 6zel ortakligi ile 12 yilda yaklasik 100 yeni hastane projesi hayata gegirmistir
(Hamilton et al., 2012:12). Avrupa Birligi Konseyi, 2004’te kamu 6zel ortaklig ile ilgili Green Paper
adli bir rapor hazirlamigtir. Bu raporda Avrupa Birligi Konseyi sermaye yogun projelerin kamu ve
0zel sektor arasinda ortaklik olusturularak yapilmasini destekler sekilde bir yaklasim sergilemektedir
(Green Paper, 2004). Avrupa Birligi iilkelerinde 2018 yilinda uygulanan kamu o6zel ortaklig
projelerinin sektorel dagilimi incelendiginde 1802 projenin 388’inin saglik alaninda oldugu
goriilmektedir (EPEC, 2018).
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KOO Proje Savyisi

Sekil 1. AB kamu 6zel ortakhigi projelerinin sektorlere gore dagilimi (2018)
Kaynak: EPEC, 2018

Ingiltere’de, 2003 yilindan itibaren kamu o6zel ortakligi paydaslarindan &zel sektoriin de klinik
hizmetlere dahil edilmesiyle, diinya ¢apinda bu yénde bir ilk adim olusmustur. Ornegin, kamu 6zel
ortakliklar1 Afrika’da sitma asilarim, Valencia, Ispanya’da temel saglik hizmetlerini ve Almanya’da
kanser tedavisine erisimi saglamaktadir (Yusufi Yilmaz ve Giiltekin Karakas, 2011:34). Italya ise
1999 yilindan itibaren kamu 6zel ortaklig1 ile ¢ok sayida projeyi tamamlamistir. 2011 yilinda, saglik
hizmetlerinde kamu 06zel ortakligi ile gerceklestirdigi projelerle sermaye yatirimi siralamasinda
Kanada ve Ingiltere’den sonra iiciincii sirada yer almustir (Hamilton et al., 2012:13). 2005-2013 yillart
arasinda, diinya genelinde 404 kamu o6zel ortakligi s6zlesmesi imzalanmis olup, bunlarin 277’si
Avrupa iilkelerinde gergeklestirilmistir. Avrupa iilkelerinde imzalanan sdzlesmelerin %60 gibi dnemli
boliimii Birlesik Krallik’ta imzalanmistir. Bu iilkeyi sirastyla Fransa (%8), ispanya (%7), italya (%6)
ve Tirkiye (%5) izlemektedir (Wachsmuth, 2013). Ayrica Avrupa’da gergeklestirilen toplam 152
projenin bilyiik kism saglik ve egitim tesisleri alanindadir. Bu projelerin yaklasik 2/3’ii Ingiltere’de
gerceklestirilmistir. Portekiz ve Ispanya’nim paylar1 %10 civarindadir. Fransa ve Almanya’da da kamu
Ozel ortakligit Modeli altyapi yatirimlari alaninda etkin kullanilmaktadir ve kullanim yiizdelerinin
artmas1 planlanmaktadir (Cekirge, 2006:14). Bu dogrultuda Ingiltere’nin kamu o6zel ortaklig
kullaniminda ilk sirada yer aldig1 ve diinyaya rol model oldugu ifade edilebilir.

Diinyadaki diger iilkelerin kamu 6zel ortakligi uygulamalarina bakildiginda; Pakistan’nin Sindh
eyaletinde paydaglarin saglik hizmeti sunumunda kamu 6zel ortakligini tercih etme nedenleri mevcut
devlet hastanelerindeki yolsuzluklar, devlet hizmetlerindeki sorumluluk eksikligi, kotii denetimlerin
personeller arasinda verimsizlige neden olmasi ve kamu 6zel ortakligi diizenlemelerinin mevcut temel
saglik birimlerinde daha iyi hizmet sunumu saglamasi olarak siralanmistir. Ayrica kamu 6zel ortakligi
uygulamalarinin dniindeki ana engelin saglik personellerinin direnci oldugu ifade edilmistir (Khan &
Puthussery, 2019:5-6). Kanada, Hollanda ve Danimarka kamu 6zel ortakligi modelini uygulayan
iilkeler arasindadirlar. Ancak kamu 6zel ortakligina iliskin deneyim, kullanim ve ulusal hiikiimet
destegi acisindan iilkeler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Bu baglamda bu iilkelerin kamu 6zel
ortakligi yonetimlerine iligkin karsilagtirmanin yapildigi bir c¢alismada genel olarak benzerlik
goriildiigli ancak kiiciik farkliliklarin da yer aldigi ortaya ¢ikmmstir. Kanada’daki profesyonellerin
kamu 06zel ortakliginin performansa dayali olarak yonetilmesi fikrini benimsedigi, Hollandal
profesyonellerin 6zel sektor paydasi ile yakin igbirligine deger verdigi, Danimarkali profesyonellerin
ise 0zel sektor paydasinin yonetim 6zgiirliigiine daha fazla 6nem verdigi goriilmektedir (Warsen et al.,
2020:136).

Romanya'da yasal c¢ergevenin iyilestirilmesi ve ekonominin bazi alanlarindaki projelerin
gerceklestirilmesi yoluyla kamu 6zel ortakligi kavraminin tanitilmasi1 ve hayata gecirilmesi yavas
yavag yapilmustir. 90’11 yillardan itibaren kamu 6zel ortaklig ¢esitli alanlarda yatirimlar, 6zel yabanci
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yatinnmcilara imtiyazlar seklinde ekonominin yeniden yapilandirilmasi eylemleri icinde kendini
gostermistir. Kamu 6zel ortaklig ile ilgili ilk yasal girisimler 2002 yilinda alinmistir (Popa, 2019:287).
Polonya’da 1990'larda kamu kuruluslari ile 6zel kuruluslar arasindaki isbirligi girisimleri yapilmasina
ragmen Ozel ortakla yiriitillecek kamu gorevleri ile ilgili ilk diizenleme 2005 yilinda yapilmustir.
Ancak bu diizenleme ortakligin gelismesine yol agmak yerine, bu gelismeyi durduran bir dizi ¢6zim
icermekteydi. Bu nedenle Polonya’da 2018 yilinda kamu-6zel ortakligi tanimindan baslayarak ortak
secimindeki kriterler, yiikiimliiliikkler gibi bazi 6nemli degisiklikleri igeren kanun diizenlenmistir
(Baranowska-Zajac, 2018:243).

Avrupa’ya gore daha sonraki donemde baslayan kamu 6zel ortakligi, Tiirkiye’de kamuda 80’li yillarda
Ozellestirme politikalariyla baglamis, 90’11 yillarda ise kamu 6zel ortakliklari ile yeni bir boyuta
geemistir (Celik, 2008:36). 2000’11 yillarda ise 6zellikle ulagim, konut gibi alanlarda kullanilan kamu
0zel ortakligi uygulamalar1 saglik sektoriinde de kullanilmaya baslamistir. Kamu 6zel ortakligi ile
ilgili ilk hareket 1984 yilinda 3096 sayili Tiirkiye Elektrik Kurumu Digindaki Kuruluslarin Elektrik
Uretimi, Iletimi, Dagitim1 ve Ticareti ile Gorevlendirilmesi Hakkinda Kanun’u ile iilke giindemine
girmistir. Daha sonra 1994 yilinda 3996 sayili Baz1 Yatirim ve Hizmetlerin Yap-Islet-Devret Modeli
Cercevesinde Yaptirilmast Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir. Bu kanunla kamu kurum ve kuruluslarinca
ifa edilen, ileri teknoloji veya yiiksek maddi kaynak gerektiren bazi yatirim ve hizmetlerin, yap-islet-
devret modeli ¢cercevesinde yaptirilmasini amaglanmistir (Cal, 2018:39; Resmi Gazete, say1:21959).
Saglik sektoriinde kamu ozel ortakligi projelerinin uygulanabilmesi igin ise 5396 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkinda Kanun ile 3359 sayili Temel Saglik
Hizmetleri Kanunu’na ek madde eklenmistir. Bu maddede; yapilacak saglik tesislerinin, Saglik
Bakanliginca verilecek 6n proje ve belirlenecek temel standartlar gergevesinde, gercek veya ozel
hukuk tiizel kisilerine kirk dokuz yili gegmemek sartiyla belirli siire ve bedel {izerinden kiralama
karsilig1 yaptirilabilecegi belirtilmistir (Resmi Gazete, say1:5396). Nitekim kamu 6zel ortakliginin
saglik sektoriinde uygulanmasi icin yapilan sonraki ¢alismalar sonucu 6428 sayil1 Saglik Bakanliginca
Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun
ve Kanun Hilkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun yayinlanmistir. Bu
Kanun ile Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarinca yapilmasina ihtiya¢ duyulan tesislerin 6n proje, 6n
fizibilite raporu ve belirlenecek temel standartlar cergevesinde, kamu 6zel ortakligi modeli ile
yapilmasima iliskin usul ve esaslar belirlenmistir (Resmi Gazete, say1:6428). Yasal mevzuat
dogrultusunda 6zel yatirnmcilarin saglik sektoriinde yatirim yapmalar tesvik edilmistir. Bu minvalde,
kamu 06zel ortakligi modeliyle risk, devlet ve 6zel yatirimci arasinda paylasilmakta ve hastalara
dogrudan verilen hizmet devlet tarafindan verilmektedir. Ekipman, malzeme tedariki vb. diger islemler
6zel yatirrmcinin sorumlulugunda yer almaktadir (Oge ve Bas, 2016:108).

Tiirkiye’de kamu 6zel ortakligi alaninda yap-islet-devret, yap-kirala-devlet, yap-islet ve isletme hakki
devri gibi modeller uygulamaktadir. Saglik sektoriinde yapilan sehir hastaneleri ve saglik
kampiislerinde yap-kirala-devret modeli kullanilmaktadir. Bu modelde 6zel sektor tesisi yapip, fiziksel
donanimini saglamaktadir. Ayrica, sdzlesme boyunca 6zel sektdriin gérev alanina giren birimleri
isletmekte ve sonunda tesisi kamuya devretmektedir. Kamu ise 6zel sektore her yil kira ddemesi
yapmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018:21). Kira siireleri hastaneler i¢in uzun siireligine (25 yil)
olmakta ve 6zel sektor “gekirdek hizmet” disindaki hizmetleri de yiiriitmektedir (Pala, 2018:8).

Tiirkiye’de 1986-2017 yillar1 arasinda 225 kamu 6zel ortaklifi projesinin uygulama sodzlesmesi
yapimistir. Bu sozlesmelerin %9.3’1 ise saglik sektorii ile ilgili sdzlesmelerdir (Kalkinma Bakanligi,
2018:25). Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirligii’niin verilerine gore 20 sehir hastanesinin s6zlesmesi
imzalanmis olup, bu sehir hastanelerinden 10’u agilmistir. 2020 yilinda ise Konya Karatay, Gaziantep,

19
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YESILTAS, A)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ PRUE L) I

o b2,
y @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
% : : ARASTIRMA DERGISI
'4,4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
§ Yournat o s* Cilt/Volume:6  Say/Issue:1  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Tekirdag, Kiitahya, Kocaeli, izmir Bayrakl, Istanbul ikitelli sehir hastaneleri ile Sanlurfa Saglhk
Kampiisii’niin agilmasi planlanmaktadir (sygm.saglik.gov.tr).

Sehir Hastanelerine Yonelik Elestiriler

Saglik sektoriinde, artan tibbi maliyetler, kaliteyi iyilestirme g¢abalari, esitsizlikler gibi bir¢ok sorun
bulunmaktadir. Kamu ve 6zel sektoriin en iyi dzellikleri bir araya getirilerek bu sorunlarin ¢6ziimiine
calisilmaktadir. Saglik sistemlerinin performansinin iyilestirilmesinde bu durumun giderek kritik bir
rol oynadig1 goriilmektedir (Mitchell, 2001:26). Ancak kamu 6zel ortakliginin saglik sektoriindeki
yansimasi olan sehir hastanelerinin saglik hizmetlerini iyilestirmesine, sehir hastanelerinin
devamliligimin  saglanmasina yonelik bazi elestiriler ortaya c¢ikmaktadir. Bu elestiriler
degerlendirildiginde, ilk olarak finansal kurumlarin saglik sektoriindeki kamu 6zel ortaklig1 projelerine
fon saglama konusunda isteksiz davranmasi belirtilebilir. Bunun nedeni kamu &zel ortaklig
projelerine yonelik fizibilite caligmalarinda yapilan eksiklikler ya da yetersizliklerdir. Bu tiir
durumlarda finansal kurumlar, s6zlesmelerin belirli hiikiimlerinin yeniden miizakere edilmesini ve
yazilmasini talep edebilmektedir. Dolayisiyla finansal kapanis siiresinin uzamakta ve sézlesmelerin
icerigi sartnamelerden farklilasmaktadir (Emek, 2017:81). Ayrica Ingiltere, ABD, Irlanda, Ispanya ve
Portekiz gibi iilkelerde de son yillarda kullanilmis olan bu modelin finansal agidan artilar1 ve eksileri
cokca tartigilmaktadir (Cerrahoglu, 2016:81). Bu baglamda kamu 0&zel ortakligi projelerinin
hazirlanmasinda finansmanin yan1 sira kamu ve 6zel sektor alanlarinda tecriibeye sahip uzmanlardan
olusan bir kurul gérev almalidir. Keskin’in (2011) ifade ettigi gibi net ve anlagilir sekilde hazirlanan
sozlesmeler, her konuyu kapsamalidir. Bu konudaki suistimallerin Oniine gegilebilmesi icin ise
denetimlerin arttirillmas1 gerekmektedir. Etkin yapilan saglik sektoriindeki denetimler neticesinde
beklenen hizmet kalitesine ulasilabilecegi goriisii hakimdir.

Kamu 6zel ortakligima iliskin bir diger elestirinin ise ekonomik yonden oldugu ifade edilebilir. Ozel
ortak, kamu hizmetlerinin sunumuna yatirim yaparak, yeni yonetim ve organizasyonel ¢oziimlere ve
daha yiiksek hizmet sunum standartlarima ulasmak veya kamu hizmetlerinin sunum maliyetini
azaltmay1 amaclayarak teknik ve teknolojik ¢dziimlerin kullanilmasini saglayan kaynaklar saglar
(Panasiuk, 2019:448). Ancak kamu 6zel ortaklig1 taraflarindan 6zel sektor isletmelerinin birincil amaci
kar elde etmek iken kamu kurumlari sundugu hizmetler ile toplumsal faydayr amaglamaktadir.
Dolayisiyla farkli amaglar giiden kamunun ve 6zel sektoriin ortak bir ¢ati altinda kamusal faaliyetleri
nasil yiiriitecegi sorunlardan biridir (Giines, 2009:60). Politik ve ekonomik ortamin yani sira, bu biiyiik
projeler her zaman yolsuzlukla ilgili endiseleri artirmaktadir. Diizenleme siirecinin belirsizligi,
seffaflik eksikligi (bu projelerle ilgili veriler “ticari sir” olarak kabul edildiginden) ve bagimsiz
denetimin yapilmamas siyasi endiseleri arttirmaktadir (Oztiirk, 2018:9). Ayrica birgok imtiyaza sahip
olan 6zel sektor isletmeleri, KDV, damga vergisi ve biitiin har¢lardan muaf tutulacaklardir. Kisacasi
devlet kira ddemenin yani sira vergi kaybi da yasayacaktir. Ustelik bu 6zel sektdr isletmelerinin
finansman i¢in yurt digindan aldiklar1 uluslararasi kredilere de tam hazine garantisi verilmektedir
(Kumral, 2018:21).

Iskogya, Galler ve Ingiltere’de bulunan 9 kamu 6zel ortakhigi modeli hastanelerde calisanlarm
katilmiyla gerceklestirilen ¢alisma sonucunda dort dikkat ¢ekici soruna vurgu yapilmistir. Bunlar;
yatak sikintisi, finansal problemler, kotii tasarim ve kalite ile bakim seviyelerindeki azalmalardir.
Ziyaret edilen hastane binalarmin tiimiinde yapisal ve tasarim problemleri bulunmaktadir. Ornegin,
camla cevrili binalarda uygun havalandirma veya iklimlendirme eksikligi mevcuttur (Lister, 2003).
Tiirkiye’de hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise katilimcilar sehir hastanesinin
temizlik, hijyen, hastane binasinin yeni, ferah ve rahat olmasi agisindan memnuniyetlerini dile
getirirken; sehir hastanesine ulagim, hastane i¢i ulagim, otopark ve asansor gibi fiziki kosullara yonelik
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olumsuz goriislerini bildirmislerdir (Gokkaya vd., 2018:146). Sehir hastanelerinin genis bir alanda
kurulu olmalar1 nedeniyle hastane i¢i ulasim sorunlarinin olmasi beklenilen bir durumdur ve bu soruna
elektrikli araglar ile ¢6ziim bulunmaya calisilmaktadir, ancak sehir hastanelerinin sehir merkezlerinden
uzak bolgelere yapilmalari, saglik hizmetine erisimi zorlastirmaktadir. Ozellikle gelir durumu diisiik
bireylerin sehir hastanelerine ulasimlari ekstra kiilfete neden olmaktadir. Thadani’ye (2014) gore,
kamu 6zel ortakliklar ile ilgili tek endise saglik hizmetlerine erisim ve satin alma giicli paritesinde
zenginler ve yoksullar arasindaki esitsizliklerin olmasidir. Ozel sektdriin kar maksimizasyonu giidiisii,
toplumun daha yoksul kesimlerinin bu tiir hizmetlerden faydalanmasina engel olmamalidir. Oztiirk
vd.’nin (2017) TUIK ten elde edilen Saglik Arastirmasi veri setleri kapsaminda Tiirkiye’de saglik
hizmetleri kullamminda hakkaniyetsizligi inceledigi calismasinda yatakli saglik hizmetlerinin
kullaniminda 2008-2012 arasinda hakkaniyetsizlik diizeyinde bir artig gozlemlemistir. Benzer bir
diisiince ile Duyguluer (2016) bdlge bilimi yoniinden ¢ok ¢esitli sorularin varligi devam ederken, iilke
biitiinii dagiliminda sehir hastaneleri igin segilmis olan illerin, daha Onceki donemlerde saglik
hizmetlerinin gotiirtildiighi gelismis bolgelerde yer almasi nedeniyle, gelismemis yore illerinin niye
dikkate alinmadigi sorusunun Onceki yillarda dile getirildigini ifade etmistir. Bu ifadeler
dogrultusunda devletin birincil gérevlerinden biri olan saglik hizmeti sunumunda hakkaniyetin ve esit
diizeyde hizmete erisimin 6n planda oldugu planlamalar yapilmasi énemlidir.

Diinya Bankasi tarafindan gelistirilen bir yaklasim c¢ercevesinde Tiirkiye’nin 81 ili 29 bolgeye
ayrilmistir. Bu bolgelerde yapilmasi Ongoriilen sehir hastanelerinin %70 doluluk garantisinin
gergeklestirilmesi i¢in, sehir hastanelerinin yapildigi bolgelerde kamuya ait hastanelerin kapatilmasi
giindemdedir. 81 ildeki saglik hizmetlerinin 29 merkezde yogunlastig1 bu yaklagimla, tiim planlanan
sehir hastaneleri hizmete girdiginde; iller bu merkezlere baglanacaktir. Bolgeler arasi dengesizligi
daha da artiracak bu girisimle saglik hizmetleri merkezilestirilmektedir. Dolayistyla sehir
hastanelerinin kuruldugu yerler zaten biiyiik sehirler oldugu i¢in, diger kiigiik iller biraz daha kenarda
kalmaktadir (Sengiil, 2017:21). Diger taraftan sehir hastaneleri i¢cin kamu tarafindan %70 yatak
doluluk orani garantisi verilmesi nedeniyle, kamu kesimi adina kaynak israfinin yaganmasina neden
olabilir. Bu ylizden bu kurumlarla koordineli semt polikliniklerinin kurulmasi ve Genel Saglik
Sigortas1 kapsaminda 06zel hastaneler tarafindan sunulan bazi saglik hizmetlerinin kapsaminin
daraltilmasi etkili olabilir (Songur ve Top, 2018:182).

Kamu 6zel ortaklig ile ilgili bir diger elestiri ise risklere yoneliktir. Sungur’a gore (2018) kamu 6zel
ortakligi sdzlesmelerinin karmagikligi ve uzun siireli olmasi projenin degisik asamalarinda basta pazar,
gelir, tasarim, isletim konularinda olmak iizere birgok riskle kargilagiimasina neden olabilmektedir.
Sozlesme tasariminda yapilan uygun olmayan risk dagilimi ve paylasimi uzun vadede bu modelde
sorunlara yol acabilmektedir. Sekhri ve digerleri de (2011) kisa vadeli sozlesmelerden farkli olarak,
entegre ortakliklarin uzun vadeli yatirnmlar ve paylasilan riskler igerdigini; bu durumun basarili
sonuglara karsilik baghlik ile sonuglandigini belirtmektedir. Oyle ki uzun siireli kamu 6zel ortaklig
sozlesmeleri, s6zlesmeyi imzalayan hiikiimetlerden sonra gelen birgok hiikiimetin hem saglik hem de
kamu maliyesi alanindaki politika tercihlerini ipotek altina almakta, hatta tercih olanaklarini neredeyse
tamamen ortadan kaldirmaktadir (Kumral, 2018:23). Kamu 6zel ortakliginda uygun risk dagiliminin
saglanmas1 gerekmektedir. Kamu 6zel ortakliginin 6zel sektor tarafi altyapr ile ilgili birgok riski
iistlendigi igin, gelirlerini de artirmak istemektedir. Ancak dnemli olan her iki tarafin basarili oldugu
ve yoOnetebilecegi riskleri tistlenmesidir. Tiirkiye’de sehir hastaneleri konusunda paydaslar daha ¢ok
finansal risk ve isletme riski ile karsi karstya kalinabilecegini diisiinmektedir. Ozellikle kiiresel
piyasadaki siyasi istikrarsizlik ve buna bagl olarak doviz kurumdaki dalgalanmalar finansal riski
artirabilecek en temel faktorlerdendir. Sehir hastaneleri projelerinin ¢ok yiiksek yatak kapasiteli olmasi
ve belirli alanlarda 6zel sektor ve kamu sektoriiniin birlikte hareket etme mecburiyetinin getirebilecegi
olast sorunlar isletme riskini artirabilir (Songur ve Top, 2018:181). Bu baglamda sehir hastanelerinin
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proje asamasinda fizibilite ¢alismalarinin bu alanda uzmanliga sahip bir heyet tarafindan hazirlanmas;
finansal risk ve isletme riskine yonelik senaryolar gelistirilip, ¢Oziimlerinin bulunmasi; belirli
periyotlarla risklere yonelik izlem ve denetimlerin yapilmasi Onerilebilir. Diger bir ifadeyle Avrupa
Sayistay’min (European Court of Auditors) (2018) hazirladigi raporda kamu o6zel ortakligt
projesindeki riskler, onlar1 yonetmek i¢in en uygun olan tarafa tahsis edilmelidir; burada amag, risk
tasiyan taraf icin risk degisimi ve tazminat arasindaki optimum dengeyi saglamaktir. Ozel ortak,
genellikle tasarim, ingaat, finansman, isletme ve bakim ile iligkili risklerden sorumlu iken, kamu ortagi
genellikle diizenleyici ve politik riskleri iistlenmelidir.

Kamu 6zel ortakligina hukuki agidan yapilan elestiri ise kamu &zel ortakliklarina bir yandan ortak
olan, diger yandan ise bu tiir ortakliklar1 denetleme ve gozetleme ile yiikiimlii olan devletin bu
yiikiimliiliiklerini hakkiyla yerine getirmesindeki zorluktur. Bunlarin yani sira hizmet siirecinde
devlete has bazi egemenlik yetkilerinin 6zel kigilere devrinin demokratik mesruluk acisindan sorun
teskil etmesidir (Giines, 2009:60). Saglik hizmetlerinde yardimci personel ile baslayan piyasadan
temin uygulamalarinin giderek tibbi hizmetler alaninda da yayginlastig1 diisiiniildiigiinde, diger bircok
iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de kamu 6zel ortakligi modelinin yakin bir gelecekte tibbi hizmeti de
igerecegi diisiiniilebilir (Karasu, 2011:228). Giiniimiizde sehir hastanelerinde patoloji, radyoloji gibi
yardimer saglik hizmetleri 6zel ortak tarafindan sunulmaktadir. Ancak heniiz tamami bile
acilmamisken sehir hastanelerinde verilen tiim tibbi hizmetlerin gelecekte 6zel ortak tarafindan
verilebilecegi sadece bir tahmin olabilir.

Kamu 6zel ortakliklari, 6zel sektoriin yenilik, teknik bilgi ve beceri, yonetimsel verimlilik ve girisimci
ruhu ile kamu aktorlerinin sosyal sorumluluk, sosyal adalet, kamu hesap verebilirligi, yerel bilgi
ulagsma, kaliteli saglik altyapisi ve hizmetleri sunmak igin uygun bir ortam yaratmak gibi giiclii
yonlerini birlestirebilir (Roehrich et al., 2014:117). Ancak kamu 6zel ortakliklar1 kavramsal olarak
cekici olsa da, kiiresel saglik esitligi iizerindeki etkileri konusunda birgok kaygi ortaya c¢ikmustir
(Asante & Zwi, 2007:176). Nijerya’nin Enugu eyaletindeki 466 katilimci (kamu ve &zel saglik
calisanlari, toplum iiyeleri) ile gerceklestirilen c¢aligmada katilimcilarin %61.4’4 kamu ozel
ortakliginin saglik hizmetlerini iyilestirecegini disiinmektedir. Katilimcilarin kamu 6zel ortakligiyla
iligkili olabilecegini diisiindiigii en ¢ok tekrarlayan sorunlar ise, is kayb1 ve saglik hizmeti maliyetinin
artmasidir (Anyachie et al., 2014:63-65). Belirli bir yatak kapasitesinden dolay1 hastanenin belirli bir
sabit maliyeti olusmaktadir. Bu maliyetin i¢ine 1sinma, aydinlanma, personel harcamalari, fiziki alt
yapiya iligkin giderler dahil edilebilir. Hastanede tedavi edilen hasta sayisi arttikga kapasite kullanim
orani da buna bagli olarak artacak, dolayisiyla tedavi edilen hasta birim maliyetini diislirecektir (Yigit
ve Agirbas, 2004:145). Bu noktada bazi hastanelerin kapatilmasiyla bireylerin sehir hastanelerine
yonlendirilmesi saglanmakta ve maliyet acisindan bu hastaneler desteklenmektedir. Cerrahoglu (2016)
ise sehir hastanelerinin bireyler acisindan cazip hale getirilmesi ve hastalarin sehir hastanelerine
yonlendirilmesi ile aile hekimligi uygulamasinin basarisiz kilinacagini ifade etmektedir.

Kamu 6zel ortakliklariin siirdiiriilebilirligi igin; giiven olusturma, agik¢a tanimlanmis hedefler ve
roller, zaman taahhiidii, 6zellikle risk ve fayda ile ilgili seffaflik ve diiriist bilgi, s6zlesme esnekligi,
usule iliskin diizenlemelerin ardinda teknik yardim veya finansal tesvik, sorumluluk ve kararlarla ilgili
yapisal degisikliklerin farkindaligi seklinde yedi temel faktor tanimlanmistir (Wong et al., 2014:261).
Bir diger ¢alismada ise kamu 6zel ortakligi icin en uygun ilkenin ilk dnce “seffaflik”, ikinci olarak
“giiven” ve lclincli olarak “yeterlilikler” oldugu yoniindedir (Lee, 2013:314). Nitekim Kanada’da
kamu 06zel ortakliginin bagladigt donemlerde uygulanan bir kamu 6zel ortakliginin incelendigi
calismada, sehir hastanesinin miilkiyetin hangi paydasta olacagi, bir diger hastanenin kapatilmas1 gibi
konularda toplumun yeterince bilgilendirilmedigi goriilmiistiir. Calismada saglik hizmetlerinin
“Ozellestirilmesi” hassasiyeti géz Oniine alindiginda, 6zellikle kamuoyu algilarinin ydnetilmesine
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yonelik resmi bir iletisim ve katilim planinin kritik sorunlarin zamaninda yo6netilmesine yardimci
olacagi ifade edilmistir (Barrows et al., 2012:13). Bu baglamda kamuoyunun bilgilendirilmesi, kamu
0zel ortakligina iligkin seffaflik ve giiven saglamada etkili olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri, toplumun tamamini ve gelecegini etkileyen hizmetlerin basinda gelmektedir. Bu
hizmetleri iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla kamu 6zel ortakliginin yap-kirala-devret modeliyle
sehir hastaneleri yapilamaya baslanmistir. Gelisen teknolojik yenilikler, artan maliyetler, var olan
kurumlarin yenilenmesi gibi nedenler kamunun bu isletim modeline yonelmesini saglamistir. Ancak
sOzlesme siirelerinin uzunlugu, finansal riskler, hukuki endiseler gibi birtakim nedenler politika
aktorlerinin kamu 0zel ortakligina yonelik elestirel yaklagimlarina sebep olmustur. Finansal
kurumlarin bu ortakliklara fon saglamadaki isteksizlikleri, devletin maddi kayip yasayacagi disiincesi,
sozlesmelerin uzun siireli olmasi, bu projelerle yapilan tesislerde olusan fiziki sikintilar, ulagim
sorunlar1 ve bolgesel dagilimdaki esitsizlikler, denetimle ilgili belirsizlikler kamu 6zel ortakligina
yoneltilen elestiriler olarak goriilmektedir.

Kamu 6zel ortakliginin finansal yonii diinyada tartigilirken, Tiirkiye’de de finansal agindan sorunlar
goriilmektedir. Paydaslar ile finansal kurumlar arasinda yasanan sorunlarin ¢oziimiine yonelik olarak
oncelikle projelerin ve fizibilite raporlarimin hazirlanmasi siirecinde finans konusunda uzman
bireylerin danigmanligina basvurulmalidir. Sézlesme siirecinin uzamamasi i¢in gerekirse finansal
kuruluglara proje hazirlik asamasinda danisilmalidir. Sehir hastanelerinin kamu 6zel ortakligi projesi
olarak yapilmasinin, devletin maddi zarara ugramasina neden olacagi goriisii de endise yaratmaktadir.
Yolsuzluk ve bazi imtiyazlar baslica maddi zarar sebepleri olarak ifade edilirken, devletin bu projeleri
yakinen denetleyecegi, elde edecegi maddi ve manevi kazang ya da kayiplarin kamuoyu ile
paylasilacag: bilgisi de bu endiseleri azaltacaktir. Ayrica yasanabilecek maddi ve manevi kayiplara
kars1 da stratejik planlamalar yapilmalidir.

Sehir hastanelerinin tasarimi asamasinda saglik ¢alisanlarinin fikirlerinin alinmasi, diinyadaki ve
Tiirkiye’deki tasarimlarin kullanim kosullarinin degerlendirilmesi, yeni planlanan sehir hastanelerinin
daha fonksiyonel insa edilmesini saglayacaktir. Avrupa Sayistay’ i kamu 6zel ortakligi raporunda
yer alan Onerilerine benzer sekilde, paydaslarin kendi uzmanliklar ile ilgili alanlara yonelmeleri ve bu
alanlara iligkin riskleri {istlenmeleri risk dagilimmin dengelenmesini saglayacaktir. Bunun yani sira
sehir hastanelerindeki tiim hizmetlerin sunumda goérev alan saglik personellerinin piyasadan teminine
yonelik sdylemler, kamu personeli ¢alisanlarin endise duymasina, ayni zamanda elestirilere neden
olmaktadir. Devletin, mevcut kamuda gorevli saglik ¢alisanlarinin var olan haklarinin korunacagina,
saglik personeli teminin standart prosediirle devam edecegine iliskin kamuoyunu bilgilendirmesi
endiseleri azaltacaktir.

Sonug olarak, kamu 6zel ortakliginda yer alan tiim paydaslarin bu projeden beklentilerinin énceden
tespit edilmesi, siirecin daha saglikli gelismesine katki saglayacaktir. Dolayisiyla sehir hastanelerinin
ilk siirecinden itibaren toplumda ve bu hastanelerde ¢alisacak saglik ¢alisanlarinda olmak {izere alg1 ve
tutuma yonelik ¢aligmalarin yapilmasi ve mevcut algiyla ilgili verilerin toplanarak degerlendirmelerin
yapilmasi projenin basarisi igin énem arz etmektedir (Oztiirk ve Billerlioglu, 2015:4). Ancak saglk
sektoriinde gegmisi pek de eski olmayan kamu 06zel ortakliginin uzantisi sehir hastanelerine iliskin
degerlendirmelerin uzun siire devam edecegi ongoriilmektedir. Yeniliklere ve degisime karsi ortaya
¢ikan direncin azaltilmasi i¢in 6ncelikle toplumun kamu 6zel ortakligi konusunda seffaf bigimde
bilgilendirilmesi etkili olacaktir. Dogru ve etkili iletisimin yanlis anlasilmalari 6nledigi ve sorun
¢ozlimiinde basarili oldugu diisiiniildiigiinde, sehir hastaneleri ile ilgili bilgilerin paylasilmasi olumsuz
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elestirilerin azaltilmasina yardimci olabilir. Hizmete acilan sehir hastanelerinde c¢alisan saglik
personellerinin ulasim ve fiziki yapiya yonelik degerlendirmeleri neticesinde iyilestirmeler yapilmali
ve yapilan yenilikler duyurulmalidir. Bu duyurular sehir hastanelerinde gorevli saglik galiganlarinin
yaptig1 degerlendirmelerin dikkate alindiginin gostergesi olacaktir. Bir tarafta kar amaci giiden, diger
tarafta kar amaci gilitmeyen iki paydasin bir araya gelmesini saglayan sozlesmelerin, kamuoyu ile
paylasilmasi da kamu 6zel ortakligina olan giivenilirligi artiracaktir. Ayrica sehir hastanelerinin izlem
ve denetimlerinin 6zerk bir kurulus tarafindan yapilmasi, denetimlerin etkinliginin hassasiyetle
yapildig1 diisiincesini destekleyecektir. Olumlu ya da olumsuz yapilan elestirilerin incelenmeye
almmasi ve anlamli bulunan elestirilerin ¢oziimlenmeye calisilmasiyla kamu 6zel ortakliginin daha
dogru bir modele doniisecegi kagiilmazdir.
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Ozet

Hastanelerin rakiplerinden 6nde olabilmesi i¢in gerekenler arasinda giiglii ve zayif yonlerini bilmesi, rakiplerini
ve bulundugu pazari tamimasi yer almaktadir. isletme stratejilerinin nihai amacinin pazar degerini maksimize
etmek oldugu varsayimindan hareketle isletme performansinin, dolayisiyla pazar oryantasyonunun arttirilmast,
stratejik yonetim alaninda yiiriitiilen ¢alismalarin kalbini olusturmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci,
saglik yoneticilerinin stratejik planlama tutumlarini degerlendirerek; bunun hastanelerin pazar oryantasyonu ile
olan iliskisini ortaya koymaktir. Veriler, Istanbul’da Ocak-Mart 2018 tarihleri arasinda, 6zel hastanede galisan
147 alt, orta ve st diizey idari ve klinik yoneticiye dagitilan soru formlari araciligiyla toplanmustir. Verilerin
analizi sonucu Pazar Oryantasyonu ile Stratejik Planlama Tutumu arasinda orta siddette pozitif yonlii anlamli
iliski saptanmugtir. Pazar Oryantasyonu degiskenindeki varyasyonun %16,2’sinin Stratejik Planlama Tutumu ile
aciklandigr (p=0,000) saptanmigtir. Sonug olarak, degisen c¢evre kosullarinda yeni pazarlara girme ve rekabet
avantaj1 elde etmede yoneticilerin stratejik planlama tutumlari hastanelerin pazar oryantasyonu lizerinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Stratejik Planlama Tutumu, Pazar Oryantasyonu, Saglik Yoneticileri, Saglik Yo6netimi,
Hastaneler.

Abstract

Hospitals, which know their strengths and weaknesses and their position in the market according to the
competitors, can be the leaders in the competition. Given the assumption that the ultimate goal of business
strategies is to maximize the market value, increasing the business performance and thus the market orientation
constitutes the heart of the work carried out in the field of strategic management. The purpose of this study is to

! Bu ¢alisma 17-18 Kasim 2018 tarihinde istanbul'da diizenlenen “Uluslararasi Yénetim ve Sosyal Bilimler
Sempozyumu’nda” 6zet bildiri olarak sunulmustur.
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evaluate the strategic planning attitudes of health managers; this is in relation to the market orientation of the
hospitals. The research data was collected through questionnaires distributed between January and March 2018
in Istanbul, in which 147 first line, middle and senior administrative managers and clinical managers working in
private hospitals. As a result of analysis of the data it was observed that a significant positive correlation between
Market Orientation and Strategic Planning Attitude. In addition, 16.2% of the variation in the Market Orientation
variable was detected by the Strategic Planning Attitude (p=0.000). As a result, strategic decisions and behaviors
of managers determine the success of market orientation in relation to entering new markets and gaining
competitive advantage under changing environmental conditions.

Key Words: Strategic Planning Attitude, Market Orientation, Health Managers, Healthcare Management,
Hospitals.

GIRIS

Stratejik plan durum analizi ile baslayan, orgiitiin misyon ve amaglarinin belirlenmesi ile devam eden
ve daha sonra amaglara ulagsmak i¢in gerekli stratejiler ile planlarin hayata gecirilmesini kapsayan bir
stirectir. Departman planlar1 da (iiretim, pazarlama, finans, insan kaynaklar) stratejik planlara uygun
hazirlanir. Stratejik planlar orgiitlere rekabet etme imk&ni saglamasia ek olarak gii¢siiz olduklar
noktalar1 minumuma indirgemelerini saglar (Aribas, 2013). Herhangi bir sektordeki tiim isletmeler
aym stratejiyi benimsemezler. Isletmeler, farkli kaynaklari ve pazar béliimlerini hedefleyerek farkli
rakiplere karsi rekabet ederler; dolayisiyla cevresel faktdrlerden farkli etkilenirler. Isletmenin
rakiplerinden farklilagabilmesi ve bir adim 6nde olabilmesi i¢in dnce kendisini tanimasi, giiclii ve
zay1f yonlerini bilmesi, daha sonra i¢inde bulundugu pazari tanimasi, tiiketicilerin istek ve ihtiyaclarim
bilmesi, son asamada ise rakiplerini tanimasi ve rakiplerinin giiglii ve zayif yonlerini bilmesi
gerekmektedir.

Pazarlama planlama siireci, pazar analizlerinin yapilmasi, hedef pazarlarin secilerek iiriin/hizmetlerin
bu pazarda konumlandirilmasi, stratejilerin belirlenmesi, uygun pazarlama bilesiminin saptanmasi,
organizasyonu, yiiriitiilmesi ve kontroliinii kapsar. Stratejik pazarlama plan1 Orgiitlerin amaglar1 ve
kapasitesi dogrultusunda degisen ¢evre kosullari ve pazar firsatlarina uyum saglanmasini miimkiin
kilar (Tengilimoglu, 2014). Isletme stratejilerinin nihai amacinin pazar degerini maksimize etmek
oldugu varsayimindan hareketle isletme performansinin, dolayisiyla pazar oryantasyonunun
arttirilmasi, stratejik yonetim alaninda yiiriitiilen ¢alismalarin kalbini olusturmaktadir (Giingér, 2010).
Bu dogrultuda arastirmanin amaci, saglik yoneticilerinin stratejik planlama tutumlarim
degerlendirerek; bunun hastanelerin pazar oryantasyonu ile olan iliskisini ortaya koymaktir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Stratejik Planlama Tutumu

Stratejik planlama sistematik bir yaklagimdir ve isletmenin mevcut durumu, misyonu, paydaslarin
beklentileri ve gevresel unsurlar dogrultusunda, stratejik amag ve hedeflerle vizyona ulagmak icin bir
dizi siirecin uygulanmasi gereklidir. (Karagdz, 2016). Stratejik planlama dis ¢evreyi géz Onilinde
bulundurarak hazirlanan ve 6rgiitiin zaman igerisinde ki geligsimini ve bilylimesini etkileyen konularla
ilgili olan planlardir (Tengilimoglu, Akbolat & Isik, 2015:47). Kurumun dis ¢evredeki firsatlardan
yararlanip tehditleri en alt diizeye indirebilmesi, siirdiiriilebilirligini ve basariy1r saglayabilmesi ve
yeteneklerini artirabilmesi stratejik diisiinceyi benimsemesi ile saglanabilmektedir. Stratejik
diistinebilme her seyden once olgu veya sorunlara farkli bir diizeyde bakmay1 gerektirir (Akbolat,
2009). Stratejik diisiinme, tutarli bir sekilde farklilik yaratabilme yetenegidir. Tepkisel degil 6ngoriicii
bir yaklasimdir (Cetin, 2012). Stratejik diisiince ¢evrenin farkinda olmayi ve toplanip analiz edilen
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bilgiler dogrultusunda yaratic1 fikirler iiretebilmek igin acik olmay: gerektirmektedir. Isletmeler
varliklarin1 devam ettirebilmek i¢in mutlaka stratejik segimler yapmak ve bu se¢imlerini mevcut pazar
kosullarinda uygulayarak basarili olmak isteyeceklerdir. Bu sebeple stratejik planlama aslinda 6rgiitiin
ulasabilecegi pek c¢ok alternatif arasindan hangisinin uygulanacagina karar vermektir. YOnetici
konumundaki kisiler stratejik diisiinceyi analitik yontem ve zihinsel esneklik ile birlestirerek orgiitiin
rekabet avantaji kazanmasini saglayabilirler. Ancak stratejik diisiince yalnizca iist yonetimin degil, her
kademedeki yoneticinin sorumlulugundadir. Bu diisiince anlayisindan hareketle kurum igerisinde en
alt birimde ¢alisan kisilerin diigiincelerinin de degerli olmas1 gerekmektedir (Cetin, 2012). Dolayist ile
hastaneler stratejik bir yaklagim tarzi ile yonetilmek i¢in ¢evreyi dogru bir sekilde anlamak, ¢cevreden
elde ettigi bilgileri kullanmak ve yaratici fikirleri ortaya ¢ikararak elde ettigi alternatifler arasindan bir
kararlar kiimesi olusturmak ve bu kiimeden yararlanarak rakiplerine stiinliik saglayacak bir strateji
gelistirmek zorundadir (Akbolat, 2009).

Pazar Oryantasyonu

Pazarlama yonetimi, kurumsal amaglar1 ger¢eklestirmek amaciyla hedef pazarin isteklerini ve
ihtiyaclarin1 anlama, saglik hizmetlerini bu istek ve ihtiyaclara gore uyarlama ve hastalarin
(tiiketicilerin) daha fazla doyum saglamasi amaciyla; analiz etme, yiiriitme ve kontrol yontemlerinin
tamamint igeresine alan bir siiregtir (Tengilimoglu, 2014:30). Pazar oryantasyonu kavrami pazarlama
anlayisinin ortaya ¢ikmasiyla giindeme gelmesine ragmen, neleri kapsadigi ve yapist 1990°da Kohli ve
Jaworski ile Narver ve Slater’in aragtirmalariyla ortaya konmustur. Onlara gore, isletmenin yalnizca
bir fonksiyonu olan pazarlamanin aksine, pazar oryantasyonu tiim orgiitii ilgilendirmekte olup; pazar
bilgisinin toplanmasi, yayilmasi ve ona cevap verme siirecinde tiim departmanlarin gérevli oldugu ve
tim 1is sireglerinde miisteri degeri yaratma bilinciyle hareket edilmesini gerekli kilan bir olgudur
(Ekber & Ahmadov, 2017). Kohli ve Jaworski (1990) ile Narver ve Slater’in (1990) arastirmalariyla
belirli bir yapiya oturan konu, farkli iilkelerde ¢ok sayida arastirma konusu olmustur (Ekber ve
Ahmadov, 2017). Pazarlama disiplininin ve stratejik yonetim ¢aligmalarinin ana fikrini olusturan pazar
oryantasyonu ile ilgili yapilan ¢alismalarin genellikle bu kavramin onciillerine ve performans
tizerindeki etkisine odaklandigi goriilmektedir (Hajipour ve Ghanavati, 2011; Jaworski ve Kohli,
1993; Kohli ve Jaworski, 1990; Narver ve Slater, 1990).

Saghk Kurumlarinda Stratejik Planlama Tutumu ve Pazar Oryantasyonu iliskisi

Saglik sektoriiniin degisen ve gelisen bir ¢evrede faaliyet gostermesi, stratejik planlamanin dnemini
arttirmakta ve gerek ozel sektoriin, gerekse kamu sektortiniin hakim oldugu bu pazarda yoneticilerin
tizerinde durmasi gereken bir konu durumuna gelmektedir (Demir ve Ugurluoglu, 2015). Giiniimiizde
Tirk hastanecilik sistemi, Porter’in “stratejiniz varsa, farkli sekilde rekabet etmeyi se¢miginiz
demektir. Bu da rakiplerinizden farkl faaliyetleriniz oldugu anlamina gelir.” sozlerine uygun davranig
kaliplar1 gelistirmek zorundadir. Toplumun kit kaynaklarinin 6nemli bir boliimiiniin tiiketildigi
hastanelerin isletme stratejisi diisiik maliyetli saglik hizmetini, yiiksek kalitede, ulasilabilir, esnek ve
hizli bir yapida sunmak adma kaynaklarin tedarik edilmesi ve dagitim politikasit seklinde
tanimlanabilir. Kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi sorumlulugu olan hastaneler bu
yetenege sahip olmalari durumunda rakipleri ile rekabet edebilecek konuma geleceklerdir (Akbolat,
2009). Diger sektorlerdeki hatalar tiretim kaybi veya maddi zararla sonuglanirken; saglik kurumlarinda
hatalarin bedeli genellikle telafisi zor olan insan hayati ve yasam kalitesi ile ilgilidir. Etkili bir sekilde
koordinasyonu gerekli olan poliklinik, otelcilik, ameliyathane, laboratuvar, goriintiileme gibi farkl
niteliklerdeki hizmetin birlikte sunulmasi, buna ek olarak saglik hizmetlerinin ikame edilemez ve
ertelenemez olusundan dolayi stratejik planlama biiyiik bir gerekliliktir (Demir ve Ugurluoglu, 2015).
Hastanenin 6zel sektdre veya kamu sektoriine ait olmasi arastirmaya dayali {iniversite ya da ihtisas
hastanesi olmasi hususu hizmet sunma stratejilerinde onceliklerini degistirse dahi yonetimde etkinlik
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saglanmasi tiim hastaneler igin ortak amactir. Hastane yonetimlerinin saglik hizmetlerinin niteliginin
gerektirdigi mesleki ilkeleri goz ardi etmeksizin, ekonomik ilkeleri de gbz Oniinde bulundurma
zorunlulugu vardir. Ozellikle 6zel hastanelerin piyasada yasamlarini devam ettirmeleri karliliklarina
bagli olmaktadir. Bunun i¢in de dogru zamanda ve yerde, istenilen kalite ve nitelikte saglik hizmetini
sunabilmesi gerekmektedir (Akbolat, 2009). Saglik hizmetlerinin yapist geregi, uygulanan pazarlama
teknikleri diger alanlardaki pazarlama uygulamalarindan farklilik gdsterecektir. Ancak pazarlamanin
temel mantig1 olan degisim ve uyumlastirma siirecinin etkililigi ¢agdas pazarlama anlayisinin uygun
stratejilerle uygulanmasina baglidir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015:280).

YONTEM

Arastirmanin Tipi
Aragtirma kesitsel tipte (cross-sectional) ve tanimlayici bir arastirma olarak planlanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasinda faaliyet gosteren 6zel hastanelerde gorev yapan
saglik yoneticileri (ist, orta, alt) olusturmaktadir. Arastirmadaki hastanelerin se¢iminde, 6rnekleme
yontemi olarak tabakali 6rnekleme kullanilmigtir. Bu 6rnekleme yonteminin kullanilmasinin nedeni,
hastanelerin niteligi, yatak sayisi, finansal yapisi, sahip oldugu insan kaynagi, cesitli altyapi imkanlari
ve teknolojik yeterliligi gibi agilardan homojen olmamasidir. Ayrica incelenen degiskenler agisindan
tabakalar arasinda farklilik olacagi varsayimlar arasindadir. Uygulamanin yapildigi giinlerde
arastirmaya katilmayir kabul etmeyen yoneticiler disindaki tiim ydneticiler aragtirma kapsamina
almmustir. 300 adet soru formu dagitilmis; 160 form doldurulmus olarak toplanmistir. Arastirmada
geri doniis oram1 %53’tlir. Geri doniis saglanan 160 soru formunun 13’ eksik veya hatali
dolduruldugu i¢in analize dahil edilmemistir. Istatistiksel analizler, soru formunu eksiksiz dolduran
147 yoneticinin verisi lizerinden yapilmustir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmanin veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir. Anket ii¢ boliimden olusmakta olup;
birinci boliimde sosyo-demografik ve mesleki bilgi/degiskenler; ikinci bdliimde Pazar Oryantasyonu
Olgegi; iiciincii boliimde ise Stratejik Planlama Tutum Olgegi yer almaktadir. Stratejik Planlama
Tutum Olgegi 2008 yilinda Baloglu ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgek 35 maddeden
olugmakta olup 5°1i likert tipinde derecelendirilmistir. (Hi¢ Katilmiyorum 1, Katilmiyorum 2, Bazen
Katiliyorum 3, Katiltyorum 4 ve Tamamen Katiliyorum 5). Baloglu ve ark. (2008) tarafindan yapilan
faktor analizi sonucunda o6lgek; Kurumu Gelistirme, Guvensizlik, Verimlilik, Etkililik ve Direng
olmak iizere bes alt boyutta toplanmistir. Olgekten alman puan arttrk¢a tutumun olumlu oldugu
anlamma gelmektedir. Olgegin yalmz Giivensizlik ve Direng boyutlart yapi olarak olumsuz
ifadelerden olusan boyut 6zelligi gostermektedir. Bu boyuttan alinan yiiksek puan tutumun olumsuz
oldugu anlamina gelmektedir. Baloglu ve ark. (2008) tarafindan okul ydneticilerine uygulanan
Olcekteki ifadeler gézden gegirilmis ve saglik yonetimi boliimiinde gérev yapan akademisyenlerin
goriigiine basvurularak; egitim sektori, okul, dgretmenler gibi ifadeler saglik sektorii, calisanlar,
hastane kavramlar1 kullanilarak saglik kurulusunda uygulanmaya uygun hale getirilmistir. Ding (2013)
tarafindan yapilan ¢aligmadan alman Pazar Odaklilik 6l¢egi ise Narver ve Slater (1990), Deng ve Dart
(1994), Jaworski ve Kohli (1993), Wong ve Merrilees (2008) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 44
madde igeren Olgek; “Miisteri odaklilik”, “Rakip odaklilik”, “Departmanlar Arasi koordinasyon”,
“Bilgi iiretimi”, “Bilgi yayma”, “Cevap tasarim”, “Uygulamaya gegis” ve “Marka odaklilik” olmak
iizere sekiz boyutlu bir yapidan olusmaktadir.
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Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirmanin 6zel hastanelerde ve yalmizca Istanbul ilinde yapiliyor olmasi, arastirmanin tiim saglik
yoneticileri ve Tirkiye igin gecerli oldugunu ifade etmeyi miimkiin kilmamaktadir. Bu sebeple
arastirma sonuglarinin genelleme diizeyi 6zel hastane yoneticileri ve Istanbul ilidir.

Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirmada yer alan degiskenlerin alt boyutlarini tespit etmek ve degisken sayisini azaltmak amaciyla
faktor analizi yapilmistir. Faktor analizleri, temel bilesenler (principle component) yontemi ve
Varimax dondiirme teknigi ile gergeklestirilmistir. Faktor yiikleri 0.50’nin altinda kalan maddeler,
birden fazla faktoriin altinda birbirine yakin faktor yiiklerine sahip maddeler veya bir faktor altinda tek
kalan maddeler analizlerden ¢ikarilmis ve tekrar yapilan analizler sonucunda, 6z degerleri
(eigenvalues) 1 ve iizerinde olan faktorler elde edilmistir. Orneklem sayisinin yeterliligi ve veri setinin
faktor analizine uygunlugu, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine ve Bartlett kiiresellik testlerine gore
test edilmistir. KMO degerlerinin 0.50’nin iizerinde oldugu ve Bartlett kiiresellik testi sonuglar1 da
0.05 onem derecesinde anlamli oldugu saptandigindan dolay1 veri seti faktdr analizine uygun
bulunmustur. Elde edilen faktorlerin giivenilirliklerini test etmek i¢in ise Cronbach’s Alpha katsayilar
hesaplanmustir. Analiz ve degerlendirmeler yapilmadan 6nce Histogram, One Sample Kolmogorow-
Smirnow testi sonucu (p>0.05) ile Skewness ve Kurtosis (Basiklik ve Carpiklik) degerlerine bakilarak
normal dagilima uygunlugu sinanmis ve verilerin normal dagilim o&zelligine sahip oldugu
gozlemlenmistir. Bu sebeple, siklik dagilimlar1 ve merkezi yayginlik Slgiitleri yani sira, ANOVA,
Pearson Korelasyonu, Basit Dogrusal Regresyon analizleri kullanilmustir.

BULGULAR
Aragtirma 6rneklemine iliskin demografik veriler asagidaki Tablo 1’de gosterildigi gibidir.

Tablo 1: Ornekleme iliskin Tanimlayici Istatistik

Degiskenler n %  |Degiskenler n %

Cinsiyet Calisilan Birim
Kadin 94 63.9 Klinik 55 37.4
Erkek 53 36.1 [dari 92 62.6

Egitim Durumu n %  |Yonetim Kademeleri n %
Lise 30 20.4 Ust 24 16.3
On lisans 22 15.0 Orta 85 57.8
Lisans 61 41.5 Alt 38 25.9
Lisanstistii 34 23.1

Hastanelerin Simifina Gore Hastanelerin Yatak

Yoneticilerin Dagilimm n % |Sayis1 n %
A 77 52.4 1-100 Aras1 45 30.6
B 20 13.6 101-200 Aras1 58 39.5
C 22 15.0 201-300 Arasi 38 25.9
Universite Hastanesi 28 19.0 301-400 Aras1 6 41

Aragtirma grubunun %63.9’unun kadin oldugu saptanmustir. Grubun yas ortalamasi 35.9+8.5 olup;
%41.5’1 lisans mezunudur. Ayrica, arastirma grubunu olusturan yoneticilerin %52.4’0 A smifi
hastanede gorev yapmaktadir. Yoneticilerin %16.3’1 iist kademe yonetici (Baghekim, Bashekim
Yardimcisi, Baghemsire); %57.8’1 orta kademe yonetici (Bashemsire Yardimcisi, Birim Sorumlusu),
%25.9’u alt kademe yonetici (Sorumlu Hemsire, Birim Sorumlusu Yardimcisi) olarak gorev
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yapmaktadir. Yoneticilerin %62.6’s1 idari yoneticiyken; %37.4’1 klinik yonetici olarak ¢aligmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 2: Stratejik Planlama Tutum Olgeginin Faktor ve Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Cronbach’s Aciklanan Varyans
Alt Boyutlar Alpha ¢ (%) y
1.  Kurum Gelistirme 0.921 21.286
2. Giivensizlik ve Direng 0.919 20.766
3. Verimlilik ve Etkililik 0.927 20.410
Toplam Aciklayicilik 62.462

Stratejik Planlama Tutum 6lcegine iligkin yapilan faktor analizi sonucunda ii¢ boyuta ulasilmis ve bu
{i¢c boyutun toplam agiklayicilik oran1 %62.462 olarak bulunmustur. Olgege iliskin yapilan giivenirlilik
analizleri soncunda, Cronbach’s Alpha degerleri “Kurum Gelistirme” boyutu i¢in 0.921, “Giivensizlik
ve Direng” boyutu i¢in 0.919, “Etkililik ve Verimlilik” boyutu i¢in 0.927 olarak saptanmistir (Tablo
2). Olgegin genel Cronbach’s Alpha degeri 0.854 olarak hesaplanmustir.

Tablo 3: Yéneticilerin Stratejik Planlama Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Madde Puan
Ortalamalart

Madde Madde Puan
Olcek ve Alt Boyutlar Sayisi Ortalamasi + SS
Kurum Gelistirme Alt Boyutu 12 4.26 £0.55
Giivensizlik ve Direng Alt Boyutu 8 1.81£0.77
Verimlilik ve Etkililik Alt Boyutu 9 3.97+0.70
Stratejik Planlama Tutum Olgegi-Genel 29 3.50£0.38

Yoneticilerin Stratejik Planlama Tutum Olceginden aldiklar1 toplam madde puan ortalamasi 3.50+0.38
olarak elde edilmistir. Kurum Gelistirme alt boyutunun en yiiksek madde puan ortalamasina
(4.26+0.55), Giivensizlik ve Direng alt boyutunun ise en diigsiik madde puan ortalamasina (1.81+0.77)
sahip oldugu gézlemlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Pazar Oryantasyonu Olgeginin Faktor ve Giivenilirlik Analizi Sonuglar
Cronbach’s  Aciklanan Varyans

Alt Boyutlar Alpha (%)
1. Miisteri Odaklilik 0.855 11.749
2. Rakip Odaklilik 0.893 13.322
3. Departmanlar Arasi Koordinasyon ve 0.931 20.583
Bilginin Uretilip Yayilmasi
4. Cevap Tasarimi ve Uygulamaya Gegis 0.815 7.962
5. Marka Odaklilik 0.924 9.718
Toplam Aciklayiciik 62.333

Pazar Oryantasyonu 6lgegine iliskin yapilan faktdr analizi sonucunda bes boyuta ulasilmis ve bu bes
boyutun toplam agiklayicilik orani %62.333 olarak bulunmustur Pazar Oryantasyonu 6l¢egine iliskin
yapilan yapilan giivenirlilik analizleri soncunda, Cronbach’s Alpha degerleri “Miisteri Odaklilik”
boyutu i¢in 0.855, “Rakip Odaklilik” boyutu i¢in 0.893, “Departmanlar Arasi Koordinasyon ve
Bilginin Uretilip Yayilmas1” boyutu igin 0.931, “Cevap Tasarimi ve Uygulamaya Gegis” boyutu igin
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0.815, “Marka Odaklilik” boyutu i¢in 0.924 olarak saptanmustir (Tablo 4). Olgegin genel Cronbach’s
Alpha degeri 0.937 olarak hesaplanmustir.

Tablo 5: Hastanelerin Pazar Oryantasyonu Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklart Madde Puan
Ortalamalari

Madde Madde Puan
Olcek ve Alt Boyutlar Sayisi Ortalamasi = SS

Miisteri Odaklilik Alt Boyutu 7 4.40 +0.51
Rakip Odaklilik Alt Boyutu 7 3.46=+0.78
Departmanlar Aras1 Koordinasyon ve 13 3.73 £0.71
Bilginin Uretilip Yayilmas1 Alt Boyutu

Cevap Tasarimi ve Uygulamaya Gegis 4 3.70 +0.81
Marka Odaklilik 4 3.81 +0.82
Pazar Oryantasyonu Olcegi-Genel 35 3.82+£0.52

Hastanelerin Pazar Oryantasyonu Olgegi toplam madde puan ortalamasi 3.82+0.52 olarak elde
edilmistir. Miisteri Odaklilik alt boyutunun en yiiksek madde puan ortalamasina (4.40+0.51), Rakip
Odaklilik alt boyutunun ise en diisik madde puan ortalamasima (3.46+0.78) sahip oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 5).

Tablo 6: Hastanelerin Pazar Oryantasyonunun Sinifa Gore Karsilastirilmasi
Arasinda Anlamh

Ortalama Standart

Bagimh Degiskenler Fark Bulunan Farki Hata F
Gruplar
Cevap Tasarimi ve B Sinifi Hastane ) ) .
Uygulamaya Gegis Universite Hastanesi 0.67 0.23 903
Marka Odaklilik A Simif1 Hastane
*
B Sinifi Hastane 0.63 0.20
Universite Hastanesi 4833 —
0.63 0.23 *

B Sinifi Hastane

*p<0.05

Hastanelerin siiflarinin Pazar Oryantasyonu iizerinde anlamli bir farklilik yaratip yaratmadiginin testi
amaciyla yapilan ANOVA testi bulgularina gore; hastanelerin sinifimin Pazar Oryantasyonu iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yarattigi saptanmustir. F testi sonuglarina gore farkin
kaynaginin tespiti amaciyla Post-Hoc analizi uygulanmistir. Post-Hoc analizinde Tukey testi
kullanilmigtir. Buna gore; B sinifi Hastanelerin Pazar Odakliligin “Cevap Tasarimi ve Uygulamaya
Gegis” boyutu puan ortalamasinin Universite Hastanelerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Pazar Odakliligin “Marka odaklilik” boyutu i¢in ise A smifi hastanelerin B smifi
hastanelere gore; Universite Hastanelerinin ise B smifi Hastanelere gore daha yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu gozlemlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Hastanelerin Pazar Oryantasyonunun Yatak Sayisina Gore Karsilastirilmasi

Arasinda
Bagimh Anlamh Fark  Ortalama Standart =
Degiskenler Bulunan Farki Hata

Gruplar
Cevap Tasarimi ve  1-100 Arasi N
Uygulamaya Gegis  201-300 Arasi 0.48 0.17  2.952
Marka Odaklilik 101-200 Arast 0.44 016 2602 *

1-100 Arasi ' ' '

*p<0.05

Hastanelerin yatak sayisinin Pazar Oryantasyonu tizerinde anlaml bir farklilik yaratip yaratmadiginin
testi amaciyla yapilan ANOVA testi bulgularina gore; hastanelerin yatak sayisinin Pazar
Oryantasyonu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yarattigi saptanmustir. F testi
sonuclarina gore farkin kaynagmnin tespiti amaciyla Post-Hoc analizi uygulanmistir. Post-Hoc
analizinde Tukey testi kullanilmistir. Buna gore; 1-100 aras1 yatak sayisina sahip olan hastanelerin
Pazar Odakliligin “Cevap Tasarimi ve Uygulamaya Gegis” boyutu puan ortalamasinin 201-300 arasi
yatak sayisina sahip olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Pazar Odakliligin
“Marka odaklilik” boyutu i¢in ise 101-200 arasi1 yatak sayisi olan hastanelerin 1-100 aras1 yatak sayis1
olanlara gore daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu gézlemlenmistir (Tablo 7).

Tablo 8: Arastirma Degiskenleri Korelasyon Tablosu

Degiskenler r p
Pazar Oryantasyonu - Stratejik Planlama Tutumu 0.402 p<0.001
Pazar Oryantasyonu - Kurum Gelistirme 0.372 p<0.001
Pazar Oryantasyonu - Giivensizlik ve Direng -0.083 --
Pazar Oryantasyonu - Verimlilik ve Etkililik 0.394 p<0.001
Stratejik Planlama Tutumu - Miisteri Odaklilik 0.424 p<0.001
Stratejik Planlama Tutumu - Rakip Odaklilik 0.282 p<0.01
Stratejik Planlama Tutumu - Departmanlar Arasi 0.388 p<0.001
Koordinasyon ve Bilginin Uretilip Yayilmasi

Stratejik Planlama Tutumu - Cevap Tasarimi ve 0.080 --
Uygulamaya Gegis

Stratejik Planlama Tutumu - Marka Odaklilik 0.127 --

Stratejik Planlama Tutumu ile Pazar Oryantasyonu arasindaki korelasyon incelendiginde; Pazar
Oryantasyonu Olcegi genel ortalamasi ile Stratejik Planlama Tutum Olgegi genel ortalamasi arasinda
orta siddette pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica Stratejik Planlama Tutum Olgegi
genel ortalamasi ile Pazar Oryantasyonu Olceginin “Misteri Odaklilik” alt boyutu arasinda orta
siddette pozitif yonlii; anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Ek olarak, Stratejik Planlama Tutum
Olgegi genel ortalamasi ile “Rakip Odaklilik” ve “Departmanlar Arasi Koordinasyon ve Bilginin
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Uretilip Yayilmas1” alt boyutlarinda ise zayif siddette pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir
(Tablo 8).

Tablo 9: Stratejik Planlama Tutumunun Pazar Oryantasyonu Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi ile
Degerlendirilmesi

Bagimsiz

Degisken B p t P
Stratejik Planlama 0.553 0.402 5.287 0.000
Tutumu

R=0.402; R°=0.162; F degeri=27.957

Tablo 9’da goriilecegi tlizere p degeri (sig.) 0.000 oldugundan; yani model istatiksel olarak anlamli
bulundugundan Pazar Oryantasyonu degiskeninin Stratejik Planlama Tutumu degiskeni ile tahmin
edilmesi istatiksel olarak miimkiindiir. Kurulan regresyon modelinin agiklama giicii 0.162 olup; bu da
Pazar Oryantasyonu degiskenindeki varyasyonun %16,2’sinin Stratejik Planlama Tutumu ile
aciklandigini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Stratejik yonetimin baslangi¢ noktasinin stratejik biling oldugu (Ulgen& Mirze, 2013: 57)
diisincesinden hareketle bu bilince sahip olan bireylerin veya isletmelerin stratejik planlarin
uygulanmasinda olumlu sonuglar alabilecekleri Ongdriilebilir. Arastirma bulgularma gore,
yoneticilerin Stratejik Planlama Tutum Olgeginin “Stratejik Planlama kurumun basarisini artirir.”,
“Stratejik Planlama kurumun denetlenmesini kolaylagtir.” gibi ifadeleri iceren Kurum Geligtirme
boyutu puan ortalamasiin yiiksek oldugu (4.26+0.55) saptanmistir. Benzer sekilde, Kalkan ve
Bozkurt (2013) tarafindan KOBI yéneticileri ile yapilan arastirmada “Stratejinin uygulanmast etkinligi
saglar” ifadesine katilimin %91.7, “Stratejik planlama finansal performansin iyilestirilmesinde
etkilidir” ifadesine katilimin %77.1 oldugu gozlemlenmistir. Yine benzer olarak, ABD’nin lider
yonetim danismanlik sirketlerinden Bain&Company’nin, 12 yildan bu yana yaptig1 Yonetim Araglari
Anketi sonuglar1 stratejik planlamanin yaygin olarak kullanilan bir yonetim araci oldugunu ortaya
koymaktadir. 2005 yilinda bes kitadan 960 biiyiik sirket lizerinde en fazla kullandiklar1 yonetim
araglarin1 ve tatmin diizeyini belirleme amaciyla yapilan anket sonuglari; stratejik planlamanin %79
kullanim siklig1 ve 5 puan lizerinden 4.14 tatmin diizeyi ile ilk sirada yer aldigini ortaya koymaktadir.
Yillara gore bu sira degisiklik gosterse de 2017 yilinda tekrar edilen arastirma sonuglarina gore
Stratejik planlama %48 ile halen ilk sirada yerini korumaktadir.
(https://www.bain.com/insights/management-tools-and-trends-2017/ adresinden sonuglara ulasilabilir.)
Arastirma bulgularina gore yoneticilerin Stratejik Planlama Tutum Olgeginin “Stratejik planlama
giinii kurtarmaya yénelik olarak yapilir.” gibi ifadeleri igeren Giivensizlik ve Direng boyutu puan
ortalamasiin diisiik oldugu (1.81£0.77) saptanmistir. Buna karsilik Kalkan ve Bozkurt (2013)
tarafindan yapilan arastirmada, “Stratejik planlama degisen c¢evre kosullarina cevap verebilme
konusunda katilik ve esneksizlige sebebiyet verir.” ifadesine katilimin %69.8 oldugu bulunmustur.
Ayrica, Akbolat (2009) tarafindan 165 kamu ve 6zel hastanede yapilan arastirmaya gore, hastanelerin
%12.3’1 higbir strateji uygulamadigimi belirtmis ve bu hastaneler ile tepkici tipteki hastanelerin
performans degerlendirmede diger hastanelerden daha gerilerde kaldig1 saptanmustir.

Yapilan arastirmada hastanelerin Pazar Oryantasyonu Olcegi genel ortalamasi 3.824+0.52 olarak
saptanmistir. Masa'deh, Al-Henzab, Tarhini ve Obeidat (2018) tarafindan Urdiin’de ilag firmasinda
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gorev yapan 252 yonetici ile yapilan aragtirmada Pazar Oryantasyonu ortalamasi 3.75+0.98 olarak
saptanmistir. Hastanelerin Pazar Oryantasyonu alt boyut ortalamalarina bakildiginda Miisteri Odaklilik
alt boyutunun en yiliksek ortalamaya (4.40+0.51), Rakip Odaklilik alt boyutunun ise en diisiik
ortalamaya (3.46+0.78) sahip oldugu gozlemlenmistir. Benzer sekilde, Ding (2013) tarafindan 323
hastane caligani ile yapilan galigmada da Miisteri Odaklilik boyutunun diger boyutlar arasinda en
yiiksek madde puan ortalamasina (3.97+0.70) sahip oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada en diigiik
ortalamaya sahip boyut ise Bilgi Uretimi ve Cevap Tasarim (3.20+0.78) olarak bulunmustur. Glaveli
ve Geormas (2018) tarafindan Yunanistan’da Sosyal Kooperatif Isletmeleri iizerinde 90 Yonetim
Kurulu Bagkani ile yapilan ¢alismada 7°1i likert degerlendirme iizerinden Miisteri Odaklilik boyut
ortalamasi 6.25+1.33; Rakip Odaklilik boyut ortalamasi 4.97+1.61 olarak saptanmistir. Uzkurt ve
Torlak (2007) tarafindan Lojistik sektoriinde faaliyet gdsteren istanbul merkezli 162 firma yonetici ile
yapilan arastirmada ise Miisteri Odaklilik boyut ortalamasi 2.10+0.79 olarak bulunurken; Rakip
Odaklilik boyut ortalamasi ise 2.15+0.77 olarak elde edilmistir.

Elde edilen bulgulara bakildiginda; hastanelerin Pazar Oryantasyonun yatak sayist ve sinif
degiskenleri tarafindan etkilendigi goriilmiistiir. Yatak sayis1 201-300 arasi olan hastanelerin, yatak
sayist 1-100 arasinda olan hastanelere gore pazardan gelen bilgiye cevap vererek uygulamaya ge¢cme
konusunda daha zayif oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, yatak sayist 101-200 arasinda olan
hastanelerin, yatak sayisi 1-100 arasinda olan hastanelere gére marka odaklilik konusunda daha
yiiksek seviyede olduklari saptanmustir. Literatiire bakildiginda; Liao (2018) tarafindan Cin’de 247
iiretim isletmesi iizerinde yapilan ¢aligmada Pazar Oryantasyonu’nun isletme biiyiikliigii degiskeni ile
bir iligkisine saptanmamistir. Benzer sekilde; Yayla, Yeniyurt, Uslay ve Cavusgil (2018) tarafindan
Tiirkiye’de 156 firma {izerinde yapilan ¢alismada da Pazar Oryantasyonu ile firmalarin biiytikliikleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Gortilecegi lizere biiylikliik faktorii saglik sektoriinde gerek
avantaj, gerekse dezavantaj konumunda olabilmektedir. Biiyiiklik faktoriiniin dezavantaj oldugu
pazardan elde edilen bilginin kullanimi konusunda etkinligin saglanmasi igin isletmedeki tiim
departmanlarin igbirligi icerisinde ¢aba harcamasi gerekmektedir. Bu sekilde isletme, rakiplerinin
taklit edemeyecegi essiz yetenekleri de biinyesinde barindirabilecektir (Bulut, Alpkan, & Yilmaz,
2009b). Ayrica departmanlar arasi olusan yakin iligkilerle birlikte birbirlerinin talep ve ihtiyaglarina
duyarlilik olusarak, biirokrasi azalacak ve esneklik artacaktir (Narver & Slater, 1990). Yapilan
analizler sonucunda, A smifi hastanelerin B sinifi Hastanelere gore; Universite Hastanelerinin ise B
siifi hastanelere gore Marka Odaklilik hususunda daha basarili olduklarini sdylemek miimkiindiir.
Wong ve Merrilees (2008) tarafindan yapilan aragtirmanin sonuglarina gore, marka odakliligin, marka
performansini etkileyerek; finansal performansin pozitif bir belirleyicisi oldugu saptanmstir.

Saglik yoneticilerinin ¢ogu, hasta memnuniyeti ve finansal basarmin sirrinin hizmetin diizenli ve
verimli bir sekilde sunumu ve hizmete zamaninda erisim olduguna inanir. Uygulamada kusursuzluga
dayali bu yonetim anlayis1 tiretim-agirlikli bir donemden kalma olup; gilinlimiizde bilgiye dayali
rekabetin arttig1 kiiresel ekonomide yeterliligini yitirmektedir (Hurley & Hult, 1998). Artik hasta
memnuniyeti ve finansal basari, yalniz siireglerin verimliligine ve orgiit liyelerinin yakin kontroliine
degil, siirecleri hasta ihtiyaglarina ve rakiplerin hareketlerine gore siirekli olarak degerlendirmeye,
iyilestirme yollar1 bulmaya ve yonetimde 6grenmeyi siirekli kilmaya dayanmaktadir. Bunun yolu da
miisteri ve rakip odakli olmaktan gecmektedir (Bayazit & Kogas, 2010). Literatiir bilgisini destekler
sekilde, yapilan arastirma sonuglar1 da saglik yoneticilerinin Stratejik Planlama Tutumlar1 ile Pazar
Oryantasyonunun Miisteri Odaklilik ve Rakip Odaklilik boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliskiyi ortaya koymaktadir. Eren, Aren ve Alpkan (2000) tarafindan yapilan arastirmada, stratejik
planlarin yapilmasinda gerekli olan isletme dis1 sozlii bilgi kaynaklarinin neler olduguna iligskin olarak
derlenen cevaplarin dagilimlart incelendiginde, isletmelerin en onemli isletme dis1 sozli bilgi
kaynaklarinin %21.7 ile misteriler oldugu saptanmaistir.
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Yapilan analizlere gore, Hastane Yoneticilerinin Stratejik Planlama Tutumlarinin hastanelerin Pazar
Oryantasyonunu etkiledigi saptanmistir. Mevcut literatiirde bu iki degiskenin iliskisini ortaya koyan
calisma bulunmamaktadir. Ancak, her iki degiskenin de isletmenin performansini ve pazar payini
arttirdig1 yoniinde ¢aligmalar mevcuttur (Herman, Hady ve Arafah, 2018; Hwang ve Chung, 2018;
Kasim, Ekinci, Altinay ve Hussain 2018; Masa'deh, Al-Henzab, Tarhini ve Obeidat, 2018; Sahi, Gupta
ve Lonial, 2018; Suklev ve Debarliev, 2012; Wood, Bhuian ve Kiecker, 2000). isletme stratejilerinin
nihai amacinin igletmenin pazar degerini maksimize edilmesi ve bu deger artisinin siirekli kilinmasi
oldugu varsayimmi altinda, igletmelerin giinlimiiz pazar kosullarinda performansinin arttirilmasi ve
rekabet iistiinl{igliniin saglanmas1 amagclari stratejik yonetim alaninda siirdiiriilen ¢aligmalarin kalbini
olusturmaktadir (Bulut, Alpkan ve Yilmaz, 2009a). Bu amaglar1 basarabilmeleri tiiketici istek ve
ihtiyaclarmni karsilayabilmesine baghdir. Isletme, kaynak olarak pazar oryantasyonunu kullandiginda
hedefledigi pazar boliimiindeki tiiketici beklentilerine gore pazar stratejisini gelistirmeye baslar.
Isletme igindeki orgiitlenmeyi tiiketici istek ve ihtiyaclarina gore belirlemeyi temel alan pazar
oryantasyonu, yoOnetimin gerekli destegi saglamasini ve pazardan gelen Dbilgilere gore
departmanlasarak; bilgiye hizli yanit verebilmesini saglayacaktir (Yumusak, 2016). Ayrica
isletmelerin yeni pazarlara girme ve siirdiiriilebilir rekabet avantaji edinmede, yoneticilerin kararlari ve
davranislari, stratejilerin basarisim1 ve uygulama diizeylerini belirleyici olacaktir (Yilmaz, Alpkan ve
Bulut, 2009).
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Ozet

Saglik gostergeleri, toplum sagligi ve saglik sisteminin performansini ortaya koymaya yonelik dlgiitlerdir. Saglik
gostergeleri araciligi ile iilkeler arasinda karsilastirma yapmak miimkiin olmaktadir. Ayrica karar vericiler de
neyi diizeltmeleri gerektigi konusunda bilgi edinmektedir. Saglik gostergelerinin bir kismi saglik ve ekonomik
cevre ile ilgiliyken, bir kismui fiziksel ¢evreyle, bir kismi da bireyin karakteri, davranislar1 ve yagam tarzi ile
ilgilidir. Alkol ve tiitiin kullanimu ile obezite, toplum sagligint en fazla tehdit eden Onlenebilir problemlerin
baginda gelmektedir. Tiirkiye, bu gostergeler agisindan OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda iyi durumda
degildir. Alkol ve tiitiin kullanimi, karaciger hasarina ve solunum yolu rahatsizliklarina yol acarken, obezite ise
viicut sistemlerinin neredeyse tamamini bozmaktadir. Bu c¢alismada alkol ve tiitiin kullanimina baglh
rahatsizliklar ve Tiirkiye’nin OECD iilkeleri igerisindeki durumu incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Alkol kullanimu, tiitiin kullanimi, viicut kitle indeksi, obezite, kronik hastaliklar

Abstract

Health indicators are criteria for determining the performance of the public health and health system. It is
possible to make comparisons between countries through health indicators. In addition, decision-makers also
learn about what they need to correct. While some of the health indicators are related to the health and economic
environment, some are related to the physical environment and some are related to the individual's character,
behavior and lifestyle. The use of alcohol and tobacco and obesity are among the most preventable problems
threatening public health. Turkey compared with other OECD countries in terms of these indicators are not in
good condition. Alcohol and tobacco use can lead to liver damage and respiratory disorders, while obesity
disrupts almost all body systems. In this study, use of alcohol and tobacco-related diseases in OECD countries
and Turkey's status was examined.

Keywords: Alcohol use, tobacco use, body mass index, obesity, chronic diseases
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1. GIRIS

Saglik gostergeleri, toplumun sagligim ya da saglik sisteminin performansini ortaya koymaya
yonelik olarak gelistirilen bir 6l¢lidiir. Saglik gostergeleri, farkli cografi, organizasyonel ya da idari
sinirlar arasinda karsilastirilabilir ve uygulanabilir bilgiler saglamakta ve/ veya zaman igerisindeki
gelisimi izlemeyi saglamaktadir. Ulke ¢apinda saglik sisteminin performansini yénetmek i¢in ortak bir
yaklagim saglayan saglik sistemi, yerel otoritelerin toplum sagligini izleyerek sistemin ne derece isler
oldugunu gostermesi bakimindan 6nem tasimaktadir (Canadian Institute, 2019).

Saglik gostergeleri, lilkelerin gelismislik diizeyi ile ilintili olup karar verici konumundaki yetkili
merciler icin bilimsel veriler saglamakta ve boylece kararlarin bilimsel dayanaginin olmasini
saglamaktadir. Bu gostergelere iliskin verilerin bilimsel yontemlerle toplanmasi sayesinde iilkeler
arasinda bir karsilastirma yapmak da miimkiin olmaktadir (Songur, 2016: 199).

Saglik gostergeleri, iilkeler arasinda karsilagtirma yapilmasini sagladigi gibi iilke igerisinde de
saglik politikalarinin belirlenmesinde, kaynak tahsisinde, kaynaklarin planlanmasinda kritik 6nem
tasimaktadir (Ucan ve Atay, 2016: 216). Saglik gostergelerinin takibi sonucunda devletler saglik
alaninda hangi konularin iyilestirilmesi gerektigini belirleyebilir ve planlamasini da buna uygun olarak
yapabilir. Saglik gostergeleri, iilkelerin saglik sisteminin basarisim1 da gostermektedir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015: 105).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), “Kiiresel Referans Listesi: 100 Temel Saghk Gostergesi” adli
calismasinda saglik gostergelerini Saglik Statiisii, Risk Faktorleri, Saglik Hizmetlerine Erisim ve
Saglik Sistemleri olmak iizere dort baglikta ele almistir. “Saglik Statiisii, dogumda beklenen yasam
siiresi ve anne-bebek Oliim oranini; “Risk Faktorleri” beslenme, ¢evresel ve davranigsal faktorleri,
yaralanma ve siddet olaylarini; “Saglik Hizmetlerine Erisim” iireme, bagisiklik sistemi, HIV, sitma,
salgin hastaliklar ve zihinsel saglik i¢in (ve fakat bunlarla smirli olmamak kaydiyla) saglik
hizmetlerine erigebilmeyi; “Saglik Sistemleri” ise doktor ve hastane sayisi, doktor basina hasta sayisi,
saglik hizmetlerinin kalitesi ve kapasitesi gibi belirleyicilerini ifade etmektedir (WHO, 2018).
Goriildiigi tizere bu gostergelerden bir kismi saglik ve ekonomik gevre ile ilgiliyken, bir kismu fiziksel
gevreyle, bir kismi da bireyin karakteri, davraniglart ve yasam tarzi ile ilgilidir. Yani saglik
gostergeleri arasinda saglik dist konulardaki gostergeler de bulunmaktadir.

2. Saghk Dis1 Saghk Gostergeleri

Saglik, yalnizca dogumda beklenen yasam siiresi, saglik hizmetlerine erisim ya da saglik sisteminin
yiiksek kalitesi ve islerligi ile ilgili degildir. Dogumda beklenen yasam siiresi ¢ok uzun da olsa, saglik
hizmetlerine erisim imkan1 da olsa ya da saglik sistemleri ¢ok kaliteli de olsa bireyin sagligini
etkileyen birtakim faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler saglik dis1 saglik gostergelerini
olusturmaktadir (Rivera, 2004: 98).

Saglik dis1 saglik gostergeleri, genel olarak genetik faktorler, cevresel faktdrler, sosyal ve
toplumsal faktorler, sosyoekonomik faktorler ve sagliksiz davranislardir (Australian Institute, 2020).

Saglik dis1 saglik gostergelerinden ilki genetik faktorlerdir. Bireyin davranislarindan, sosyal,
ekonomik ve fiziksel c¢evresinden bagimsiz olarak genetik mirasi nedeniyle sahip oldugu
hastaliklardir. Ornegin Down Sendromu, bu sebeple goriilebilen hastaliklardan biridir. Bir diger saglhk
dis1 saglik gostergesi, cevresel faktorlerdir. Insan sagligini etkileyebilecek su kalitesi ve suya erisim
gibi konular saglik disi saglik gostergelerinden ¢evresel faktorleri olusturmaktadir. Saglhigin
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belirleyicilerinden bir digeri sosyal ve toplumsal faktorlerdir. Sosyal destek, yasam stresi, barinma ve
egitim diizeyi gibi konular, sosyal ve toplumsal faktorleri olusturmaktadir. Sosyoekonomik faktorler
ise igsizlik ve/veya diisikk gelir gibi insan saghigi lizerinde olumsuz etkileri olan faktorleri
icermektedir. Bu galigmanin da konusunu olusturan son saglik disi saglik gostergesi ise davraniglardir.
Bireyin, sigara, alkol, uyusturucu kullanim1 gibi davraniglar sagligini etkileyebilmektedir (Australian
Institute, 2020).

2.1. Alkol Kullanim ve Alkol Kullanimina Bagh Hastaliklar

Alkol kullanimi ¢agimizin en biiylik toplumsal problemlerinden birini olusturmaktadir (Demirbag
vd., 2016: 101-102). TUIK verilerine gére 2016 yili itibariyle tiim niifusumuzun %12,2’si (Erkek
%19,3, Kadin %5,3) alkol kullanmaktadir. Daha 6nce alkol kullandigini ancak artik kullanmadigin
belirtenlerin orant %11,9 (Erkek %19,1; Kadin %5,0), hi¢ alkol kullanmadigini belirtenlerin orani ise
%75,8’dir (Erkek %61,6 Kadin %89,8)

Tablo 1: Tiirkiye’de Alkol Kullanimi

Yas Gruplan

TR 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Kullanan
Erkek 19,3 13,1 24,1 25,2 19,2 19,7 115 55
Kadin 53 5,4 8,7 6,4 3,7 3,8 1 0,6
Toplam 12,2 9,3 16,5 15,9 11,5 11,6 59 2,5
Daha Once Kullanan
Erkek 19,1 59 16 21,4 23,8 28,7 30,4 25,8
Kadin 5 3,9 7 4,9 5,8 4,4 3,6 1,8
Toplam 11,9 4,9 115 13,2 14,8 16,4 16 11,3
Hi¢ Kullanmayan
Erkek 61,6 81 59,9 53,4 57 51,6 58,1 68,8
Kadin 89,8 90,6 84,3 88,7 90,5 91,9 95,4 97,5
Toplam 75,8 85,8 72 71 73,6 72 78,2 86,2

Kisi basma tiiketilen alkol miktarinin litre cinsinden karsilagtirilldigi Tablo 2’de ise OECD
iilkelerinde alkol kullanimi goriilmektedir. Buna gore Tiirkiye’de kisi basina tiiketilen alkol son bes
yilda degiskenlik gostermemis ve kisi basina 1,4 litre olarak gergeklesmistir. 2017 yili itibariyle kisi
basina en ¢ok alkol tiiketen iilke 12,3 litre ile Litvanya olurken, Tiirkiye, OECD iilkeleri arasinda alkol
kullanimi bakimindan son siradadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporunda da belirtildigi {izere alkol kullanim bozuklugu, tiim diinyada
Onlenebilir hastaliklarin ve karaciger hastaligina bagli 6l¢iimlerin baglica nedenlerinden biridir ve
diinya genelinde 3,3 milyon 6liim (tiim 6liimlerin %6’s1) alkol kullanimina baghdir (Cengiz ve Bengi,
2019: 65). Alkol kullanimi, uzun siireli ve fazla miktarda alindiginda siddeti farkli olmakla birlikte
karaciger hasarma neden olmaktadir. Karaciger hasarina giden siire¢ karaciger yaglanmasi ile
baslamaktadir. Alkole bagli karaciger yaglanmasi, sik rastlansa da normale donme ihtimali ¢ok
yiiksektir. Ancak karaciger yaglanmasi basladiktan sonra alkol kullanimina devam edilmesi, alkolik
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hepatit ve alkolik siroza kadar giden bir siireci baslatmaktadir (Idilman, 2003: 220). Yalmzca ABD’de
alkole bagli saglik problemleri, diger madde kullanimina bagli 6liimlerin ii¢ katindan daha fazladir.
Alkol kullanimi, kadin ve erkekte farkli hasarlara neden olmaktadir. Kadin ve erkek bedeninde alkoliin
metabolize edilmesindeki farkliliklar, kadinlarin aym1 oranda alkol kullandiklarinda dahi erkeklere
gore daha fazla bedensel hasara ugramasma neden olmaktadir (Gergek vd., 2010: 8). Karaciger
yaglanmasi, alkolik siroz ve alkolik hepatit kadinlarda, erkeklere gore daha hizli gelismektedir
(Altintoprak vd., 2008: 202).

Tablo 2: OECD Ulkelerinde Alkol Kullanimi*

2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Avustralya 98 95 97 94 N/A Letonya 10,4 10,6 10,8 11,2 N/A
Avusturya 120 124 11,6 11,8 N/A Litvanya 145 142 140 132 123
Belgika 10,3 10,6 104 N/A N/A Liikksemburg 11,7 118 119 11,3 N/A
Kanada 82 80 80 81 8,2 Meksika 39 40 44 44 N/A
Sili 72 79 79 7,9 N/A Hollanda 87 84 83 82 83
Cekya 115 119 115 11,7 11,6 YeniZelanda 92 91 87 89 88
Danimarka 94 95 93 94 91 Norveg 62 61 60 60 6,0
Estonya 119 111 10,6 10,2 10,3 Polonya 10,8 105 105 105 10,6
Finlandiya 91 88 85 84 84 Portekiz 105 104 10,5 10,7 N/A
Fransa 11,6 12,0 11,9 11,7 11,7 Slovakya 99 10,1 102 99 97
Almanya 11,7 116 12,0 10,9 N/A Slovenya 95 109 115 105 10,1
Yunanistan 75 70 66 65 N/A Ispanya 88 87 83 86 NA
Macaristan 10,6 10,9 10,8 11,1 N/A Iisvec 73 72 12 12 711
Izlanda 68 70 77 75 7.7 lsvicre 98 95 95 93 92
frlanda 10,6 10,8 10,7 11,2 11,0 Tiirkiye 14 15 14 13 14
[srail 29 2,7 2,6 2,6 N/A Birlesik Krallik 94 94 95 95 97
Italya 74 76 71 76 N/A ABD 88 88 89 89 NA
Japonya 4 11 72 72 72 OECD 90 91 90 89 89
Kore 87 89 91 87 87

*. 15+ Yas; Kisi bagina tiiketilen alkol miktar (litre)
N/A: Not Applicaple (Uygulanamaz)

2.2, Tiitiin Kullamimu ve Tiitiin Kullanimina Bagh Hastahiklar

Tiitiin kullanim, kiiresel ¢apta en biiyiik hastalik ve 6liim risklerinden birini olusturmaktadir. Tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik kullanilan tiitiin {iriinii sigaradir (Aslan, 2012: 2). TUIK
verilerine gore 2016 yili itibariyle iilkemizde yaklagik her dort kisiden biri diizenli olarak sigara
kullanmaktadir. Erkeklerde her on kisiden doérdii, kadinlarda ise her otuz kisiden dordi diizenli olarak
tiitiin igmektedir.
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Tablo 3: Tiirkiye’de Tiitiin Kullanimi (%) Yas Gruplari

Yil/Year: 2020

ISSN -2149-6161

TR 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Her giin kullanan
Toplam 26,5 18,1 33,2 35,2 31,6 22,8 13,5 4,8
Erkek 40,1 28,2 49,6 50,6 45,3 35 24,2 10,7
Kadin 13,3 7,8 16,6 19,6 17,7 10,9 4,4 1,0
Ara Sira Kullanan
Toplam 4,1 3,3 5,6 54 41 2,4 1,6 2,3
Erkek 4 3,6 51 5 41 2,5 19 2,8
Kadin 41 3 6,1 59 41 2,3 1,3 2,0
Daha Once Kullanan
Toplam 12,9 2,7 8 12,4 16,7 24,1 26 22
Erkek 19,3 3,4 9,3 16,6 24,5 39,5 47,4 47,3
Kadin 6,7 2,1 6,6 8,2 8,7 9,0 1,7 54
Hi¢ Kullanmayan
Toplam 56,5 75,9 53,3 47 47,7 50,7 58,9 70,9
Erkek 36,6 64,9 36 27,8 26,1 22,9 26,5 39,2
Kadin 75,9 87 70,7 66,3 69,5 77,8 86,6 91,6

OECD Hilkeleri arasinda 15 yas lizerinde diizenli olarak tiitiin iiriinlerini kullananlara iligkin 2017
verisi bulunan iilkelerden ispanya %22,1 ile bas1 cekmektedir. Ispanya’y1 %19,1 ile Isvigre, %18,8 ile
Almanya takip etmektedir. Ancak 2016 verilerine gore Tiirkiye, en ¢ok sigara kullanan {ilke

konumundadir.
Tablo 4: OECD Ulkelerinde Tiitiin Kullanimi*
2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017
Avustralya N/A N/A 12,4 N/A Letonya 24,1 N/A N/A N/A
Avusturya 24,3 N/A N/A N/A Litvanya 20,3 N/A N/A N/A
Belgika N/A N/A N/A N/A Liiksemburg 15,3 15,0 14,9 16,0
Kanada 14,0 13,1 12,5 12,0 Meksika N/A 7,6 N/A 7,6
Sili N/A N/A 24,5 N/A Hollanda 19,1 19,0 18,0 16,8
Cekya 22,3 18,2 19,6 18,4 Yeni Zelanda 15,7 15,0 14,2 13,8
Danimarka N/A N/A N/A 16,9 Norveg 13,0 13,0 12,0 11,0
Estonya 22,1 N/A 21,3 N/A Polonya 22,7 N/A N/A N/A
Finlandiya 15,4 17,4 15,0 13,0 Portekiz 16,8 N/A N/A N/A
Fransa N/A N/A N/A N/A Slovakya 22,9 N/A N/A N/A
Almanya N/A N/A N/A 18,8 Slovenya 18,9 N/A N/A N/A
Yunanistan 27,3 N/A N/A N/A Ispanya 23,0 N/A N/A 22,1
Macaristan 25,8 N/A N/A N/A Tsvec 11,9 11,2 10,9 10,4
Izlanda 12,6 10,9 10,2 9,4 Tsvicre N/A N/A N/A 19,1
Irlanda N/A 19,0 19,0 18,0 Tiirkiye 27,3 N/A 26,5 N/A
Israil 17,1 N/A 19,6 16,9 Birlesik Krallik 19,0 17,8 16,1 17,2
Italya 19,7 19,8 20,0 19,9 ABD 12,9 11,4 11,8 10,5
Japonya 19,6 18,2 18,3 17,7 OECD 19,4 15,2 17,0 15,4
Kore 20,0 17,3 18,4 17,5
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*: 15+ yas, her giin kullanan
N/A: Not Applicaple (Uygulanamaz)

Tiitiin iiriinlerinin kullanimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinyadaki en biiyiik saglik sorunu
olarak ilan edilmistir. Tiitiin tirtinlerini kullanimin neden oldugu 6liimler, trafik, teror, is kazalar1 gibi
Olimlerin toplamindan 5 kat daha fazladir (Korkmaz vd., 2013: 35). Tiitiin ve ozellikle sigara
kullanimi, genellikle gen¢ yaslarda baslamakta ve aligkanlik halinde devam etmektedir. Sigara
icenlerin ¢ok biiyiik cogunlugu sigaraya 18 yasin altinda baglamaktadir (Dogan ve Ulukol, 2010: 180).
Sigara kullanimi, basta KOAH ve akciger kanseri olmak iizere, bronsit, pnémoni ve astim gibi
solunum ve gdgiis hastaliklarina neden olmaktadir. Ayrica bu hastaliklar, yiiksek saglik harcamalarina
neden olmaktadir (Hacievliyagil vd., 2006: 11; Karayel vd., 2009: 130).

2.3. Viicut Kitle indeksi ve Obeziteye Bagh Hastahklar

Obezite, modern diinyanin baslica problemlerinden bir digeri olup viicut sistemleri ve psikososyal
durum tizerinde olumsuz etkiler yaratarak pek ¢ok saglik sorunlarina neden olmaktadir. Asir1 yemeye
bagli olarak elde edilen enerjinin harcanmayisi, fiziksel aktivite eksikligi, yemek bozukluklari, damak
zevkine uygun gidalara karsi koyamama gibi nedenlerle diinya genelinde viicut kitle indeksi artig
trendindedir (Altuntas-Yilmaz vd., 2015: 34). Viicut kitle indeksi (Body Mass Index - BMI), bireyin
kilogram cinsinden kilosunun, metre cinsinden boyunun karesine boliinmesi ile elde edilen ve bireyin
saglikli kiloda olup olmadigmi ortaya koyan bir parametredir. Birimi kg/m® cinsinden ifade
edilmektedir (Eroglu, 2018: 60). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére viicut kitle indeksinde sinir 25
kg/m?dir. 25-30 kg/m? obez 6ncesini 30 kg/m® ve iizeri ise obeziteyi ifade etmektedir (WHO, 2020).
Tiirkiye’de 2016 yili itibariyle 35 yas lizeri niifusta obez Oncesi ve obez araliginda olanlarin toplami
%354’e ulagmistir. Yani 35 yas stiindeki niifusumuzun yaridan fazlasi saglikli olmayan kiloya sahiptir.

Tablo 5: Tiirkiye’de 35 Yas Ustii Bireylerin Viicut Kitle indeksine Gére Dagilimi

Diisiik Kilolu Normal Kilolu Obez Oncesi Obez
2012 Erkek 2,7 447 39,0 13,7
Kadin 51 43,6 30,4 20,9
Toplam 3,9 44,2 34,8 17,2
2014 Erkek 2,8 43,7 38,2 15,3
Kadin 55 40,7 29,3 24,5
Toplam 42 42,2 33,7 19,9
2016 Erkek 2,5 43,8 38,6 15,2
Kadin 5,6 40,4 30,1 23,9
Toplam 4,0 42,1 34,3 19,6

OECD filkeleri ile karsilastirma yapildiginda ise 35 yas iizerindeki niifusunun %65’i obez 6ncesi ve
obez araliginda olan ABD basi ¢ekmektedir. ABD’yi izlanda (%58), Yunanistan, Avustralya ve
Finlandiya (%56) takip etmektedir. Tiirkiye, obez Oncesi ve obez niifusunun orani agisindan
siralamada 10. Siradadir (Saglik Bakanligi, 2018: 60).
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Sekil 1: Obez veya Obez Oncesi Niifusun Uluslararasi Karsilastirmasi

Obezite, kalbin yapisinda ve fonksiyonlar1 {izerinde cesitli degisikliklere yol agmaktadir. Kalbin
yapisinda yarattigi degisiklikler nedeniyle bash basina kardiyovaskiiler risk faktérii olan obezite,
hipertansiyon ile birlikte kalbi ciddi l¢iide yormaktadir (Doner ve Ozer, 2017: 482). Hipertansiyonun
yan1 sira obezite, Tipll diyabete, kalp yetmezligine, bobrek yetmezligine, hiperlipidemiye, kisirliga,
kolon kanseri, prostat kanseri ve meme kanseri gibi potansiyel olarak yasami tehdit eden ciddi saglik
sorunlarina neden olabilir (Jiang vd., 2016; Hall vd., 2019; Roush, 2019; Javedi vd., 2018). Diinya
genelinde obezite, diyabetin %44°1, kalp hastaliklarinin %23’#, ¢esitli kanser tiirlerinin %7 ila
%41’inden sorumludur. Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore obeziteye bagl hastaliklarin gériilme siklig1
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bir ivmeyle artis gostermektedir (Koleva, 2016: 102).

OECD’nin yaymladigi “The Heavy Burden of Obesity 2019” bashikli raporda da obezitenin
yarattigl saglik sorunlarmma deginilmistir. Raporda obez bireylerin saglik harcamalarinin normal
bireylerden 2,5 kat daha fazla oldugu, OECD iilkelerinde obezite kaynakli hastaliklarla miicadeleye
yonelik saglik harcamalarinin giinlimiizdeki tiim saglik harcamalarinin %8,4’{inli olusturdugu ortaya
konulmus ve 2050°ye kadar Tiirkiye’de saglik harcamalarinin %12’sinin obeziteye bagli hastaliklara
ayrilacagi ongorilmiistiir (OECD, 2019).

SONUC

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore sagligin dort temel gostergesi bulunmaktadir. Bu gostergeler, saglik
statiisii, risk faktorleri, saglik hizmetlerine erisim ve saglik sistemidir. Ulkeler arasinda karsilastirma
yapmak bakimindan bilimsel verilere dayali olarak bir yorum yapmay1 saglayabilen bu gdstergeler,
karar vericilerin saglik politikalarini sekillendirmelerini saglamakta ve iyi giden veya diizeltilmesi
gereken konularin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Bu gostergeler igerisinde risk faktorleri
arasinda yer alan alkol ve tiitiin kullanim ile viicut kitle indeksi ise diger bir¢ok géstergenin yaninda
saglik dis1 saglik gostergeleri olarak anilmaktadir.
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Saglik dis saglik gostergeleri bakimindan Tiirkiye’nin durumu pek i¢ agict degildir. Tiirkiye'de
alkol kullananlarin tiim niifus icerisindeki oran1 %12,2'ye ulasmistir. Erkeklerde bu oran %19,3 iken
kadinlarda ise %35,3 olarak gergeklesmistir. Niifusun %11,9'u ise daha 6nce hayatlarinin bir doneminde
sigara kullandigin belirtmistir. Her giin sigara kullananlar ise niifusun %26,5'ini olusturmaktadir. Ara
sira  kullananlar niifusun %4,1'ini  olustururken, hayatinin bir doneminde sigara kullandigin
belirtenlerin pay1 ise %12,9'dur. Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda alkol kullanimi konusunda
karsilastirmali olarak iyi durumda olsa da diizenli sigara kullanimi1 konusunda OECD iilkeleri arasinda
bast cekmektedir. Bu durum iilkemizde ¢ok ciddi bir sigara kullanim problemi oldugunu
gostermektedir. Bir diger saglik dis1 saglik gostergesi olan viicut kitle indeksi agisindan degerlendirme
yapildiginda ise 35 yas istii Tiirkiye niifusunun %54'{iniin obez 6ncesi ve obez durumunda oldugu
bilinmektedir.

Alkol ve sigara kullanimu ile obezite, tiim diinyanin ortak dertlerindendir. Stres ve hareketsizlige
dayali modern yasam, alkol ve tiitlin tiriinlerinin kullanimini artirmakta, gereksiz alinan enerjiler ise
yakilamamaktadir. Bu nedenle de alkol ve tiitiin kullanim ile obeziteye bagli bir¢ok kronik hastalik
gelismektedir. Alkol kullanimi karaciger hasaria (yaglanma, sarilik, siroz), sigara ve tiitiin iiriinlerinin
kullanimi solunum ve gogiis hastaliklarina (KOAH, akciger kanseri, bronsit, pndmoni, astim), obezite
ise viicut sistemlerinin neredeyse tamaminin bozulmasma neden olmaktadir. Alkol ve sigaraya
erisimin kolay olmamasi i¢in fiyatlarinin yiikseltilmesi, alkol ve tiitiin {iriinleri kullanilacak yerlerde
kisitlamalara gidilmesi (dumansiz hava sahasi ve saat 22:00°dan sonra alkol satig yasagi) gibi
uygulamalar, &zellikle ilerleyen yillarda saglik harcamalarimin kisilmasi sigara ve alkole bagh
Oliimlerin azalmasi ve isgiicii kaybinin 6nlenmesi gibi faydalar saglayacaktir. Bunun yani sira 6zellikle
en yiikksek risk grubu olan lise ve iniversite c¢agindaki genglerde bu maddelerin kullaniminin
onlenmesine yonelik farkindalik yaratilabilmesi i¢in okullarda ve tUniversitelerde egitici dersler ve
konferanslar verilmelidir.
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Ozet

Ankara’da yer alan 345 kamu bankasi ¢aligani tizerinden gergeklestirilen ¢alismanin amaci kisi 6rgiit uyumu ve
Orgiit kiltiirii arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu arastirmada Arslan vd. (2018) tarafindan gergeklestirilen
“Kisi-Orgiit Uyumu Olgegi” kullamlnugstir. Orgiit kiiltiiriinii belirlemek {izere ise Cameron ve Quinn (2006)
tarafindan gelistirilmis olan gegerliligi kanitlanmis ve alan yazinda yaygin olarak kullanilan orgiitsel kiiltiir
degerlendirme 6lcegi kullanilmistir. Arastirma sonucunda kisi-orgiit uyumu ile orgiit kiiltiirii arasinda pozitif
yonlii iligki oldugu tespit edilmistir. Kisi-Orgiit uyumunun orgiit kiiltiirii iizerindeki etkisinin incelendigi
regresyon analizine gore bireylerin kisi-orgiit uyumlar orgiit kiiltlirtinii %37 diizeyinde etkilemektedir. Baska bir
ifade ile orgiit kiiltiirii diizeylerinin %37’si kisi-Orgiit uyumu tarafindan agiklanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kisi-Orgiit Uyumu, Kiiltiir, Orgiit Kiiltiirii, Bankacilik.

Abstract

The purpose of the study, which is conducted over 345 public bank employees, is to examine the relationship
between organizational organization and organizational culture. In this research, Arslan et al. See the “Person-
Organization Compliance Scale” by (2018). It is for the proven organizational culture assessment scale written
by Cameron and Quinn (2006) and widely used in literature. It has been determined that there is a positive
relationship between person-organization harmony and organizational culture. Examining the organizational
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culture buttons of person-organization harmony according to regression analysis of individuals. In other words,
37% of organizational culture levels are explained by person-organization cohesion.

Key Words: Person-Organization Fit, Culture, Organizational Culture, Banking
1. GIRIS

Orgiitler varliklarim siirdiirebilmek adina bir takim deger, inang ve varsaymmlara sahiptirler ve bu
deger, inang ve varsayimlar kurucular ya da girisimciler tarafindan astlara aktarilmaktadir. Amag
bireysel degerlerle orgiit degerlerini uyumlu hale getirmektir. Orgiite katilan herkes orgiitii secmekte,
orgiit tarafindan secilmekte ve sosyalizasyon siireglerinden gecmektedir ve bu acgidan bireylerden
orgiite adapte olmalar1 beklenmektedir. Kisisel degerler ve orgiit degerleri arasindaki uyumun zayif
olmasi durumunda ise bireyler orgiitten uzaklasmakta ya da uzaklastirilmaktadirlar (Ulutas, 2011: 24-
29).

Kisi-orglit uyumu, genel anlamda Orgiitlerin karakteristik Ozellikleri ile bireylerin &zellikleri
arasindaki uyumu ifade etmektedir. Kisi-orgiit uyumu kavramini biitiinlestirici (supplementary) uyum
ve tamamlayici (complementary) uyum olmak iizere iki boyutta agiklamak miimkiindiir. Biitlinlestirici
uyum Orgiit karakteristikleri ile bireylerin Ozellikleri birbiriyle benzerlik gosterdiginde ortaya
¢ikmaktadir. Tamamlayict uyum ise kisisel beceri ve yeteneklerin {istlenilen rol ve gorevlere uygun
oldugu; kisisel ihtiyaglarin oOrgiit tarafindan karsilandigi ve tatmin edildigi durumlarda ortaya
ciktiginda goriilmektedir (Ulutas, 2011: 37-38). Sagnak (2004) tarafindan gerceklestirilen kuramsal
calismada Orgiitsel degerlerin birey ve Orgiit arasindaki biitiinlesmeyi saglayan 6nemli bir arag oldugu;
giiclii sekilde paylasilan orgiitsel degerlerin isgdren motivasyonu, orgiitsel baglilik ve vatandaslik ile
sonuclanabilecegi; bireysel ve orgiitsel degerler arasindaki uyumsuzlugun ise isten ayrilma niyeti ve
ise devamsizlik gibi davranislara neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Benzer sekilde Tepeci ve Bartlett
(2002) tarafindan ¢esitli isletmelerde ¢alisan 182 kisi lizerinde gerceklestirilen arastirmada bireysel ve
orgiitsel degerler arasinda goriilen uyumun is tatmini ve isten ayrilma niyeti ile iligkili oldugu ortaya
konmustur.

Isgdrenlerin bagl bulundugu érgiitle degerler ve beklentiler yoniinden uyumlu olmasi her zaman arzu
edilen bir durumdur ve bu durum ancak birey ve orgiit degerleri benzerlik gosterdiginde; her iki taraf
birbirinin beklentilerini yerine getirdiginde s6z konusu olmaktadir. Kisi- orglit uyumu oOrgiitsel
degerlerin ne 6l¢iide benimsendigi ve paylasildig ile ilgilidir. Giiglii kiiltiire sahip orgiitlerde goriilen
uyum, olumlu davraniglarin sergilenmesine zemin hazirlamakta ve 6rgiitii daha verimli kilmaktadir.

KAVRAMSAL CERCEVE

2. Orgiit Kiiltiirii

Orgiit kiiltiirii, yirminci yiizyiln son geyreginden itibaren onemini giderek arttiran bir kavram olarak
literatiirdeki yerini almaktadir. Tom Peters and Robert Waterman’in; “Oykiiler, mitler, kahramanlar,
sloganlar gibi sembolik anlamlar1 i¢eren baskin ve i¢ tutarliliga sahip paylasilan degerler biitiinii”
tanimu ile drgiit kiiltiiriiniin dgelerine isaret edilmistir. (Peters ve Watermann, 1982: 103) Insanlar1 ve
insan davraniglarini igerisinde barindiran Orgiitlerin de tipki insanlar gibi kendilerine Ozgii
karakteristigi olup, her 6rgiitiin kendine has tarihi, misyonu, is yapis sekilleri, vizyonu, davranis ve
iletisim modelleri, hikayesi, miti ve tim bu faktorler bir araya gelerek bir orgiitii digerlerinden
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ayrigtiran ortak bir orgiit kiiltliriinii olusturmustur. (Akinci Vural, 2003: 52-53) Bu ve bunun disinda
literatiirde 6nemli yer tutan orgiit kiiltiirii tanimlar1 Tablo 1°de 6zet olarak gosterilmistir.

Tablo 1. Orgiit Kiiltiirii Tanimlar1

Orgiit Kiiltiirii Tanim Kaynak

“Bir Orgiitiin tyeleri tarafindan paylasilan Spender 1983: 2
bir deger sistemi™
“Guglii, genis sekilde paylagilan temel O’Reilly 1983:1

degerler"

“Isler burada bdyle yiiriir” Deal ve Kennedy 1982: 4
“Kollektif olarak programlanmis  Hofstede 1980: 25
diisiinceler”

“Oykiiler, mitler, kahramanlar, sloganlar Peters ve Watermann 1982: 103
gibi sembolik anlamlar1 iceren baskin ve ig¢

tutarliliga sahip paylasilan degerler biitiinii”

“Bir grubun disa uyum saglama ve i¢ Schein 2004: 18

biitinlesme sorunlarinin iistesinden gelmek

icin olusturdugu ve gelistirdigi belirli

diizendeki temel varsayim modelleri”

Kaynak: Griffin ve Moorhead 2014: 495

Orgiit kiiltiiriiniin birbirinden farkli tanimlarinin yapilmis olmasi konuya yoénelik farkli yaklasimlarin
olmasiyla ilgili olup; rasyonalist, sembolik ve islevselci yaklasimlarin 6zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Orgiit Kiiltiirii Yaklagimlar

Yaklasimlar Orgiitsel Paradigma Orgiit Kiiltiirii

Rasyonalizm Orgiit, etkin basarinin  Orgiit kiilttird, orgiit
aracidir. amaclarmin  basarilmasinda

bir aractir.

Islevselcilik Orgiit, gerekli islevleri  Kiiltiir, dis uyum ve ig
yerine  getirerek  yasamini  Dbiitiinlesme ile ilgili
stirdiirmeye calisan bir  islevleri yerine getiren
topluluktur. paylasilmig  degerlerin  ve

temel varsayimlarin
bileskesidir

Sembolizm Orgiit, sembolik eylemlerin  Kiiltiir, sosyal olarak
karmagik bir bileskesini  yapilandirilmig semboller
ifade eden beseri bir  ve anlamlar o6riintisidiir.
sistemdir.

Kaynak: Schultz, 1995: 14
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Rasyonalist yaklasimda orgiit kiiltiirii bir hedefin gerceklestirilmesinde ara¢ olarak goriilmiistiir ve
deger, tutum, inang, davranis olarak tamimlanmustir. Islevselci yaklasimda orgiit kiiltiiriine belli
birtakim islevler yerine getirilerek varliklarini siirdiiren orgiitlere sagladigi katki agisindan bakilmustir.
Sembolik yaklasimda ise orgilit kiiltiiri paylasilan semboller sistemi olarak tanimlanarak
somutlagtirilmistir.

Tablo 1 ve Tablo 2’den yola c¢ikilarak; ayni kavrama farkli anlam yiiklemeleri yapilmis ve bir fikir
birligine varilamamis gibi goriinse de; tanimlar bazi anahtar kavramlar ve unsurlar iizerinde
yogunlagmistir. Bir orgiitii digerlerinden ayirmasi, tiim orgiit iiyelerini ilgilendirmesi, degistirilmesinin
giic olmasi, orgiit-cevre ve orgiit ici iligkilere ait biitiinlesme sorunlarini ¢ézmeye yonelik yani
biitiinciil olmas1 6zelliklerinin tiim tanimlarda ortak oldugu goriilmiistiir. Asagida orgiit kiiltiiriiniin
ozelliklerine daha detayli deginilmistir. Bahsi gegen tanim ve yaklasimlardaki ifadeler bu konuda yon
gosterici olmus ve orgiit kiiltiirii, calisanlarinin tutum ve davraniglarina belli bir kalip getiren, orgiitsel
bagliligi ve biitiinciil yapimin korunmasina yardimci olan bir kontrol mekanizmasi olarak ele
almmustir. Her orgiitiin kiiltiir yapisi, bazi i¢ ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle sekillenmekte olup kendi
ozelliklerinin ortak Griindiir, bir diger deyisle; ayiric1 6zellik tasimaktadir (Akin Acuner, 2010: 10-12).
Bununla beraber birtakim ortak 6zellikler konuyu toparlayacak sekilde asagida belirtilmistir (Eren,
2008: 138-139):

e  Orgiit i¢cindeki faaliyetleri, isleri, iliskileri yiiriitme bicimidir. Boylece orgiitlerin arasindaki
farkliliklar belirler.

e Orgiitiin kurulusunda belirlenmis durumda olan yazili bir kural degildir, 6rgiitiin yasam
stirecinde meydana ¢ikar ve sonradan 6grenilir, tiim orgiit calisanlarini etkiler.

e Diizenli bicimde tekrarlanan davranis bigimleridir, degistirilmesi zordur.

e  Orgiit iiyeleri arasinda paylagilan ortak inang ve degerlerdir. Orgiit {iyelerini birbirine baglar.

Orgiit kiiltiiriiniin ~ 6geleri ile alakali olarak yazin alaninda birgok tanim yer
almaktadir. Aym1i zamanda degerler, semboller, normlar gibi bircok 06genin de orgiit
kiltiirintin ~ belirlenmesi  konusunda o6nemli olarak yer almaktadir (Sahin, 2010: 24).

Schein (1985), yapmis oldugu arastirmalarda kiiltiiriiniin ¢atisin1 meydana getiren ii¢ biling
diizeyinin 6neminden bahsedilmistir. Asagidaki sekilde kiiltiiriiniin esas gergevesine yer verilmistir
(Schein, 1985: 44).

Orgiit kiiltiirli, galisanlarin belirlenen standartlar1 ve degerleri anlamalar1 konusunda yol
gostericidir. Calisanlar kendilerinden beklenen tutum ve davranigin ne oldugunu bilerek yol aldiklar
icin orgiit i¢i uyum saglanmus olur. Orgiit kiiltiiriiniin ayn1 zamanda is siireglerine de olumlu etkisi s6z
konusudur. Is siireglerinde izlenecek yol ve yontemlerin standart hale gelmesi, drgiit verimliligine
pozitif yonde etki eder (Eren, 2001: 115).

Orgiitlerin sahip olduklar: kiiltiiriin islevselligi konusunda da farkli goriisler vardir. Orgiit
kiiltiirii islevlerinden en belirgin olanlar1 su sekilde siralanabilir (Yagmurlu 1997; Sabuncuoglu ve Tiiz
2003; Kose, Tetik ve Ercan 2001):

a. Orgiit kiiltiirii, orgiitte bireylerin davranislarim diizenleyen bir kontrol mekanizmas: olarak
kabul edilebilir. Sinir belirleyicidir. Calisanlar kendilerinden beklenen tutum ve davranmiglarin ne
oldugunu bilirler. Bu da o6rgiit igi diizen ve uyumun saglanmasi konusunda son derece onemli bir
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islevdir. Yazili bir kural ya da yonetmelik olmadan ¢aliganlar arasinda ortak tutum ve davranislar
olusur.

b. Orgiitteki sosyal diizen icinde denge saglar. Calisanlarin orgiitle ve diger calisanlarla
iligkilerini diizenler. Ortak amaglara ulasmada isteklilik yaratir.

c. Orgiit iiyelerine bireysel kimlikleri disinda bir kimlik kazandirir ve aidiyet hissi verir.
Calisanlar kendilerini orgiitiin bir pargasi olarak goriirler ve orgiitiin basarisini kendi basarilari olarak
algilayarak ortak kimlik igine girerler.

d. Orgiit iiyeleri arasinda sosyallesme aracidir ve orgiit iiyeleri ortak degerler etrafinda
toplanir. Bu da calisanlarin Orgiit iginde sosyallesmelerini saglar. Calisanlarin Orgilit icinde
sosyallesmeleri ve daha ¢ok paylagimda bulunmalari aidiyet ve dayanisma duygularin1 da beraberinde
getirmektedir.

e. Orgiit iiyelerini motive eden bir aractir. K&klii ve saglam bir kiiltiire sahip olan orgiitler
calisanlara bulunmak isteyecekleri bir ortam yaratir bu da 6nemli bir motivasyon kaynagidir.

f. Orgiitlerin degisimlerinde belirleyici rol oynar. Orgiitlerin degisim gerektiren durumlarda
buna ne kadar direndikleri ya da rahat¢a uyum saglayabildikleri kiiltiir yapilari ile ilgilidir.

g. Orgiitler tarafindan devamlilik ve kurumsallasma nedeni sayilabilir.
h. Orgiit iiyelerinin, kisisel ¢ikarlarinin yani sira daha biiyiik bir olguya baglanmalarini saglar.

3. Kisi Orgiit Uyumu

Bireyin i¢ ¢evresi ile dig ¢evresi arasinda etkilesim iginde olup huzurunu bozmamasina uyum denir.
Iki tiir uyumdan bahsedilebilir. Ilki bireyin kendisiyle olan uyumudur. Bireyin diirtiilerinin ve
degerlerinin dengeli oldugunu gosteren bu uyum bireyin kendisine huzur kaynagidir. Diger uyum
cesidi ise bireyin ¢evresiyle olan uyumudur. Bireyin ihtiyaclar ile ¢evrenin deger ile diizgiisiiniin
dengeli oldugunu gosteren bu uyum tiirii bireyin ¢evresinin kiiltiirel, toplumsal, ekonomik deger ile
diizgiileri ile olan uyumu ise bireyin digsal huzur kaynagidir. Biligsel, duygusal ile devinimsel gii¢
bireyin calistig1 orgiite olan uyumunda 6nemli rol oynar (Basaran, 2004: 356). Kisi-orgiit uyumunun
tanimlanmasinda bu nedenle fayda goriilmektedir. Alan yazmindaki kisi-Orgiit uyumu
tanimlamalarinin birbirine benzedigi fakat ¢ok sayida oldugu goriilmiistiir. Yapilan tanimlamalardan
bir kag1 su sekildedir (Yildiz, 2015: 14);

Chatman (1989: 333), 6rgiitiin kiiltiirel 6zellikleriyle kisilerin deger ve kisilik 6zelliklerinin bir uyumu
seklinde tanimlamustir.

Cable (1995: 9-10), kisi-Orglit uyumu ile ilgili olan ¢aligmalara dayanarak bireyler ile Orgiitlerinin
degerlerinin uygunlugunu kisi-6rgiit uyumu olarak tanimlamustir.

Kristof (1996: 22), birey ile orgiitiiniin kendine ait 6zellikleri ve deger yargilari ile hedeflerinin uyumu
ve bireyin karakter 6zelliklerinin 6rgiit kiltiiriine benzemesi seklinde genis bir tanimlama yapmugtir.

Yahyagil (2005: 138), kisi-Orglit uyumunu tanimlarken orgiitsel davranis etrafinda, is gorenlerin
kisisel deger yargisiyla is yerlerinin kiiltiiriiniin fonksiyonu ile baglanti1 olarak tanimlamstir.
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Bu tanimlara gore kisi-6rgiit uyumunun Orgiitiin deger kalibiyla kisinin deger kalibinin uygunlugunun
kapsandig1 izlenmektedir. Birey-orgiit uyumu ile ilgili yapilan cesitli tanimlar yapildiysa da kisi ile
oOrgiit arasinda aslinda ii¢ ¢esit durum varsa uyumun olma ihtimalinin oldugu soylenilebilir (Sezgin,
2006: 560). Bunlar;

e Birey-6rgiit uyumunda kisi orgiitiin ya da orgiit kisinin gereksinimlerini ya da beklentilerini
kargilamaktadir.

e Birey ile orgiit birbirine benzeyen baslica 6zellikleri paylagmaktadirlar.

e Bu durumda 6nceki iki tanim es zamanda miimkiindiir. Yani kisi-orgiit uyumu orgiit ile kisi
birbirlerinin gereksinimlerini, arzularini karsiladiklar1 zaman gerceklesmektedir.

Bireyin orgiitiine uyum saglamasi bireyin ¢alistig1 iste verimli olabilmesi i¢in ¢ok 6nemli oldugundan
kisi-orgiit uyumuna tek cergeveden bakmak yetersiz kalacaktir. Fakat yalniz kisinin uyumu, verim igin
onem teskil etmez. Orgiitiin de kisiye uyumu verimlilik acisindan énem teskil etmektedir (Sekiguchi
ve Huber, 2011: 33). Orgiitiin birey icin atadig1 vazifeyi calisana uygun hale getirmek igin
yapilabilecekler sunlardir (Basaran, 2004: 187).

Is goren ve arag iliskisi, Calisanin is gorecegi makine ile techizatlar ergonomik ve saghg tehlikeye
atmayan tiirden olmali.

Is goren-iiriin iligkisi, Calisanin meydana getirdigi mamiil, ¢calisanin saghgina zarar vermemeli.
Gorev ortami, Calisanin zevk alarak calisabilmesi i¢in gilivenli ig ortam1 hazirlanmali.
Yaraticthiga olanak saglama, Caligsanin tiretkenligini destekleyen orgiitler, ¢alisana cazip gelmeli.

Toplumsal iliskiler, Tek bagina ¢alisan veya grupla ¢alisan fakat onlarla iliski kuramayan c¢alisanlarin
bu sorunu agmalari i¢in destek olmak gorevi cazip hale getirmektedir.

Yonetime Katilmak, Calisan ile alakali karar alirken ¢alisanin da istirak etmesi, gérevin kendine uygun
olmasina yardimci olacaktir.

Orgiitleriyle uyumlu olan, galistig1 yerin deger yargilarini benimseyen is gorenlerin performanslari da
yiikselir, isgoéren devir oranmi diiser, isgorenler is yerinde daha fazla kalip verimlerini yiikseltmeye
caligirlar (Tahiroglu, 2003: 242).

Kisinin gorevlendirildigi departmandaki uyumu ile kendisinde olan kabiliyetlerini gosterebilmesi
birbirine bagimhidir. Bireyin kabiliyetleri ise {ic asama da incelenebilir. Ilk incelenen asama kisinin
“On uyumu” dur. Yani birey heniiz belirlenen pozisyona gorevlendirilmeden, bireyin kendi 6zellikleri
ile yerine getirecegi isin niteliklerinin uyumlu olmas1 gerekir. Birey bu goreve atanirken uyum yoksa
gorevlendirmeden vazge¢mek veya kisinin vazgegme karar1 vermesini beklemek gereklidir. fkinci
asama, kiginin “uyum derecesi” dir (Tak, 2011: 27). Uyum derecesi statik bir degerleme 0l¢iitii olup,
onem kazanmaktadir. Kisinin goérevlendirildigi departmanin niteliklerine, kiginin kendi uyum
kapasitesinin hangi diizeyde yaklasabilecegini belirlemektedir (Cigek, 2018: 53). Ugiinciisii ise “uyum
yetenegi” dir. Kisinin uyumu esnekse ya da esneklik yeterliyse, bu halde kisi uyum derecesini

etkileyebilir. Bu noktada uyum derecesinin ana fonksiyonu (belirleyicisi) uyum yetenegidir. Eger
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birey ilk baslarda uyum derecesini saglayamazsa, zaman igerisinde uyum yetenegi yeterli olunca uyum
saglayamama sorununu agmis olacaktir (Kaynak, 2000: 234).

Kisi orgiit uyumu ¢ok sayida faktdrden etkilenmektedir. Fakat kisi orgiit uyumunu etkiledigi daha
belirgin olan faktorler sunlardir: Orgiit kiiltiirii ile orgiitsel iklim, kisilik, takim dayanismasi, sosyal
algilama.

Orgiit Kiiltiirii ile Orgiitsel Iklim

Orgiit kiiltiirii 6rgiitteki bireylerin diger bireylerden ayiran, drgiitteki biitiin bireylerin paylasim yaptig
inang, deger, davranislar ile alakalidir. Organizasyona yeni dahil olan bireyler orgiitiin kiiltiiriinii,
sosyal kiimelerin faaliyetlerini ve etkilesmelerini gozlemler, deneyimler ve ogrenirler, uyum
saglamaya calisirlar (Hampton-Farmer, 2007: 20). iklim tanimlamasmi ilk &nce Lewin yaptigi
arastirmalarda analiz etmistir. Orgiitsel iklim kavrami ise a) verimi olmayan keyif alinmayan, b)
asirt yogun, verimli, keyifli, ¢) anarsist, memnun olmayan, bagimsiz seklinde siniflandirmistir (West,
2011: 923).

Kisilik

Bireylerin tercihleri etkilenmeleri, secimleri ve ayrilis tarzlart birbirlerinden farklilik géstermektedir.
Bireyler bir olaydan ¢ok farkli sekillerde etkilenebilirler ya da bulunduklar orgiitii ¢ok cesitli sebeple
ve sekilde terk edebilirler. Bunlarin sebebi her bireyin kendine o6zgii kisilik o6zelliklerine sahip
olmasidir. Insanlar ise baslarken kendi kisiliklerine uygun is segimi yaptigimi diisiinerek ise baslarlar.
Daha sonra ise basladiklarinda orgiitleri, orgiit iklimi, kiiltiirii ve bagka calisanlarla uyum saglamaya
calisirlar. Bu esnada bireyler kendi kisilik ozelliklerini sergilemektedirler. Eger kendi kisilik
ozellikleri ile Orgiitiin nitelikleri birbirine uyum saglamaktaysa veya deger ve hedef uyumu varsa
bireylerin performansi artabilir ve ise karst davramiglari olumlu etkilenebilecektir (Westerman ve
Simmons, 2007: 289).

Takim I¢i Dayanisma

Orgiit iiyelerinin takimlarma olan baglilik dereceleri ile takimlarinda kalmak istemelerine baghdir.
Kuvvetli bag olan takim iiyeleri, takimlarinin hazirladiklar faaliyete katilmaya, diizenlenen toplantiya
istirak etmeye isteklidir. Ayrica takimlarinin ulasacagi basari takim elemanlarin1 mutlu edecektir. Eger
takim elemanlar1 ayni hedefe yonelirse ve takimlarina karsi kisisel bir bag duyarlarsa takim arasindaki
is birligi artacaktir. Takim diger takimlar ile rekabet icindeyse {istiin gelmeye caligtiklar1 zaman takim
iginde is birligi yine artacaktir. Isbirliginin artmasi iizerine yapilan arastirmalarda takimm morali
acisindan pozitif etkisinin oldugu ve verimliligi artirdig1 ortaya konulmustur (Eren, 2001: 481-482).

Sosyal Algilama

Kisinin kendi haricindeki kisileri algilama tarzina sosyal algilama denilmektedir. Hayatimmzda ilk kez
karsilastigimiz, ¢ok az siireyle konustugumuz bireyler hakkinda yaptigimiz bazi gézlemlere dayanarak
belli bir yargida bulunabiliriz. Sosyal algilamanin olusmasinda kisilerin kisilik yapilarina gore
farkliliklar olusabilecektir:

e Basmakalip Yarg:; Belli bir sosyal birimce kaniksanmis ve genel algi halini almis ve
birlikte diisiiniilen baska bir duruma degistirilmeden aktarmadir.

e Hale Etkisi (Halo Effect); Kiimesel niteliklerden esinlenerek bireye ait yakistirma
yapmadan, bireysel Ozellikten yola ¢ikarak genel degerlendirme yapilmasidir
(Kaynak, 2000: 82-85).
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Orgiitii meydana getiren departmanlarin birbiri ile iletisimde bulunmalar1 gerekmektedir. Eger ilisimde
bulunmazlarsa oOrgiit kararli olmayan bir kisilik halini alacaktir. Bdylece fonksiyonlar arasinda
saglanamayan uyum Orgiitli zayiflatacak ve varligin1 kaybetmeye baslayacaktir (Asikoglu, 1986: 121).

2.1.Kisi-Orgiit Uyumunun Sonuglar

Kigi-orglit uyumuna iliskin teorik c¢alismalarla, uyumun is ¢iktilar1 {izerinde etkilerinin ortaya
konulmasi diinyada ve iilkemizde bu konu iizerine olan ilgiyi artirmistir. Arastirmalarin biiyiik kismu is
performansi, orglitsel baglilik, orgiitsel vatandaglik, is tatmini ve isten ayrilma niyeti gibi
is tutumlarn ile kisi-orgiit uyumu iligkisine odaklanmaktadir. Kisi-Orgiit uyumunun is
tutumlar1  ve davranislar {izerine olan etkileri sebebiyle uyumsuzlugun nedenlerinin ortaya konulmasi
hem orgiitsel davranis ve insan kaynaklar1 yonetimi hem de calisanlarin psikolojik saglig1 agisindan
onemli olmaktadir.

Kisi-orgilit uyumu konusunda diinyaya paralel olarak Tiirkiye’de de bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalarda uyum teorisinin farkli boyutlar1 ele alinmistir (Sagnak, 2004; Sezgin, 2006; Tasdan,
2010; Kilig, 2010; Pekdemir, Kogoglu ve Giirkan, 2013; Turung ve Celik, 2012; Polatc1 ve Cindiloglu,
2013).Yapilan calismalarin bir boliimii, kisi-Orgiit uyumunun alt boyutlarindan deger uyumuna
odaklanirken, (Sagnak, 2004; Sezgin, 2006; Tasdan, 2010) diger bir bolimii ise; is tatmini, giiven,
dagitim adaleti, orgiitsel vatandaslik davranisi, duygusal baglilik, agik konusma davranigi, yonetici
destegi, is performansi (Kilig, 2010; Pekdemir, Kogoglu ve Giirkan, 2013; Turung ve Celik, 2012;
Polatc1 ve Cindiloglu, 2013) gibi faktorlerin kisi-orgilit uyumu ile iliskilerine odaklanmaktadir.

Sezgin (2006) tarafindan 6gretmenlerin  bireysel degerleri ile ¢alistiklar1 okullarin  orgiitsel
degerleri arasindaki uyumu 6lgme amagh bir aragtirma gergeklestirmistir. Arastirmada, ¢alisma i¢in
gelistirilen anket Olgek olarak kullanilmistir. Aragtirma sonuglari, 6gretmenlerin kisi-orgiit deger
uyumuna iligkin algilar;; mesleki kidem, okula iligkin algilanan tutum ve kendini
okulun o6nemli ve degerli bir {yesi olarak hissetme durumu degiskenlerine gore
anlamli  farkliliklar tasidigim  gostermektedir.  Ayrica, is doyumu yiiksek, kendini
okulun o6nemli ve degerli bir tyesi olarak hisseden ve c¢alistigi okula baglilik
duyan ogretmenlerin  bireysel ve orgiitsel degerlerin uyumuna iliskin algilarinin, diger
ogretmenlere oranla daha olumlu olacagi savunulmaktadir.

Tasdan (2010) tarafindan yapilan calisma, Sezgin (2006) tarafindan yapilan calisma ile benzer
ozellikler tasimaktadir. Tiirkiye’ nin farkli gelismislik diizeyine sahip bolgelerinden resmi  ve 6zel
okullarda gorev vyapan Ogretmenlerin, bireysel degerleri ile c¢alisiklart  okullarin
orgiitsel  degerleri  arasindaki  uyum  arastirmaya konu  edinilmistir.  Arastirmanin
bulgulari, 06zel ilkogretim okullarinda erkek oOgretmenlerin  deger uyum  diizeyinin,
kadin  Ogretmenlerin  deger uyum  diizeyinden daha yiikksek oldugunu ve resmi
ilk6gretim okullarinda simf Ggretmenleri ile gorev yaptiklart okul arasindaki deger
uyum diizeyinin, brans Ogretmenlerinin deger uyum diizeyinden daha yiiksek oldugunu
gostermistir.

Turung ve Celik (2012) kisi-orgiit uyumunun, dagitim adaletinin araciliginda is tatmini ve amire giiven
iligkisine yonelik turizm sektoriinde bir arastirma gerceklestirmislerdir. Arastirmada, kisi-Orgiit

uyumunu olgmek igin, Netemeyer, Boles, McKee ve McMurrian (1997) tarafindan

gelistirilen  Olgek  kullanilmistir.  Arastirmada  kisi-Orgiit uyumunun is  performansini

dogrudan ve pozitif olarak etkiledigi, ayrica adalet algisinin boyutlari olarak prosediir, dagitim
ve etkilesim adaleti ile is performansi arasindaki iligkide kisi-6rgiit uyumunun araci roliiniin
bulunmadig1 sonuglarina ulasgilmaktadir.
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Kilig (2010) gida iiretimi yapan isletmelerde kisisel ve orgiitsel degerler arasindaki uyumun,
calisanlarin is davranislarina olan etkilerini arastirdig1 calismasin ile kisi-orgiit uyumunun, orgiitsel
bagliligr ve is performansini pozitif yonde etkiledigini savunmaktadir. Kisi- orglit uyumunu
O6lgmede, Cable ve Judge (1996) tarafindan gelistirilen o6lgek kullanilmigtir. Caligmada kisi-
orglit uyumunun, orgiitsel baglilik davranisi ve is performansi davranisini dogrudan etkiledigi
goriilmiistiir. Ayrica verilerin regresyon analizi ile degerlendirilmesine bagli olarak kisisel ve orgiitsel
degerler arasindaki uyum derecesinin artmasina bagli olarak ¢alisanlarin orgiitsel baglilik davraniginin
da artacagi ve is performansinin da yiikselecegi ifade edilmektedir.

Pekdemir, Kogoglu ve Giirkan (2013) tarafindan yapilan ¢alismada kisi-orgiit uyumunun, agikca
konusma davramist iizerindeki etkisinde algilanan yoOnetici desteginin aracilik  roli
irdelenmistir.  Kisi-6rgiit uyumunu  olgmek igin, Netemeyer vd. (1997) tarafindan
gelistirilen  olcek  kullanilmustir.  Kisi-Orgiit  uyumunun  acikgca  konusma  davranist
iligkisinde algilanan yonetici desteginin aracilik roliiniin oldugu, kisi-Orgiit uyumunun, ydnetici
destegi algismin ve agikca konusma davranisinin demografik ozelliklere bagli olarak farklilik
gosterdigi ifade edilmistir. Yoneticilerin calisanlara nazaran daha yiiksek kisi-orgiit uyumu diizeyine
sahip oldugu ve bu durumun pozisyonlarina bagl olarak sorumluluk duygusundan kaynaklandigi,
ayrica yoneticilerin pozisyonlarina bagli olarak daha rahat fikirlerini ifade edebildikleri ¢alismanin
diger bulgularindandir. Orgiitler icin kisi-6rgiit uyumun artirilmasinin yeni fikirlerin ortaya ¢ikisin ve
ifade edilmesini kolaylastiracag1t bu sebeple orgiit ve yoneticilerin uyumu artiracak sosyalizasyon
stireclerini etkin bir sekilde kullanmasi1 gerektigi ¢alismanin Snerileri arasinda yer almaktadir.

Polatct ve Cindiloglu (2013) kisi-orgiit uyumunun, duygusal bagliligin aracilik etkisinde oOrgiitsel
vatandaglik davranisi Uzerindeki etkilerini arastirmiglardir. Calismada kigi-Orgiit uyumunun
Olciilmesinde, Netemeyer vd. (1997) tarafindan gelistirilen 06lgcek kullanilmigtir.  Arastirmada,
kigi-orgiit uyumu ile duygusal baglilik, duygusal baglilik ile orgiitsel vatandaslik
davranist arasinda dogrudan iliski oldugu ve kisi-orgiit uyumunun duygusal baglilik
ve oOrgiitsel vatandashk davranisi arasindaki iliskide aracilik ettigi  hipotezleri 6ne
stiriilmiistiir. Arastirmanin  bulgular1  kisi-orgiit uyumu, Orgiitsel vatandashk davranmisi ve
duygusal bagliligin aralarinda anlamli  bir iliski oldugu ve kigi-orgiit uyumu ile
orgiitsel  baglilik iliskisinde duygusal bagliligin aracilik rolii oynadigimi gdstermistir. Bu sebeple,
calisanlarin gdrev tanimlarinin disina ¢ikarak, fazladan basar1 saglamalarinin ve fazladan galigmaya
goniillii olmalarimin orgiitle olan biitiinlesmede yeterli olmadigi goriisii savunularak, calisan ve
orgiit arasinda duygusal bag olusumunun Orgiitsel vatandashk davramisi  sergileme
egilimini artiracag fikri ifade edilmistir.

Benzerlik ve biitiinleyici uyumun 6l¢iimiinde Piasentin ve Chapman (2007) tarafindan gelistirilen
6lgek kullanilmistir. Arasgtirmanin bulgularina gore kisilerin benzerlik ve biitiinleyici uyum algilar
orgiite yonelik duygusal bagliligi dogrudan artirmakta ve bu artis  duygusal baghihig is tatmini
aracihigiyla da pozitif yonde etkilemektedir. Calismada biitiinleyici uyumunun isten
ayrilma niyeti tzerinde dogrudan bir etkisinin bulunamamasi sebebiyle ikinci hipotez kismen
kabul edilerek, caliganlarin yiiksek diizey is tatminine sahip olmasinin isten ayrilma niyetlerini negatif
olarak etkiledigi ve isinden tatmin olan g¢alisanin isten ayrilma niyeti gostermedigi veya ¢ok az
gosterdigi goriisii savunulmustur.

Kisi Orgiit Uyumu- Orgiit Kiiltiirii iliskisi

Gorilinen ve goriinmeyen dgelerden meydana gelen orgiit kiiltlirii 6rgiit dili, hikaye ve mitler, torenler,
lider ve kahramanlar, ritlieller, metaforlar, semboller, normlar, degerler, inanglar, varsayimlar ve orf-
adetlerin bir bileskesi formundadir. Bu bilesenler orgiit iiyelerine rollerini tanima, baska iiyelerin
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rollerini tanitma, kimin nerede, nasil hareket etmesi gerektigi konusunda yol gosterici olur. So6z
konusu bilesenler icinde degerlerin dnemi gorece daha yiiksektir. Hofstede (1980) degerlerin hem
topluluklarin hem de bireylerin 0Ozellikleri oldugunu ve degerlerin bir toplulugun kiltiiriinii
belirledigini sdylemektedir.

Rokeach’a gore degerler zihinsel, duygusal ve davranigsal olma &zelliklerine sahiptir. Degerler,
insanlarin davraniglarini yonlendirici bir 6zellige sahiptir (Turgut, 1998). Bu nedenle orgiit kiiltiiriinde
etkisi gorece yiiksek olan degerler, kisilerin kurumlarmma yonelik tutum ve davraniglarim
etkileyebilecek niteliktedir. Literatiir incelediginde, kisi-orgilit uyumunun ortaya ¢ikmasinda kisi ve
orgiit bilesenleri (deger, amag, kisilik, orgiitsel iklim,, ihtiyaclar, saglanan vs.) arasindaki benzerlige
ya da farkliliga, diger bir ifade ile benzerlik uyumu ya da tamamlayicilik uyumu tiiriine gére bir uyum
olgusu belirlenmis ve Sl¢climlenmeye calisilmistir. Kisi-6rgiit uyum arastirmalarinda goérece en ¢ok
calisilan uyum tiirii deger uyumu olmustur. Kiiltiirii olusturmada en etkili bilesenlerden biri olan
degerlerin, kisi-Orglit uyumumun ortaya c¢ikmasinda bu nedenle dogrudan bir etki gostermesi
beklenebilecektir. Uyumun hem 6rgiit hem birey bileseni olan degerler, kiiltiiriin icerigindeki gorece
en yogun bilesen olan degerler nedeniyle dogrudan orgiit kiiltlirlinden etkilenebilecektir.

Orgiitsel diizeyde deger; bir deger olusturmak igin 6rgiit desteginin farkinda olan orgiitsel iiyelerin
cogunlugu tarafindan belirlenen orgiitsel bir iiriindiir (Chatman, 1989). Orgiitsel degerler, orgiit
iiyelerinin durum, eylem, obje ve bireyleri, olumlu ya da olumsuz seklinde yargilamada kullandiklar
Olciitler olup bir kurumun genel amaglarini ve standartlarini yansitir (Sisman, 1994; Ulutas, 2010).
Paylasilan degerler, kurumun kimligini, ne yaptigini, neler yapabilecegini ve kurumun digerlerinden
farkliigi gosterir (Ulgen, Mirze, 2004). Orgiitte kiiltiir olusumuna katkida bulunan bazi belirleyici
degerler: a) teknik degerler: Fiziksel olaylara, bilime ve mantiga dayanir. b) ekonomik degerler: Arz
ve talep tarafindan belirlenen pazar degerlerine dayanir. c¢) sosyal degerler: Grup ve orgiit psikolojisine
dayanir. d) psikolojik degerler: Bireylerin kisisel ihtiyaglarina dayanir. e) politik degerler: Ulkenin
idare sekli ve baglica devlet politikalarina dayanir. f) estetik degerler: Gilizellikle ilgili algilamaya
dayanir. g) ahlaki degerler: Cevreden alinan genel ahlak, orf, adet ve gelenekler ile aile egitimine
dayanir. h) dini degerler: Bireylerin bagl olduklar1 din ve bununla ilgili inanglara dayanir (Oztiirk,
2003). Kurum iiyelerince s6z konusu degerlere bagli olarak iliskilendirilecek Orgiit kiiltiiri,
calisanlarca bulunduklar1 kurumlara yonelik gelistirecekleri tutumlari etkileyebilecektir. Ornegin

Peters ve Waterman (1982) kalite, hizmet, ¢alisanlara 6nem verme, inovasyon degerlerini nemseyen
bir orgiit kiiltiiriiniin kurum iyelerinin bagliliklarini, tatmin ve performans diizeylerini arttirdigini
saptamistir. Sommer ve dig. (1996) destekleyici, hatalarin hos goriildigii ve samimi bir iklimin ve
kisilere tanimlanmis sorumluluklarin hakim oldugu 6rgiit kiiltliriiniin ¢alisanlarin kuruma bagliliklarim
arttirdi@ini - saptamustir.  Tepeci (2001: 92) yaptigi arastirmada c¢alisanlarca algilanan kiiltiir
boyutlarindan diiriistliik ve insan yonelimli olmanin is tatmini, kurumda kalma istegi ve kurumu
baskalarina 6nermede isteklilik tutumunu arttirdigini saptamastir.

Orgiitsel degerler, kurumun yer aldig1 sektdr ve is koluna, temel faaliyet alanina, kurum iiyelerinin
mesleklerine bagli olarak ortaya ¢ikacak is degerlerine, ¢aligsanlarin deneyimledikleri tecriibelere ve
kidemlerine bagli olarak olusum gostermektedir. Jurgensen (1978), deneyimli ¢alisanlarin firma itibari
ve giivenlige, digerlerinin ise licret, ¢aligma arkadaslar ile iliskiler ve ¢alisma ortamina verdikleri
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degerin daha yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir. Hizmet sektoriinde ¢aligsanlarin is degerlerinin
incelendigi bir calismaya gore calisma hayatinda 11 yil ve daha fazla deneyimli olanlar, 1-5 yil
kidemli olanlara oranla duygusal degerlere daha ¢ok 6nem vermektedirler.

Cesitli arastirmalarda bagimli (Mutdogan, 2011; Bektas, 2016; Aygiindiiz, 2003, Argun, 2007),
bagimsiz (Tuna 2014, Ulutas, 2010; Unal, 2013; Durmuscelebi, 2017), sartli (Elden, 2016) ya da arac1
degisken (Giir, 2014; Ozgen, 2016) konumunda olabilen kisi-6rgiit uyumunun, dogrudan &rgiit
kiiltiiriine bagli gelisimini inceleyen arastirma (Tepeci, 2011) say1si son derece sinirhidir. Orgiit kiiltiir,
iiyelerin kendilerini Orgiitiin politikalar1 ve misyonu ile iligkilendirecekleri ve kendileri bir pargasi
hissedecekleri kurum ig¢in bir kollektif kimlik olusturur (Hosftede, 1998, Peters, Waterman, 1982,
Tepeci, 2001, 14). Orgiit kiiltiirii ile ortaya ¢ikacak bu kollektif kimlige kurum iiyelerinin uyumlu
davranisglar1 beklenen bireysel diizeyde bir tutumdur. Kollektif 6rgiit kimligi ile {iyelerce gelistirilecek
uyumlu bir tutum kisi-6rgiit uyumudur. Orgiit kiiltiirii bireylerin kollektif kimlikle kendilerini bir iiyesi
olarak gordiiklerin kurumda, algiladiklart birey-Orgiit uyumlar1 bu baglamda orgiit kiltlirii
boyutlarindan dogrudan etkilenebilecektir. Orgiitiin i¢ cevre bilesenlerinden bir olan &rgiit kiiltiirii,
kurumun dis g¢evresi ile uyumu saglamak adina orgiitsel uygulamalar1 da sekillendirecek nitelikte
oldugundan kurum genelinde arzu edilen/edilmeyen davranis ve tutumlarin
stirdiiriilmesinde/engellenmesinde orgiitsel diizeneklerin ve kurum i¢i uygulamalarin ¢alisanlarca nasil
algilandigina bagh olarak degerlendirilecektir. Tamimlanacak orgiit kiiltiirii boyutlarina bagli olarak
s0z konusu uygulamalardan hosnut olan/olmayan personelin uyum/uyumsuzlugu bu orgiit kiiltiiri
boyutlarinin degerlendirilmesine dogrudan bagli olabilecektir.

Kiiltiiriin  olusturdugu bu informal yap1 ve etkilesimde oldugu formal yap1 kurum iiyelerince
tanimlanacak s6z konusu kiiltiir boyutlar1 ile degerlendirebilecektir (O’Reilly, Chatman, 1996). Bu
acgidan, kurumdaki resmi ya da informal uygulamalar 6rgiit kiiltiiriiniin yansiyan/yansitict islevi ile
bireylerce degerlendirilecek; kisi memnuniyet saglamadigi, uygulama diizeyinden hosnut duymadigi
ya da eksik buldugu kiiltiir boyutlarina bagli olarak gelistirecegi algi ile kendini bulundugu kuruma
uyumsuz olarak hissedebilecektir.

4. Yontem

Bu c¢alismada, nicel arastirma yontemi kullanilmis olup nicel aragtirma tekniklerinden olan tarama
yontemi tercih edilmistir. Tarama arastirmalar1 “Bir konuya ya da olaya iliskin katilimcilarin
goriiglerinin ya da ilgi, beceri, yetenek, tutum vb. Ozelliklerinin belirlendigi genellikle diger
arastirmalara gore daha biiylik 6rneklemler iizerinde yapilan aragtirmalar” seklinde ifade edilebilir
(Karasar 2015, 5.122).

4.1. Evrenve Orneklem
Calisma Ankara Ilinde yer alan bir kamu bankas: calisanlarinin orgiitleri ile olan uyum diizeyleri

(Kisi-Orgiit Uyumu) ile 6rgiit kiiltiirii iliskisini kapsamaktadir. Arastirmanin evreni toplam 2745
calisandan olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi evren sayisi belli olan 6rneklem hesaplama yontemi
ile hesaplanmistir. Hesaplama asagidaki formiille gergeklestirilmistir.

N= Nt’c / d*(N-1) + t’c

N= Evrendeki birey say1si
n= Ornekleme alinacak birey sayis1
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o= Evren standart sapmasi1.Cogunlukla bilinmedigi i¢in 6rneklemin standart sapmasi kullanilir.
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger.
d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.

Yukaridaki formiil ile yapilan hesaplama sonrasinda evreni temsil eden 6rneklem sauisi 338 olarak
hesaplanmis ve calisma evrenden kolayda ornekleme yontemi ile secilen 345 banka calisanindan
olugmustur.

4.2. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmada sinanacak olan hipotezler asagida belirtilmistir.
H1, Katilmecilarin kisi-orgiit uyumu diizeyleri sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilik
gostermektedir.
H1a, Katilimcilarin kisi-orgiit uyumu diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.
H1b, Katilimcilarin kisi-orgiit uyumu diizeyleri yaslarina gore farklilik gostermektedir.
H1c, Katilimcilarin kisi-orgiit uyumu diizeyleri medeni durumlarina gore farklilik gostermektedir.
H1d, Katilimcilarin kigi-orgiit uyumu diizeyleri aylik gelir diizeylerine gore farklilik gostermektedir.
Hle, Katilimcilarin kisi-orgiit uyumu diizeyleri suanki isyerinde calisma siirelerine gore farklilik
gostermektedir.
H1f, Katilimeilarin kisi-orgiit uyumu diizeyleri mesleki tecriibelerine gore farklilik gostermektedir.
H2, Katilimcilarin  orgiit  kiiltliri  diizeyleri  sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir.
H2a, Katilimcilarin 6rgiit kiiltiirii diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.
H2b, Katilimcilarin o6rgiit kiiltiirii diizeyleri yaslarina gore farklilik gostermektedir.
H2c, Katilimcilarin o6rgiit kiiltiirii diizeyleri medeni durumlarina gore farklilik gostermektedir.

4.3. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma, drneklemde yer alan bireyler bu bireylerin veri toplama araglarina belirttikleri goriisler ile
stnirhidir.

4.4. Arastirmanin Varsayimlari
Aragtirmada orneklemin evreni temsil ettigi, veri toplama araglarinin aragtirmanin amacini karsiladig
ve Orneklemde yer alan bireylerin veri toplama araglarina dogru ve samimi goriis bildirdikleri
varsayilmaktadir.

4.5. Veri Toplama Araclar1
Arastirmada kullanilan veri toplama araglarindan ilki Arslan vd. (2018) tarafindan gerceklestirilen
caligmada kullanilan “Kisi-Orgiit Uyumu Olgegi”dir. Olgek 5°li likert tipinde tek boyut ve 4 ifadeden

olusan olgektir.

Diger 6lgek ise Cameron ve Quinn (2006) tarafindan gelistirilmis olan gegerliligi kanitlanmis ve alan
yazinda yaygin olarak kullanilan orgiitsel kiiltiir degerlendirme Slgegidir. Arastirma kapsamda ise
Aktan ve Aydintan (2016) tarafindan gelistirilerek diizenlenmis olan 6lgek kullanilmustir. Tlgili alan
yazinda rekabetci degerler modeli orgiit kiiltiirii 6lgegi olarak bilinen bu dlgek; her biri ayr bir kiiltiir
boyutunu temsil eden Klan, Adhokrasi, Pazar, Hiyerarsi Kiiltiirii olmak iizere dort alt bolimden
olugsmaktadir. Bu 6lgekte her bir orgiit kiiltiirii tipini belirlemeye yonelik alt1 ifadeye ve toplamda da
yirmi dort ifadeye yer verilmistir.

4.6. Verilerin Analizi _
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 Istatistik paket
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Frekans,
Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yonteminden faydalanilmistir.
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Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz drnekler (Independent samples) t testi, niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey testi kullanilmustir. Olgekler arasindaki iliskinin tespit edilmesinde korelasyon analizi
uygulanmistir. Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

4.7. Bulgular
4.7.1.Giivenilirlik Analizi
Tablo 3. Kisi Orgiit Uyumu Olgegi Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha N
,935 4

Aragtirmada elde edilen kisi orgiit uyumuna iligskin verilerin giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s

Alpha katsayisinin 0,935 diizeyinde oldugu ve verilerin yiliksek diizeyde giivenilir oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Orgiit Kiiltiirii Olcegi Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha N
978 24

Aragtirmada elde edilen orgiit kiiltiirline iliskin verilerin giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s
Alpha katsayisinin 0,978 diizeyinde oldugu ve verilerin yiliksek diizeyde giivenilir oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Kisi Orgiit Uyumu Olgegi Normallik Dagilimi

N Ort. Std. Sapma Carpiklik Basiklik
KOU1 345  3,1478 1,24763 -,210 ,131 -1,118 262
KOU2 345  3,0580 1,18719 ,013 ,131 -1,105 ,262
KOU3 345  2,9681 1,24435 -,103 ,131 -1,140 ,262
KOU4 345  3,1043 1,32972 -,193 ,131 -1,198 262
Valid N
(listwise) 345

Kisi 6rgiit uyumu 6l¢eginden elde edilen verilerin normal dagilimi garpiklik — basiklik katsayilart ile
incelenmistir. Analiz neticesinde g¢arpiklik-basiklik degerlerinin -1,5 ~+1,5 araliginda oldugu ve
verilerin normal dagildigi goriilmektedir. Bu sonu¢ Olgek verilerine parametrik testlerin
uygulanmasinin uygun oldugunu géstermektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Orgiit Kiiltiirii Olgegi Normallik Dagilim1
N Ort. Std. Sapma Carpikhk Basiklik

ORGULI1KLAN 345  3,2348 1,24123 -,390 ,131 -,933 ,262
ORGUL2ADH 345  2,9623 1,14439 ,004 ,131 -1,013 ,262
ORGUL3HIY 345  3,3565 1,18020 -,646 ,131 -,523 ,262
ORGUL4PAZ 345  3,5913 1,20485 -, 727 ,131 -,472 ,262
ORGULSKLAN 345  3,1594 1,17165 -,368 131 -,883 262
ORGUL6ADH 345  3,0754 1,15139 -,194 ,131 -,978 ,262
ORGUL7HIY 345  3,3420 1,12792 -,629 ,131 -,547 ,262
ORGULSPAZ 345  3,2928 1,11208 -,509 ,131 -,617 ,262
ORGULY9KLAN 345  3,1130 1,17705 -,264 ,131 -,944 ,262
ORGUL10ADH 345  3,1420 1,14379 -,257 ,131 -,957 ,262
ORGULI11HIY 345  3,3449 1,14875 -,611 ,131 -,493 ,262
ORGULI12PAZ 345  3,3652 1,16387 -,633 ,131 -,615 ,262
ORGUL13KLAN 345  3,4348 1,24216 -,495 ,131 -,871 ,262
ORGUL14ADH 345  3,1594 1,19377 -,259 ,131 -,958 ,262
ORGUL15HIY 345  3,3391 1,19753 -,402 ,131 -,966 ,262
ORGUL16PAZ 345  3,2261 1,22991 -,382 ,131 -,982 ,262
ORGUL17KLAN 345  3,2986 1,27161 -,439 ,131 -,955 ,262
ORGULI18ADH 345  3,2319 1,19038 -,384 ,131 -,992 ,262
ORGULI19HIY 345  3,4087 1,15307 -, 720 ,131 -,530 ,262
ORGUL20PAZ 345  3,5130 1,15158 -, 750 ,131 -,311 ,262
ORGUL21KLAN 345  3,3159 1,20869 -,487 ,131 -,925 ,262
ORGUL22ADH 345  3,2348 1,20799 -,410 ,131 -,862 ,262
ORGUL23HIY 345  3,2609 1,17696 -,432 ,131 -,875 ,262
ORGUL24PAZ 345  3,4232 1,12091 -,567 ,131 -,507 ,262
Valid N (listwise) 345

Orgiit kiiltiirii 6lgeginden elde edilen verilerin normal dagilimi carpiklik — basiklik katsayilari ile

incelenmistir. Analiz neticesinde c¢arpiklik-basiklik degerlerinin -1,5 ~+1,5 araliginda oldugu ve

verilerin normal dagildig

uygulanmasinin uygun oldugunu géstermektedir (Tablo 6).

goriilmektedir.

Bu sonu¢ 0lgek verilerine parametrik testlerin
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4.7.2.Demografik Ozellikler Dair Bilgiler
Tablo 7. Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Kadin 190 55,1 Medeni Bekar 105 30,4
Cinsiyet Erkek 155 449 Durum Evli 240 69,6
Total 345 100,0 Total 345 100,0
18-25 Yas 25 7,2 3000 TL ve Altt 84 24,3
26-35 Yas 172 49,9 3001-6000 TL 207 60,0
Yas 36-45 Yas 96 27,8 Gelir 6001 TL ve tstii 54 15,7
46-55 Yas 27 7,8
56 ve iizeri 25 7.2 Total 345 100,0
1 Yila 1 Yila Kadar
Kadar 34 9.9 Kurum Siire 22 6.4
Toplam 1-3 Yil 65 18,8 1-3 Y1l 34 9,9
Siire 4-6 Y1l 63 18,3 4-6 Y1l 67 19,4
7-9 Yil 78 22,6 7-9 Yil 72 20,9
10 Y1l Usti 105 30,4 10 Y1l Gsti 150 43,5
Total 345 100,0 Total 345 100,0

Arastirma katilimeilarinin demografik 6zelliklerine bakildiginda %55,1’inin kadin %44,9’unun erkek
oldugu goriilmektedir. Katilimcularin biiyiik ¢cogunlugunun 26-45 yas araligindadir. Katilimcilar
%49,9’u 26-35 Yas, %27,8 ‘inin ise 36-45 yas araligindadir. Katilimcilarin %69,6’s1 evli, %30,4°1 ise
bekar seklinde dagilmistir. Katilimcilarin gelir durumlarina goére dagilimma bakildiginda yiiksek
oranda, %60 diizeyinde 3001-6000 TL araligindadir. Katilimcilar toplam calisma siirelerine gore de
kurum siirelerine gore de en yiiksek diizeyde 5 yildan tizeri seklinde dagilmistir (Tablo 7).

4.7.3. Arastirmanin Hipotezlerine Dair Bulgular

Tablo 8. Orgiit Kiiltiirii ve Kisi Orgiit Uyumu Diizeylerinin Cinsiyetlerine Gore Farklilik Analizi

Cinsiyet N Ort. Std. Sapma t Sig.p.

e IR TR
Adhokrasi Kiiltiirii Iéfse“k‘ igg 22232 1 5064719237 0,914 0,362
Hiyerarsi Kiiltiirii Iéfse“k‘ igg gg:?g 115053718996 0,251 0,802
Pazar Kiiltiirii Iéflf;‘; igg gig;i 1 5032972828 11,043 0,298
Oreiit Kiiltiirii Iéflf:lz 12(5) g:gigg :gigi? -1,089 0,277
Kisi Oreiit Uyuma | K20M 190 28803 114945 3448 0,001

Erkek 155 3,3016 1,10331

Aragtirma katilimcilarinin  6rgiit kiiltiirii ve kisi orgiit uyumu diizeylerinin cinsiyetlerine gore
farkliliklart Bagimsiz T-Testi ile incelenmistir. Analizler neticesinde kadinlarin kisi orglit uyumu
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diizeylerinin erkeklere gére daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05) (Tablo 8). Bu
durum kamu bankalarinda calisan kadinlar erkeklere gore oOrgiitleri ile uyumunun daha yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 9. Orgiit Kiiltiirii ve Kisi Orgiit Uyumu Diizeylerinin Yaslarina Gére Farklilik Analizi

N Ort. Std. Sapma F Sig.p.
18-25 Yas 25 3,1200 1,31456
26-35 Yas 172 3,2926 ,95834
A 36-45 Yas 96 3,2309 1,06000
Klan Kiiltiirii 46-55 Yas 27 3.2037 107847 0,229 0,922
56 ve lizeri 25 3,3400 1,22047
Total 345 3,2594 1,04026
18-25 Yas 25 3,0533 1,15241
26-35 Yas 172 3,1405 ,95927
et 36-45 Yas 96 3,1076 ,99853
Adhokrasi Kultiiri Ort 46-55 Yas 27 3.2284 1,08913 0,125 0,973
56 ve lizeri 25 3,1733 1,20327
Total 345 3,1343 1,00876
18-25 Yas 25 3,1667 1,15770
26-35 Yas 172 3,4234 ,97004
. et e e 36-45 Yas 96 3,1684 ,91046
Hiyerarsi Kiiltiirii 46-55 Yas 27 3.4321 112495 1,483 0,207
56 ve lizeri 25 3,5267 1,15538
Total 345 3,3420 ,99802
18-25 Yas 25 3,1600 1,19556
26-35 Yas 172 3,4399 ,95067
e 36-45 Yas 96 3,3420 ,90365
Pazar Kiltira 46-55 Yas 27 3.4198 1.16150 0,759 0,552
56 ve lizeri 25 3,5933 1,15678
Total 345 3,4019 ,98918
18-25 Yas 25 3,1250 1,18451
26-35 Yas 172 3,3241 ,90867
e 36-45 Yas 96 3,2122 92122
Orgit Kaltiiri 46-55Yas 27 33210 107435 0,492 0,742
56 ve lizeri 25 3,4083 1,12455
Total 345 3,2844 ,96097
18-25 Yas 25 2,6200 ,81048
26-35 Yas 172 3,0538 1,14182
KisiOrgit Uyomu - G300 00 D0 rarm 1S3 01
56 ve lizeri 25 3,1900 1,18866
Total 345 3,0696 1,14670

Arastirma katilimcilarimin orgiit kiiltliri ve kisi orgiit uyumu diizeylerinin yaslarina gore farkliliklar
Tek Yonlit ANOVA ile incelenmistir. Analizler neticesinde katilimcilarinin orgiit kiiltiiri ve kisi orgiit
uyumu diizeylerinin yaslarina gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Sig.p. > 0,05) (Tablo 9).
Elde edilen bu sonu¢ hem orgiit kiiltiiriiniin hem de kisi-Orgiit uyumunun yas bazinda homojen
oldugunu, yasa gore bu iki degiskenin de farklilasmadigin1 géstermektedir.
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Tablo 10. Orgiit Kiiltiirii ve Kisi Orgiit Uyumu Diizeylerinin Medeni Durumlarina Gére Farklilik
Analizi

Medeni N Ort. Std. Sapma t Sig.p.

Klan Kiltiirii Bs\'l‘l?r ;gg gzgzgg 1:8615322 2,195 0,029
Adhokrasi Killtiirii Bs\'l‘l?r ;gg ggggg 175086235554 11,289 0,198
Hiyerarsi Kiiltiirii Bé\';?r ;Zg 2224212 1,506669;32 0,498 0,619
S 0532 o
Orgiit Kiltiirii Bs\'l‘l?r ;2(5) 222% 1 5031;7677 -0,968 0,334
Kisi Orgiit Uyumu B;\'/(I?r ;gg ;;;gg 12333 0,996 0,000

Aragtirma katilimcilarmin orgiit kiiltlirii ve kisi 6rgilit uyumu diizeylerinin medeni durumlarina gore
farkliliklart Bagimsiz T-Testi ile incelenmistir. Analizler neticesinde evli katilimcilarin 6rgiit kiiltiiri
alt boyutlarindan klan kiiltiirii diizeyleri ile kisi orgiit uyumu diizeylerinin bekar katilimcilara gore
daha diizeyde oldugu tespit edilmistir (Sig.p. < 0,05) (Tablo 10). Bu sonug arastirma 6rneklemindeki
evli kamu bankas1 ¢alisanlarinin bekarlara gore kurumlariyla daha uyumlu olduklarini gostermektedir.
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Tablo 11. Orgiit Kiiltiirii ve Kisi Orgiit Uyumu Diizeylerinin Gelir Durumlarma Gére Farklilik Analizi

N Ort. Std. Sapma F Sig.p.

3000 TL ve Altr** 84 3,4762 1,11012
3001-6000 TL** 207 3,2786 ,94820

Klan Kiltiird 6001 TL ve iistii* 54 2,8488 1,16251 6,252 0,002
Total 345 32594 1,04026
3000 TL ve Altr** 84  3,4306 1,01535
o 3001-6000 TL* 207 3,0950 95480
Adhokrasi Kultiirii Ort 6001 TL ve iistii* 54 28241 109717 6,537 0,002
Total 345 31343 1,00876
3000 TL ve Altr** 84  3,6250 199526
. o 3001-6000 TL* 207  3,3245 92857
Hiyerarsi Kaltiirt 6001 TL ve iistii* 54 209691 113690 7447 0,001
Total 345 33420 199802
3000 TL ve Altr** 84 3,6349 97953
o 3001-6000 TL** 207 3,4026 93045
Pazar Kiiltiri 6001 TL ve iistii* 54 3,0370 1,12326 6,185 0,002
Total 345 34019 08918
3000 TL ve Altr** 84 35417 99312
o 3001-6000 TL* 207 32752 88167
Orgit Kaltird 6001 TL ve iistii* 54 29198  1,08960 7,155 0,001
Total 345 32844 196097
3000 TL ve Alts 84 31190 1,26257
o 3001-6000 TL 207 3,0326 1,07536
Kisi Orgit Uyumu 6001 TL ve iistii 54 31343 1,23692 0,271 0,763
Total 345 3,066 1,14670

Aragtirma katilimcilarinin orgiit kiiltiiriic ve kisi orgiit uyumu diizeylerinin gelir durumlarina gore
farkliliklart Tek Yonlii ANOVA ile incelenmistir. Analizler neticesinde katilimcilarmin 6rgiit kiltiirti
ve kisi Orgiit uyumu diizeylerinin gelir durumlarina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Sig.p. <
0,05) (Tablo 11).S6z konusu farkliliklarin hangi gelir gruplart arasindaki farkliliktan meydana
geldiginin tespiti i¢in gergeklestirilen post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde,

- 3000 TL ve alt1 ile 3001-6000 TL ve aras1 gelire sahip olan katilimcilarin 6rgiit kiiltiirii alt
boyutlart klan kiiltiirii, Pazar kiiltiirii ve genel orgiit kiiltiirii diizeylerinin 6001 TL iistiinde
olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu,

- 3000 TL ve alt1 gelire sahip olanlara gore oOrgiit kiiltlirii alt boyutu adhokrasi kiiltiirii ve
hiyerarsi kiiltiirii diizeylerinin diger katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde elde edilen sonug orgiit kiiltiiriiniin benimsenmesinde gelir
durumu arttik¢a bir azalma oldugunu gostermektedir.
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Tablo 12. Orgiit Kiiltiirii ve Kisi Orgiit Uyumu Diizeylerinin Kurum Calisma Siirelerine Gére
Farklilik Analizi

N Ort. Std. Sapma F Sig.p.

1 YilaKadar 34 3,1471 1,28823
1-3 Yil** 65  3,5795 ,85650
4-6 Y1l* 63 2,9101 ,91229

Klan Kiultiiri 7.9 Yl 78 3.4679 94779 4,666 0,001
10 Yilusti 105  3,1524 1,11973
Total 345  3,2594 1,04026
1YilaKadar 34 3,1324 1,19256
1-3 Yil** 65  3,4205 ,94745
C Lretare e 4-6 Y1l* 63  2,7672 ,85433
Adhokrasi Kiltiirii 7.0 Y*+ 78 34231 95504 6,084 0,000
10 Yil isti* 105  2,9635 1,01326
Total 345  3,1343 1,00876
1 YilaKadar 34  3,3382 1,20289
1-3 Yil** 65  3,7077 ,80527
. e Tiee e 4-6 Y1l* 63  3,0873 ,97590
Hiyerarsi Kiiltiirii 7.9 Vil 78 3,5150 90898 5,086 0,001
10 Yil Gsti* 105  3,1413 1,03486
Total 345  3,3420 ,99802
1 YilaKadar 34  3,3235 1,19337
1-3 Yil** 65  3,6564 ,83171
e 4-6 Y1I* 63  3,1270 ,98634
Pazar Kiiltiiri 7.9 Y11+ 78 3.6090 90725 3,706 0,006
10 Yilustii 105  3,2810 1,01703
Total 345  3,4019 ,98918
1 YilaKadar 34 3,2353 1,19561
1-3 Yil** 65  3,5910 ,79563
. 4-6 Y1l* 63  2,9729 ,87916
Orgiit Kiiltiirii 7.0 Yi]#* 78 3.5037 87792 5,231 0,000
10 Yil isti* 105  3,1345 1,00144
Total 345  3,2844 ,96097
1 Yila Kadar* 34  2,3529 ,97335
1-3 Yil** 65  3,2615 ,92537
Kisi Orgiit Uyumu 4-6 Y1l** 63  3,0119 1,19342 4570 0,001

7-9 Yil** 78  3,2660 1,24338
10 Yil Gsti** 105  3,0714 1,14287
Total 345  3,0696 1,14670
Aragtirma katilimcilarinin 6rgiit kiiltiirii ve kisi 6rgiit uyumu diizeylerinin kurum caligma siiresine gore
farkliliklart Tek Yonlit ANOVA ile incelenmistir. Analizler neticesinde katilimcilarinin orgiit kiltiiri
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ve kisi orgiit uyumu diizeylerinin kurum ¢aligma siirelerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(Sig.p. < 0,05). S6z konusu farkliliklarin hangi gruplar arasindaki farkliliktan meydana geldiginin
tespiti i¢in gerceklestirilen post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde (Tablo 12);

- 1-3 yil ve 7-9 y1l aralifinda calisma siiresine sahip olan katilimcilarin klan kiiltiirti, adhokrasi
kiiltiirii ve genel orgiitsel kiiltiir diizeylerinin 4-6 Yil araligindaki katilimcilara gére daha
yiiksek,

- 1-3 yil araliginda galisma siiresine sahip olan katilimcilarin hiyerarsi kiiltiirii ve pazar kiiltiirii
diizeylerinin 4-6 Y1l ve 7-9 yil araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek,

- 1-3 y1l araliginda ¢alisma siiresine sahip olan katilimcilarin kisi 6rgiit uyumu diizeylerinin 3-
diger katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde kurumda kisa siiredir ¢aliganlarin hem
kisi-orglit uyumu diizeylerinin hem de Orgiit kiiltiiriine dair goriislere katilimlarinin kurumda
calisanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 13. Orgiit Kiiltiirii ve Kisi Orgiit Uyumu Diizeylerinin Toplam Calisma Siirelerine Gore
Farklilik Analizi

N Ort. Std. Sapma F Sig.p.

1 YilaKadar 22  3,2424 1,49490
1-3 Y1l 34  3,6373 ,79822
4-6 Y1l 67  3,0100 ,91971

Klan Kiiltiirii 7.9 Y1l 72 33426 90204 2,238 0,065
10 Yilustii 150  3,2478 1,10263
Total 345  3,2594 1,04026
1 YilaKadar 22  3,1591 1,34565
1-3 Yil** 34  3,6373 ,83934
et 4-6 Y1l* 67 2,7711 ,94941
Adhokrasi Kultiira 7.9 Vil 79 3.2130 80648 4,581 0,001
10 Yal st 150  3,1411 1,05298
Total 345  3,1343 1,00876
1 YilaKadar 22  3,2500 1,37701
1-3 Yil** 34 39118 ,65679
. e 4-6 Y1l* 67  3,2015 1,03253
Hiyerarsi Kiiltiirii 7.9 vil 7 3.3704 82708 3,424 0,009
10 Yil istii* 150  3,2756 1,02449
Total 345  3,3420 ,99802
1 Yila Kadar 22 3,2727 1,40252
1-3 Yil** 34  3,8333 , 712937
e 4-6 Y1l* 67  3,1940 ,98883
Pazar Kultiira 7.9 yil 7 34259 81884 2,504 0,042
10 Yilusti 150 3,4044 1,02310
Total 345  3,4019 ,98918
1 YilaKadar 22  3,2311 1,39139
1-3 Yil** 34  3,7549 ,70828
. 4-6 Y1l* 67  3,0442 ,90048
Orgiit Kiiltiirti 7.9 Vil 79 3.3380 78615 3,252 0,012
10 Yilasti 150  3,2672 1,00788
Total 345  3,2844 ,96097
1 Yila Kadar* 22 2,2955 1,00486
1-3 Y1l 34 29118 1,17725
Kisi Orgiit Uyumu 4-6 Yul* 6r 30784 99450 3,984 0,004

7-9 Y1l 72 29722 1,18942
10 Yil isti** 150  3,2617 1,15688
Total 345  3,0696 1,14670

71
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
whttp://derqi|oark.q0v.tr/usaysad
(AYDOGAN GULERYUZ, E /AYDINTAN, B)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ ey

o %,
y @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¢ : g ARASTIRMA DERGISI
’{’0 Q\& INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
8 Yournat o s Cilt/Volume : 6 Sayy/Issue : 1 Yil/Year: 2020 ISSN -2149-6161

Aragtirma katilimcilarinin 6rgiit kiiltiiri ve kigi 6rgilit uyumu diizeylerinin toplam caligsma siiresine
gore farkliliklar1 Tek Yonli ANOVA ile incelenmistir. Analizler neticesinde katilimcilarmin 6rgiit
kiiltiirti ve kisi orgiit uyumu diizeylerinin toplam caligma siirelerine gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (Sig.p. < 0,05). S6z konusu farkliliklarin hangi gruplar arasindaki farkliliktan meydana
geldiginin tespiti i¢in gergeklestirilen post-hoc (Tukey testi) analizi neticesinde (Tablo 13);

- 1-3 yil araliginda calisma siiresine sahip olan katilimcilarin adhokrasi kiiltiirli ve pazar kiiltiirii
diizeylerinin 4-6 Y1l araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek,

- 1-3 yil araliginda galigma siiresine sahip olan katilimcilarin hiyerarsi kiiltiirii diizeylerinin 4-6
Yil ve 10 y1l ve iizerindeki katilimcilara gére daha yiiksek,

- 10 yil ve tizeri ile 4-6 Y1l araliginda calisma siiresine sahip olan katilimcilarin kisi orgiit
uyumu diizeylerinin 1 yila kadar ¢aligma siiresine sahip olan katilimcilara gore daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Toplam calisma siiresinde elde edilen sonuglar orgiit kiiltiiri bazinda kurum c¢alisma siireleri ile
paralellik gostermekte ancak kisi 6rgiit uyumu noktasinda toplam ¢alisma siiresi yiiksek olan banka
calisanlarinin orgiitle daha uyumlu olduklar1 goriilmektedir. Bu durum kisi orgiit uyumunda tecriibe
faktoriiniin etkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 14. Orgiit Kiiltiirii ve Kisi Orgiit Uyumu Tliskisi

Kisi
Klan Adhokrasi Hiyerarsi Pazar Orgiit Orgiit
Kiiltiirii Kiiltiirii Kiiltiirii Kiiltiirii Kiltiri  Uyumu
Klan r 1
Kialtiirt p
Adhokrasi ,925™ 1
KiiltiriOrt  p ,000
Hiyerarsi r 818" 815" 1
KiiltirtiOrt p ,000 ,000
Pazar r 896" 865" 938" 1
KiltiriOrt p ,000 ,000 ,000
Orgiit r 956" 947" 936" 970 1
KiiltiiriOrt  p ,000 ,000 ,000 ,000
Kisi Orgiit r 6417 ,609™ 492" 573" 608" 1
Uyumu p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Kisi Orgiit uyumu ile 6rgiit kiiltiirii diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi korlasyon analizine gore
kisi orgiit uyumu ile 6rgiit kiiltiirii arasinda pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 14). Bu
sonug¢ calisanlarin orgiit kiiltlirlinii benimseme diizeyleri arttikga orgiit ile uyum diizeylerinin de
artacagimi gostermektedir.
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Tablo 15. Orgiit Kiiltiirii ve Kisi Orgiit Uyumu Regresyon Analizi

Unstandardized Standardized R’ Durbin
Coefficients Coefficients Watson
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,719 ,118 14,614 ,000 0,370 2,001
Kist Orgiit 510 036 608 14,199  ,000
Uyumu

a. Dependent Variable, Orgiit Kiiltiirii

Kisi 6rgiit uyumunun orgiit kiiltiirii izerindeki etkisinin incelendigi regresyon analizine goére bireylerin
kisi orgiit uyumlar orgiit kiiltliriiti %37 diizeyinde etkilemektedir. Baska bir ifade ile orgiit kiiltiirii
diizeylerinin %37’si kisi Orgiit uyumu tarafindan agiklanmaktadir (Tablo 15). Bu sonug kisi orgiit
uyumu ile drgiit kiiltiiriiniin birbirini etkileme diizeyinin yiiksek oldugu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Ankara ilinde yer alan 345 banka calisan1 6rnekleminde gergeklestirilen galismada Kisi — Orgiit
Uyumu ve Orgiit Kiiltiirii arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma katilimcilarinin
demografik ozelliklerine bakildiginda %55,1’inin kadin %44,9’unun erkek oldugu goriilmektedir.
Katilimcularin biiytik cogunlugu 26-45 yas araligindadir. Katilimeilarin %49,9°u 26-35 Yas, %27,8 ‘i
ise 36-45 yas araligindadir. Katilimcilarin %69,6’s1 evli, %30,4’1i ise bekar seklinde dagilmustir.
Katilimeilarin gelir durumlarma gore dagilimina bakildiginda yiiksek oranda, %60 diizeyinde 3001-
6000 TL araligindadir. Katilimcilar toplam galisma siirelerine gére de kurum siirelerine gore de en
yiiksek diizeyde 5 yildan iizeri seklinde dagilmistir.

Aragtirmada smanan hipotezler gergevesinde elde edilen bulgulara bakildiginda kadinlarin kisi orgiit
uyumu diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, evli katilimcilarin
orgiit kiiltlirii alt boyutlarindan klan kiiltiirii diizeyleri ile kisi orgiit uyumu diizeylerinin bekar
katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Can (2019) tarafindan gercgeklestirilen
calismada caligmada elde edilen sonucun aksine kisi — 6rgiit uyumu diizeylerinin cinsiyetlerine gore
farklilik gostermedigi ve tespit edilmistir. Moripek (2016) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada da kisi
orgiit uyumunun medeni durumuna gore farklilik goéstermedigi belirlenmistir.

Bankacilarin kigi orgiit uyumu ve orgiit kiiltiirii diizeylerinin gelir durumuna gore farklilik analizi
bulgularina bakildiginda ise, 3000 TL ve alt1 ile 3001-6000 TL ve aras1 gelire sahip olan katilimcilarin
orgiit kiiltlirii alt boyutlar1 klan kiiltiirii, Pazar kiiltiirii ve genel 6rgiit kiiltiirii diizeylerinin 6001 TL
iistiinde olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu ve 3000 TL ve alt1 gelire sahip olanlara gére orgiit
kiiltiiri alt boyutu adhokrasi kiiltiirii ve hiyerarsi kiiltiirii diizeylerinin diger katilimcilara gore daha
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, 1-3 yil ve 7-9 yil araliginda ¢alisma
stiresine sahip olan katilimcilarin klan kiiltiirii, adhokrasi kiiltiirii ve genel orgiitsel kiiltiir diizeylerinin
4-6 y1l araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek, 1-3 yil araliginda calisma siiresine sahip olan
katilimcilarin, hiyerarsi kiiltiirii ve pazar kiiltlirii diizeylerinin 4-6 yil ve 7-9 yil araligindaki
katilimcilara gore daha yliksek ve 1-3 yil aralifinda ¢aligma siiresine sahip olan katilimeilarin kisi
Orgiit uyumu diizeylerinin diger katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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S6z konusu farklilik toplam g¢alisma siiresinde de kendisini gostermistir. Buna gore 1-3 yil araliginda
calisma stiresine sahip olan katilimcilarin adhokrasi kiiltiirii ve pazar kiiltiirii diizeylerinin 4-6 yil
araligindaki katilmcilara gore daha yiiksek, 1-3 yil araliginda ¢aligma siiresine sahip olan
katilimeilarin hiyerarsi kiiltiirii diizeylerinin 4-6 yil ve 10 yil ve iizerindeki katilimcilara gére daha
yiiksek ve 10 yi1l ve iizeri ile 4-6 yil araliginda ¢alisma siiresine sahip olan katilimcilarin kisi orgiit
uyumu diizeylerinin 1 yila kadar galigma siiresine sahip olan katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Moripek (2016) calismasinda kisi orgiit uyumu ile orgiitsel baglilik iliskisini
incelemis ve kisi orgiit uyumunun ¢alisma siiresi bazinda farklilagsmadigini tespit etmistir.

Aragtirmanin temel hipotezi olan kisi 6rgiit uyumu ve orgiit kiiltiirii etkisi ve iligkisine dair analizlere
dair bulgular kisi orgiit uyumu ile orgiit kiiltlirii diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi korlasyon
analizine gore, kisi orgiit uyumu ile orgiit kiiltiirii arasinda pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir.
Kisi 6rgiit uyumunun 6rgiit kiiltiirii tizerindeki etkisinin incelendigi regresyon analizine gore bireylerin
kisi rgiit uyumlart orgiit kiiltiiriinii %37 diizeyinde etkilemektedir. Baska bir ifade ile orgiit kiiltiirii
diizeylerinin %37’si kisi Orgiit uyumu tarafindan agiklanmaktadir. Literatiire bakildiginda Yumuk
(2018) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada kisi 6rgiit uyumu, orgiitsel yabancilasma ve orgiit kiiltiiri
iligkisi incelenmistir. Elde edilen sonuglar bu calismada elde edilen orgiit kiiltiirii, kisi 6rgiit uyumu
iliskisi ile paralellik gostermektedir. Yine Orki (2018) tarafindan gerceklestirilen arastirmada
isletmelerin satin alma ve birlesme sonrasinda 6rgiit kiiltiirii ile kisi 6rgiit uyumlari incelenmistir. Elde
edilen sonuglara bakildiginda kisi 6rgiit uyumunun orgiit kiiltiirii ile pozitif yonlii iligkili oldugu ve
elde ettigimiz sonuglarla paralellik gdsterdigi goriilmektedir.

Cigek (2018) ise calismasinda oOrgiit kiiltiirliniin saglanmasinda kisi — Orgiit uyumunun etkisini
inceledigi ¢alismada, Grgiit kiiltiirlini kisi 6rgiit uyumu ile agiklayabilir diizeyde sonuglar elde etmistir.

Calismada elde edilen sonuglar ¢ercevesinde oOrgiit igerisinde yer alan kisilerin uyumlar1 Orgiit
kiiltiiriinlin tesisinde 6nem arz etmektedir. Kurumlar 6rgiit kiiltiiriiniin olugsmasinda bireylerin uyumlu
olmalarini tesis etmeleri onerilmektedir. Arastirmacilar ise kigi-orgiit uyumunu etkileyen faktorlerin
ortaya konulmasi amaciyla kigi-orgiit uyumunu baska degiskenlerle inceleyebilirler.
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Ozet

Saglik hizmetleri 6zellikleri bakimindan, emek yogunlugu ve uzmanlasma seviyesi yiliksek hizmet orgiitleridir.
Bu niteliklere ek olarak sunulan hizmetin insan sagligin1 dogrudan ilgilendirmesi sebebiyle saglik orgiitlerinde
calisanlarin kurumu adaletli olarak algilamasinin énem biiyiiktiir. Orgiitii adaletli olarak algilama bir bireyin ya
da grubun algilamasinin 6tesinde tiim calisanlar1 kapsayan bir siireci temsil etmektedir. Baglilik tiiriiniin ortaya
¢ikmasinda ise amag birlikteliginin varligi, ekonomik gelir ve terfi olanaklari, orgiit tarafindan kazandirilan
beceri ve yeteneklerin sorumlulugu gibi tutumlar etki gosterebilmektedir. Bu kapsamda mevcut ¢alismanin
amaci saglik calisanlarinin orgiitsel adalet algilarinin orglite baghliklart iizerindeki etkisini aragtirmaktir. Bu
amaca yonelik ¢alismada anket teknigi ile yiiz yiize gorlismeler yapilarak 230 saglik ¢alisanindan veriler elde
edilmistir. Calisma sonuglar1 Orgiitsel adalet algisinin Orgiitsel baglilik itizerindeki anlamli etkisini ortaya
koymustur. Alt boyutlarda ise bilgisel adaletin duygusal baglilik; islemsel adaletin de normatif baglilik iizerinde
etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Adalet, Orgiitsel Baghlik, Saghk Kurumlar

Abstract

In terms of the features of health services, they are service organizations with a high level of labour intenaity and
apecialization. As the service offered in adition to these qualities directly concerns human health, it makes that it
gets an important issue for the employees in health organizations to perceive the institution as fair. Perceiving
the organization as fair represent as process involving all employees beyond the perception of an individual or
group. Attitudes such as the existence of purposefullness, economic income and promotion opportunities,

79
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad
(DOGAN, S/ DEMIRTAS, O)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ
mailto:sermeddogan@kayseri.edu.tr
mailto:demirtasozgur@yahoo.com

\ PRUE L) I

o %,
y @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
% : : ARASTIRMA DERGISI
'4,4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
§ Yournat o s* Cilt/Volume:6  Say/Issue:1  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

responsibility of skills and abilites acquired by the organization may affect the emergency of the type of
committment. In this context, the aim of the study is to examine the effects of the perceptions of organizational
justice of health workers’ organizational commitment. For this purpose, face-to-face interviews were conducted
with the survey technique to obtain data from 230 healthcare professionals. The results of the study revealed the
significant effect of the perception of organizational justice on organizational commitment. In the sub-
dimensions, it was found that informational justice has an effect on emotional commitment; and procedural
justice has an effect on normative commitment.

Keywords: Organizational Justice, Organizational Commitment, Health Institutions

GIRIS

Orgiitsel adalet kavram iizerinde cesitli diizeylerde etki yarayan faktérler mevcuttur. Calisanlari bu
etmenleri anlama ve yorumlama bigimlerindeki farkliliklarindan dolayr sergilenen tutum da
degiskenlik gostermektedir. Bu durum arastirmalarda adalet konusuna iligkin endiselerin ¢alisanlarin
tutum ve davraniglarini etkileyebilecegini gostermektedir (Judge ve Colquitt, 2004; Cropanzano vd.,
2001). Farkliligin ortaya c¢ikmasinda temel nokta calisanlarin kurumu nasil algiladigindan
kaynaklanabilmektedir. Ucret, terfi, gelisim imkanlar1, calisma sartlar1 ya da orgiitsel amag ile galisan
amaglart arasinda uyum ya da uyumsuzluk gibi faktorler algilama bi¢imini etkileyebilmektedir.
Orgiitlerde tiim calisanlari ilgilendiren bu faktdrler yonetimi dolayisiyla da orgiitii tanimlama bigimini
olusturmaktadir. Baska bir ifadeyle adaletin dogrudan isyeri ile ilgili roliinii tanimlamak i¢in kullanilir
(Moorman, 1991). Orgiitsel adalet kavrami ayn1 zamanda c¢alisanlarin kuruma baglilik diizeyinin bir
yansimasi niteliginde olabilmektedir (Leiter ve Maslach, 1988). Arastirmacilar bu durumu o6rgiitsel
kimlik dogrulama olarak belirtmektedir (Cropanzano vd., 2001).

Orgiitsel baglilik, amag birlikteligi ve drgiit ile kimliksel biitiinlesmeyi ifade etmesinin (Riketta, 2002;
Tiirker, 2009) yaninda orgiitiin mevcut durumunu ortaya koymaktadir. Adaletli oldugu diisiiniilen
kurumlarda bagliligin yaninda ise devam etme, daha verimli ¢alisma, amag¢ ve vizyon benimsemesi
gibi orgiite pozitif katki sunma egilimi yiiksek calisanlar1 temsil ederken, adaletsiz tutum sergileyen
yonetimlerde ise, kurumla herhangi bir bagi olmayan, ayrilma potansiyeli gosteren, oOrgiite katki
sunmak yerine katlanilmasi giic maddi zararlar dogurabilecek bireyler toplulugu etki altina almasi
muhtemeldir. Arastirma kapsaminda da saglik kurumlarinda g¢aliganlarin Orgiitsel adalet algilarinin
bagliliklar1 {izerinde etkisi belirlenmeye calisilmistir. Calismanin Gzellikle saglik calisanlart igin
onemli iki kavram olan adalet ve baglilik kavramlarina yonelik hem kavramsal hem de uygulamali
analizler ile alan arastirmasi sonuglarini ortaya koymasinin hem davranis hem de saglik alaninda
onemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.

ORGUTSEL ADALET KAVRAMI

Orgiitlerin var olmasinda ortak nokta, tiim c¢alisanlarin kurumun stratejik hedef ve amaclarin1 maliyet
etkililik dogrultusunda gerceklestirme gayesine dayandirilabilir. Arzu edilen sonuglarin elde edilmesi
ise adaletli bir yonetim anlayist ile iligkilidir. Adil bir siireg i¢in alt1 kural 6nerilmistir: kararlarin dogru
bilgilere dayanmasi, diizeltilebilir olmasi, katilan tiim taraflarin temsilcisi, onyargisiz ve etik olmas1 ve
tahsis siirecinin farkli kisiler i¢in ve zamanda tutarli olma (Eib, 2015). Adil muamele algisi ise
calisanlarin gelecekteki olaylar i¢in Ongoriilebilirligini ve kontrol edilebilirligini arttirirken giinliik
calisma hayatindaki belirsizlikleri azaltarak kurumun ahlaki ve etik standartlarima baghiligim
sembolize edecegi belirtilmektedir (Srivastava, 2015). Ayrica ¢alisanlarin orgiitii adaletli algilamalari
is taahhiitlerinde bir artisa yol agtigim1 gostermektedir (Turgut, vd., 2012). Bu dogrultuda orgiitsel
adalet, bireylerin algilayislarinda, iste adil muamele gordiiklerini yansitan bir kavram olmakla birlikte
(Kilig, vd., 2015) dagitimsal adalet, islemsel adalet, kisilerarasi adaleti ve bilgiye dayali adalet olarak
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dort alt boyuta ayrilmaktadir (Colquitt, 2001). Bir g¢alisanin yoneticisinin dagitici, islemsel, kisilerarasi
ve bilgilendirici adalet kurallarina uyduguna yonelik algisi, bir takim faydali tutum ve davranislarin
ortaya ¢iktigini gostermektedir (Zapata vd., 2013).

Islemsel, Dagitimsal, Kisilerarast ve Bilgiye Dayali Adalet

Islemsel adalet, orgiit icindeki siireclerin ve prosediirlerin yiiriitilmesi ve uygulanmasiyla alakali
calisanlarin algiladiklart adalet olarak tanimlanmaktadir (Erturhan Iskin, 2018). Bir prosediiriin adil
olup olmadigina karar vermede ise kullanilan genel alt1 kriter vardir: siire¢ biitiin taraflara tutarli
davranmali, 6n yargisiz olmak (Moon vd., 2008), karar vermede dogru bilgileri kullanmak, herkesin
goriiglerini dikkate almak, hata durumunda diizeltilebilir olmak ve gecerli etik normlara kars tutarl
kalmaktir (Cropanzano ve Molina, 2015). Bu adalet boyutunda kararlarin neler oldugundan daha gok
kararlarin nasil bir yontem izlenerek alindigin1 sorgulamaktadir (Emsen, 2010). Baska bir ifade ile
“sonuglar” degil “araglarin” adaletidir (Johnson vd., 2014). Bu nedenle adil bir siireg, Onyargisiz,
dogru, ilgili paydaslar1 temsil eden, etik normlara uygun, tutarli bir sekilde herkese uygulanan bir
stiregtir(Cropanzana vd., 2007).

Dagitimsal adalette insanlarin endise duydugu durum, elde edilen ¢iktilarin seviyesinden daha gok bu
ciktilarin adil olup olmamasiyla ilgilidir (Colquitt vd., 2001). Calisanlarin elde ettikleri sonucun adil
oldugu algis1 olarak ifade edilmekte ve iicret artislari, terfiler ve zorlu is atamalar1 6rnek verilebilir
(Scandura, 1999). Orgiit icerisinde dagitimin adil olmadig1 algis1 olustugunda calisanlarin duygulari
(sucluluk, mutluluk, kizginlik gibi), bilissel faaliyetleri (kendisiyle baskalarinin 6rgiitsel katki ve
kazanimlarin1 c¢arpik ve yanlis degerlendirmeleri gibi) ve sonu¢ olarak davraniglarii etkiler
(performans veya is yavaglatma gibi) (Saklak, 2018). Esitsiz dagilim bireylerin davranislarin
degistirmeye ya da haksizlik algilarini etkilemesinin yaninda tutumsal algilama, diisitk 6deme ya da
fazla 6deme de esitsizligi etkilemektedir (Gilliland, 1993). Organizasyonel veya performans
hedeflerine ulagsmis bir ¢alisana bonus verilmesi gibi, finansal veya finansal olmayan kaynaklarin
tahsis edilmesi dagitim adaleti ile ilgilidir (Yea ve Yusof, 2016).

Kisileraras1 adalette calisanlara 6zen gostermek, saygili olmak ve sosyal bir deger olarak tanimlanan
bir karart duyurmak gibi bazi davraniglar igerir (Karaca Dogan, 2018). Ayrica ¢aliganlarin yonetsel
iliskide orgiitleriyle ilgili tepkileri ve ayn1 zamanda Orgiitsel karar verme siireglerinde, Orgiitsel
sOylemi (ne nasil sOyleniyor) kapsamaktadir (Tokmak, 2018). Bu dogrultuda kisilerarasi adaletin
ozellikle calisan davraniglarimi sekillendirmede 6nemli bir rol tstlendigi 6ne stiriilmektedir (Holtz ve
Harold, 2010). A¢iklama, duyarlhilik degerlendirmesi ve empati gibi kavramlar kisilerarasi adaletinin
baslica belirleyicilerini olusturmaktadir (Srivastava, 2015).

Bilgilendirici adalet, yetkililerin kararlarindan etkilenenlere yeterli bilgi (Skarlicki vd., 2008) ve
aciklamalar sunmalar1 gerektigi ilkesine dayanmaktadir (Wenzel, 2006). Bilgilendirmeyi
gergeklestirmedeki amag, olumsuzluklar karsisinda ¢alisanlari hazirlamak ve onlardan olumlu pozitif
bir tutum sergilenmesi beklenmektedir. Bu ise bireylerin prosediirler hakkinda yapilan agiklamalarin
dogrulugu ve Kkalitesi ile ilgilidir (Kernan ve Hanges, 2002). Bilgilendirici adalet orgiitsel
prosediirlerin belirlenmesi ve uygulanmasinda islemin kalitesine odaklanan etkilesimsel adaletin bir
bileseni olarak kabul edilmekte ve iletisim kurma davranisinin kisilerarasi bileseninden farklidir
(Roberson ve Stewart, 2006). Bilgilendirici adalet yoneticilerin prosediirleri uygularken yeterli
gerekgesi ve yeterli bilgiyi ne 6l¢lide sagladigr anlamina gelir (Shin vd., 2015; Patient ve Skarlicki,
2010; Scot vd., 2007). Bu nedenle prosediirlerin neden kullanildigi veya belirli kararlarin neden
verildigi hakkinda ne dl¢iide agiklama saglandigina odaklanmaktadir (Ellis vd., 2009).
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ORGUTSEL BAGLILIK

Orgiitsel baghlikta orgiit ile ¢alisan arasinda amag birlikteliginin olmasi (Reichers, 1985), kendini
orgiitiin bir pargasi olarak nitelendirerek (Steers, 1977) kimlik benimsemesi (Bogler ve Somech, 2004)
ve Orgiitten ayrilma isteminin ¢ok diisiik bir ihtimal dahilinde olusmasi (Angle ve Perry, 1981)
orgiitsel baglilikta en genel gecer terimi olusturmaktadir. Bu dogrultuda literatiirde orgiitsel bagliliga
yonelik en yaygin yaklagim, kurulusa giiclii bir sekilde bagli olan bireyin tanimladigi, katildigi ve
orgiitlin iiyeligine sahip olmaktan mutluluk duydugu, etkileyici ve duygusal bir bagllik ile kabul
edildigi iliski olarak tamimlanmaktadir (Allen ve Meyer, 1990). Orgiitsel bagllik, calisanlarin
kurulusun hedeflerine ve degerlerine ulasmasina (Kidron, 1978) yardimci olma taahhiidiinde
bulunmasi ve ¢alisanlarin kimlik tanimlanma, katilim ve sadakat seviyelerini icermesidir (Becky ve
Stephen, 2019). Bu nedenle aragtirmalarda orgiitsel bagliligin performans ve devamsizlik (Bateman ve
Strasser, 1984; Finegan, 2000) gibi 6nemli davranissal sonuglarin yordayicisi olarak gosterilmektedir
(Morris ve Sherman, 1981). Saglik kurumlar1 da orgiitsel bagliligin yiiksek diizeyde algilanmasina
dayal1 6rgiit yapisini olusturmaktadir. insan sagligini en iist seviyede tutma ve kisinin sagligimi siirekli
gelistirme temeline dayanan bu hizmet anlayisinda, 6zveri, fedakarlik, moral, motivasyon, tatmin ve
baglilik gerektiren bir anlayisa sahiptir ve salt tibbi hizmet tiretmenin 6tesinde hizmet sunumunda
psikososyal iliskiler gerektirmektedir (Giil, 2018). Bu nedenle orgiitsel baglilik bireylerin orgiit
¢ikarlari ile tutarli bigimde hareket etmesini etkileyen “psikolojik bir bag” olarak belirtilebilir (Hunt
vd., 1989). Emek yogunlugunun yiiksek, hata belirsizliklere karsi duyarli ayn1 zamanda ¢iktinin
Olclimiiniin zor olmasima karsin saglik kurumlarinda orgiitsel bagliligi koruma ve devam ettirme
oncelikli konulardan bir tanesidir. Allen ve Meyer (1993) orgiitsel baglilik kavramimi kalma istegi
(duygusal baglilik), ayrilma ile ilgili katlanilan maliyetlerin yiiksek olacagi (devam bagliligi) ve kalma
yiikiimliiliigiine yonelik duygular (normatif baglilik)olarak {i¢ alt boyut ile siniflandirmislardir. Bu ii¢
baglilik tiiriiniin farkli oranlarda ¢alisanlarda olustugu ileri stiriilmektedir (Abosrra,2017).

Duygusal, Devam ve Normatif Baghlik

Duygusal baglilik kavraminda orgiit art1 ve eksi yonleriyle bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirme &rgiite kars1 pozitif tutum yansitacak duygusal bagdir. Orgiite kars: ilgisini yansittig1 ve
orgiit adina fazladan ¢aba gosterme (Mercurio, 2015) konusunda istekliligini gdsteren bir tutum
yansitir (Mauyag Gunda, 2017). Orgiitlerine bagh calisanlarm, kurum basari icin caba sarf ettikleri,
hedeflerine ve gorevlerine ulagmak icin zaman harcadiklar1 (Meyer ve Allen, 1984) dolayisiyla daha
az baglilik duygusu gosteren c¢alisanlardan daha iyi performans sergileyecegi belirtilmektedir
(Musabah vd., 2017). Bu durumun sonucu olarak duygusal baglilik seviyesinin yiiksek olmasi 6rgiit ile
calisanlar arasinda amag birlikteligine yonelik bir gosterge olabilecegi sOylenebilir.

Devam baglilig1 bireyin ¢aligsma faaliyetini durdurmasi ile ilgili sosyal veya ekonomik maliyet algisini
yansitirken (Shore ve Wayne, 1993) sosyal veya ekonomik maliyetler ¢alisanlardan tarafindan yiiksek
algilandigindan, kurulusun bir iiyesi olmaya devam etmek icin daha giiclii bir istek gosterecektir
(Meyer vd., 2002; Xhako, 2017). Orgiitten ayrilma diisiincesi besleyen calisanlar &rgiit igerisinde
maas, terfi ve caligsma sartlar1 (Dogan ve Kilig, 2007) gibi kazanimlarin bagka bir orgiitte ulagsabilme
ihtimalinin diisiik olmas1 ya da uzun bir siirede gerceklestirebilme diisiincesi orgiitsel devamliligim
saglayan etmenler arasinda gosterilebilir. Bireylerin ¢alisma ihtiyaclarim siirdiirmede sadece belirtilen
etmenlerin olmadigi; baska bir is firsatinin olmamasi (Bayram, 2005), isin sahip oldugu donanimlari
barindirmama, ailevi ve saglik sorunlari, orgiit kiltiiri ile uyumsuzluk gibi nedenlerden dolay1 da
devam bagliliglr gosterilebilir. Sonu¢ olarak devam taahhiidii iki etmene dayanmaktadir; yapilan
yatirimlarin nicel olarak durumu ve segenek eksikliginin nasil algiland ile ilgilidir.

Calisanlara telafi etmesi zor olan bazi yatirimlar yapildiginda normatif baglilik gelistirme egiliminde
oldugu ve bu baglamda normatif boyut, saglanan faydalar gz Oniine alindiginda, sirkete yapilan
bireysel bor¢ duygularina dayandirilabilir (Lizote vd., 2017). Bu nedenle normatif baglilik kavram
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kurulusu ve faaliyetlerini desteklemek igin algilanan bir gorev olarak tanimlanmaktadir (Somers,
1995). Aynmi zamanda orgiitte kalmay1 ahlaki bir sorumluluk olarak kalma yiikiimliiliigii gormesinden
(Vandenberghe ve Bentein, 2009) kaynakli ger¢eklesen baglilik tiiridiir. Normatif baglilik esasinda,
orgiitiin bir parcasi olmay1 igsellestirme anlayisina dayanan bir zorunluluktur. Organizasyonda kalma
konusundaki bu zorunluluk duygusu, dncelikle kurulusun kendisine (aile veya kiiltiirel nedenler)
yaklasmak i¢in birey lizerindeki normatif baskilarin igsellestirilmesinde veya kurumdaki calisma
ortami, kuruma karst ahlaki bir sorumluluk hissetmesi igin calisan tizerinde giiclii bir baski
uygulayarak orgiitsel oryantasyonla gerceklestirilebilecegi belirtilmektedir (Radosavljevic, vd., 2017).

ORGUTSEL ADALET-ORGUTSE BAGLILIK ARASINDAKI ILiSKi

Orgiitsel amaclara ulasabilme tiim ¢alisanlarmn katilimini Ongdren bir siirectir. Orgiitiin tiim
calisanlarin1 kapsayan bir organizasyon ise kurumu hakkaniyetli ya da adil olarak algilama bagska bir
ifade ile adaletli yonetim tarzi ile miimkiindiir. Gliniimiizde calisanlarin emek-beklenti arasindaki
iliskide belki de en 6nemli etkenler olarak; iicret, terfi ve ¢alisma sartlar1 siralanabilir. Bu faktorlere
erisim ise calisanlarin orgiite yonelik adalet algilarini gelistirmesi muhtemeldir. Ayrica yoneticilerin
tutumlar1 da orgiitleri iyi-kotii veya adaletli-adaletsiz olarak nitelendirmede onemli Olgiitler olarak
sdylenebilir. Orgiitsel adalet algis1 yiiksek orgiitlerde ise orgiitsel bagliliga yonelik algilamalarin daha
yiiksek olacagi diistiniilmektedir. Yavuz (2010) ve Batool (2013) tarafindan gergeklestirilen ¢caligmada
orgiitsel adaletin oOrgiitsel baglilik algisina yonelik tutuma 6nemli bir yardimer etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir. Najafi vd., (2011), Crow vd., (2012), Karim ve Rehman (2012) arastirmacilari
tarafindan gerceklestirilen ¢aligmalarda ise Orgiitsel adalet ile Orgiitsel baglilik arasinda iliskinin
oldugu belirlenmistir.

Bu literatiir bulgular1 kapsaminda arastirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir.

H,: Orgiitsel adalet algis1 ¢alisanlarin yas (Hi,), egitim diizeyi (Hyp), gdrev siiresi (Hic), calisilan birim
(Hig), mesleki deneyim (Hy) ve gelir durumu (Hif) demografik degiskenlerine gore anlamli bir
farklilik gosterir.

Hy: Orgiitsel baglilik calisanlarin yas (Ha.), egitim diizeyi (Ha,), gorev siiresi (Hy), calisilan birim
(Hag), mesleki deneyim (Hj) ve gelir durumu (Hy) demografik degiskenlerine gore anlamli bir
farklilik gosterir.

Hs: Orgiitsel adalet algis1 orgiitsel baglilik iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir.

H,: Orgiitsel adalet algis1 alt boyutlar1 olan islemsel adalet (Hy,), dagitimsal adalet (Hgp), kisilerarasi
adalet (Hy) ve bilgisel adaletin (H,g) duygusal baglilik {izerine anlamli bir etkisi vardir.

Hs: Orgﬁtsel adalet alt boyutlart; islemsel adalet (Hs,), dagitimsal adalet (Hsp), kisilerarasi adalet (Hs)
ve bilgisel adaletin (Hsq) devam bagliligi tizerine anlamli bir etkisi vardir.

He: Orgﬁtsel adalet alt boyutlar1; islemsel adalet (Hg,), dagitimsal adalet (Hgp), kisilerarasi adalet (Hg)
ve bilgisel adaletin (Hgq) normatif baglilik izerine anlamli bir etkisi vardir.

YONTEM
Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini olusturan Bolu Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesinde idari ve tibbi
birimlerde gorevli 570 saglik personeli ¢alismaktadir. Orneklem saglik personeli arasindan kolayda
ornekleme yontemi ile belirlenen 230 saglik personeli olusturmaktadir. Katilimeilarin %73’ kadin
ve%?27’si erkekler katilimcilardir. Yas dagiliminda %36,5°1 26-35, %34,3°14 36-45, %17,4’14 46-44,
%9,6’s1 25 ve alt1 ve %5’i de 56 ve lizeri yas grubunda yer almaktadir. %78,8’si evli %21,3°{
bekardir. Egitim diizeyi bakimindan %23,5’1 lise, %37 sionlisans, %34,3’1 lisans, %3,5’1 yliksek
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lisans ve %]1,7’si doktora egitimine sahiptir. Meslek grubuna gore %5,2°si doktor, %40,4 hemsire,
%131 ebe, %7’si saglik memuru, %10.,4’1 saglik teknisyeni, %10,5° idari personel ve %13,5°1 diger
saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Meslek deneyimi bakimindan %20,9’si 1-5 yil, %17,4’1 6-10 yil,
%1740 11-15 yil, %16,5’1 16-20 yil ve %27,8’1 21 yil ve iizeri mesleki deneyime sahiptir.
Katilimcilarin yarisindan fazlast %77°si tibbi birimlerde %13°t idari birimlerde ve %10°u diger
birimlerde ¢aligmaktadirlar. %17’si 1000-1500 TL, %17,4’t4 1501-2000 TL aras1 gelire ve %65,7 Si
2001 TL ve tlzeri gelire sahip kisilerden olusmaktadir. Buraya yontem kismi eklenilmelidir. Yontem
kisminda arastirmanin tiirli, evren ve 6rneklem veya galisma grubu, veri toplama araglar1 ve verilerin
analizi gibi alt bagliklara yer verilmelidir.

Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket formu {i¢ b6limden olusmaktadir.
Orgiitsel adalet algis1 dlgegi (Colquitt, 2001), drgiit baglilik dlcegi (Meyer, Allan ve Smith 1993) ve
demografik o6zelliklere iliskin sorular1 igermektedir. Arastirmada kullanilan veri dlgekleri daha 6nce
arastirilan ulusal ve yabanci literatiirde bir¢ok c¢aligmada kullanilarak gecerlilik ve giivenilirligi
saglanmis Olgeklerdir. Anket formunun ilk boliimiinde katilimcilarin demografik ozelliklerini
belirlemeyi yonelik sorular icermektedir. Ikinci béliimde orgiitsel adalet algisim dlgmeye yonelik 20
sorudan olusan ifadeler yer almaktadir. Arastirmanin son bdliimiinde ise calisanlarin orgiitsel
bagliliklarini belirlemeye yonelik 18 sorudan olusan ifadeler bulunmaktir.

Orgiitsel Adalet Olgegi: Orgiitsel adalet algisi Colquitt(2001) tarafindan gelistirilen dort boyutlu
dleek kullanilmistir. Islemsel adalet boyutunda 7, dagitim adalet boyutunda 4, kisileraras: adalet
boyutunda 4 ve son olarak bilgisel adalet boyutunda 5 olmak {izere toplamda 20 ifade bulunmaktadir.
5'li Likert (1= Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle Katiltyorum) 6l¢egi kullanilmistir. Calismada
orgiitsel adalet algisina yonelik Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi (o) .94 degerini alirken her bir alt
boyuta ait giivenilirlik katsayis1 ise islemsel adalet (o) .91, dagitimsal adalet (o) .90, kisilerarasi adalet
(o) .78 ve bilgisel adalet boyutu (0)0.93 olarak hesaplanmistir. Karavardar (2015) dagitimsal adalet,
islemsel adalet, kisilerarasi adalet ve bilgisel adalet boyutlarina iliskin Cronbach alfa degerlerini
sirastyla (2)0.89, (0)0.88, (0)0.86 ve (a)0.89 olarak belirtmistir. Miller vd., (2012) boyutlara iliskin
giivenilirlik katsayilarini, dagitimsal adalet ()0.93, islemsel adalet (0)0.84, kisileraras1 adalet (0)0.92
ve bilgisel adalet (0)0.89 degerlerini aldig1 belirtilmistir. Judge ve Colquitt (2004) ise dagitimsal adalet
(a) 0.84, islemsel adalet (o) 0.84, kisileraras1 adalet (o) 0.96 ve bilgisel adalet (o) 0.90 degerlerini
aldig1 tespit edilmistir.

Orgiitsel Baghlik Olgegi: Katilimcilarin orgiitsel bagliliklarim 6lgmek igin Meyer, Allen ve Smith
(1993) tarafindan gelistirilen {i¢ boyutlu 6lgek kullanilmistir. Duygusal baglilik, devam baglilig1 ve
normatif bagl boyutlarinda 6'sar ifade olmak iizere toplamda 18 ifadeye yer almaktadir. Duygusal
baglilik boyutunda 3 ifade, normatif baglilik boyutunda ise 1 ifade olumsuz oldugu i¢in ters kodlamasi
yapilmustir. ifadelerin puanlanmasinda 5'li Likert (1= Kesinlik Katilmiyorum, 5= Kesinlikle
Katiliyorum) dlgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Orgiitsel baglilik algisina yonelik Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 (o) .85 diizeyinde oldugu belirlenirken alt boyutlara ait giivenilirlik katsayisi ise
duygusal baglhlik (o) .87, devam baglilig1 (o) .70 ve normatif baglilik (o) .84 olarak hesaplanmistir.
Isik vd., (2012) tarafindan gerceklestirilen calismada orgiitsel baglilik giivenilirlik katsayis1 (a) .78 ve
duygusal baglilik (o)) .66, devam baghiligi (o) .69, normatif baglilik (o) .64 oldugu belirlenmistir.
Wasti (2003) ise orgiitsel baglilik alt boyutlarina iliskin giivenilirlik katsayilarini, duygusal baghlik (o)
.84, devam bagliligi (o) .70 ve normatif baglilik i¢in (a) .82 degerlerini aldigi tespit edilmistir. Ugurlu
ve Ustiiner (2011) orgiitsel baglilik alt boyutlarina (duygusal baglilik, devam baglilig, normatif
baglilik) iliskin giivenilirlik katsayilarini sirasiyla (o)) .72, (o) .86 ve () .73 oldugu ifade edilmistir.
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BULGULAR

Aragtirma  verilerinin  istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programu kullanilarak
gerceklestirilmistir. Hipotezler test edilmeden 6nce verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine
bakilmistir. Shapiro-Wilk ¢arpiklik ve basiklik katsayilarma gore verilerin normal dagilim gosterdigi
bu nedenle verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir. Ayrica oOrgiitsel adalet ve orgiitsel
baglilik degiskenlerine ait iliskiler carpikli ve basiklik katsayr dogrultusunda Pearson Korelasyon
kullanilarak hesaplanmistir. Degiskenlere ait aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
korelasyon tablosunda sunulmustur. Calisanlarin orgiitsel adalet ve orgiitsel baghilik algilarinin
demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine ulagsmada ikiden fazla
bagimsiz grup icin (yas, egitim durumu, goérev siiresi, mesleki deneyim, hastanede calisilan birim,
gelir) One-Way Anova ve iki bagimsiz grup i¢in (medeni durum, cinsiyet) Independent-Samples T
testleri uygulanmistir. Anlamhi farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post-Hoc
testlerinden olan LSD testi uygulanmustir. Son analiz olarak orgiitsel adalet algisinin orgiitsel baglilik
iizerinde etkisinin olup olmadigin belirlemek i¢in regresyon analizi uygulanmistir.

One-WayAnova testi sonucunda elde edilen veriler; orgiitsel adalet ile yas gruplar (Sig. 0,12), egitim
durumu (Sig. 0,11), gorev (Sig. 0,13), calisilan birim (Sig. 0,60) ve mesleki deneyim (Sig. 0,07)
demografik degiskenlerinin Orgiitsel adalet ile aralarinda anlamli bir farkliligin olmadig1 tespit
edilirken orgiitsel adalet ile gelir (Sig. 0,43) demografik degiskeni arasinda anlamli bir farkliligin
oldugu tespit edilmistir. Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak icin Post Hoc
testlerinden olan LSD testi uygulanmistir. Test sonucunda pozitif anlaml farkliligin 2001 TL ve tizeri
gelire sahip olanlar ile 1000-1500 TL gelire sahip olanlarda arasinda gerceklestigi tespit edilmistir.
Independent-Samples T testi sonucunda elde edilen veriler; 6rgiitsel adalet ile medeni durum (Sig. 2
tailed 0,08) ve cinsiyet (Sig. 2 tailed 0,08) demografik degiskenleri arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 tespit edilmistir. Sonug olarak “Hj: Orgiitsel adalet calisanlarin yas (Hi,), egitim diizeyi
(Hyp), gorev siiresi (Hic), calisilan birim (Hiq), mesleki deneyim (Hi) ve gelir durumu (Hyy)
demografik degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gosterir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

One-WayAnova testi sonucuna gore; orgiitsel baglilik ile yas gruplari (Sig. 0,05), egitim durumu (Sig.
0,50), gorev (Sig. 0,42), calisilan birim (Sig. 0,39), mesleki deneyim (Sig. 0,06) ve gelir (Sig. 0,46)
olmak tizere demografik degiskenlerin tamamu ile oOrgiitsel adalet arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 tespit edilmistir. Benzer bigimde Independent-Samples T testi sonucunda elde edilen
verilerde orgiitsel baglilik ile medeni durum (Sig. 0,21) ve cinsiyet (Sig. 0,38) demografik degiskenleri
arasinda anlamli bir farklihgmn olmadig: tespit edilmistir. Sonug olarak “H,: Orgiitsel baglilik
calisanlarin yas (Hy,), egitim diizeyi (Hap), gorev siiresi (Hyc), galigilan birim (H,g), mesleki deneyim
(Hze) ve gelir durumu (Hy) demografik degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gosterir” hipotezi
reddedilmistir.

Asagidaki Tablo-1’de arastirma degiskenlerine ait ortalama, standart sapma ve korelasyon degerleri
verilmistir.

Tablo 1.Aritmetik Ortalama, Standart Sapma, Cronbach Alfa ve Orgiitsel Adalet ve Orgiitsel Baglilik
Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

X SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Orgiitsel Adalet 288 0,73 -
islemsel Adalet 2,66 0,93 0,86

Dagitimsal Adalet 281 1,03 081" 0,617

Kisileraras1 Adalet 3,00 0,72 0,84 0,64™ 0,54™

Bilgisel Adalet 306 086 081" 0,60 045" 0,69™

Orgiitsel Baghilik 2,82 065 0407 0,34™ 0,29” 0,34" 0,36™
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Duygusal Baghhk 283 096 0407 0,36" 0,30” 031" 035" 0,83"

0,06 047"  -0,02
Normatif Baghhk 268 090 043" 0397 034" 033" 035" 088" 074" 0,13

“p<0,05 " p<0,01

Devam Baghhk 296 081 0,02 -0,03 -0,04 0,09

Tablo 1’de degiskenler arasinda iliski durumunu gosteren korelasyon verileri sunulmustur. Analiz

sonucuna gore oOrgiitsel baglilik alt boyutu olan devam bagliligi boyutu disinda neredeyse tiim
degiskenler arasinda iligskinin oldugu tespit edilmistir.

Hipotezleri test etmek amaciyla yapilan regresyon analizine iliskin sonuglar asagidaki tablolarda
sunulmustur.

Tablo 2. Regresyon Analizi Sonuglar1 - Orgiitsel Adalet Algisinin Orgiitsel Baglihik Uzerine Etkisi

. Tahmini Degisim Istatistikleri )
Model R R? Diizeltilmis  standart Durbin-
R? sapma R: = Sig. F Watson
hatas Degisimi  Degisimi L @z Degisimi
1 0,397 0,158 0,154 0,600 0,158 42,731 4 228 0,00 1,859
Stan??rtt OITayan Standart Katsayil
Model alsaynh t Sig. Hipotez
B Std. Hata Beta
Sabit 1,803 0,161 - 11,226 0,000
Islemsel Adalet 0,353 0,054 0,397 6,537 0,000 Kabul

Tablo-2 degerlerine gore degiskenler arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir (3=0,397). Ayrica belirlilik
katsayis1 (R?) 0,158 hesaplanmis olup, orgiitsel baglilik boyutundaki degisimlerin %15,8’inin orgiitsel
adalet boyutuna bagl oldugu soylenebilir.

Regresyon analizi katsayilar1 ve anlamlilik diizeyine iliskin bulgulara baktigimizda orgiitsel adalet
kavraminin orgiitsel baglilik iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir (p<<0,00). Sonug

olarak “Hs: Orgiitsel adaletin orgiitsel baglilik iizerine anlamli bir etkisi vardir” hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 3. Regresyon Analizi Sonuglar1 - Orgiitsel Adalet Alt Boyutlarinin Duygusal Baglilik Uzerine
Etkisi

Tahmini

Degisim Istatistikleri )
Diizeltilmis standart Durbin-
Model R R? )
R sapma R? = P Sig. F Watson
hatast  pesisimi  Degisimi Degisimi
2 0,404 0,163 0,149 0,886 0,163 10,984 4 225 0,00 1,754
Stan(il?r;[ OIr:layan Standart Katsayih
Model atsayrl t Sig. Hipotez
B Std. Hata Beta
Sabit 1,367 0,258 - 5,305 0,000
islemsel Adalet 0,178 0,093 0,172 1,912 0,057 Red
Dagitimsal Adalet 0,091 0,074 0,098 1,232 0,219 Red
Kisileraras1 Adalet 0,038 0,123 0,028 0,305 0,760 Red
Bilgisel Adalet 0,203 0,098 0,182 2,082 0,039 Kabul
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Tablo 3’te orgiitsel adalet alt boyutlarinin orgiitsel baghilik alt boyutu olan “Duygusal Baglilik”
iizerine etkisini 6lgmek i¢in gelistirilen modelin gecerli ve anlaml bir etki gdsterdigi belirlenmistir
(F= 10,98, p<0,05). Ayrica belirlilik katsayis1 (R?) 0,163 hesaplanmis olup, orgiitsel baglilik alt
boyutundaki degisimlerin %16,3 {inlin 6rgiitsel adalet alt boyutlarina bagli oldugu sdylenebilir.

Regresyon analizi katsayilar1 ve anlamlilik diizeyine iliskin bulgulara baktigimizda orgiitsel adalet alt
boyutlarindan sadece “Bilgisel Adalet” boyutunun “Duygusal Baglilik” iizerinde anlaml1 bir etkisinin
oldugu tespit edilmistir (= 0,203; p<0,05). Sonuc olarak “Hj: Orgiitsel adalet alt boyutlar1; islemsel
adalet (Hs,), dagitimsal adalet (Hgy), kisilerarasi adalet (Hs.) ve bilgisel adaletin (Hsqy) orgiitsel baglilik
alt boyutu olan duygusal baglilik {izerine anlamli bir etkisi vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 4. Regresyon Analizi Sonuglar1 - Orgiitsel Adalet Alt Boyutlarimin Devam Baglhiligi Uzerine
Etkisi

Tahmini

Degisim Istatistikleri ]
Model R R? Diizeltilm  standart Durbin-
is R? sapma R? E Slg E Watson
hatast  Degisimi Degisimi 9 92 Degisimi
3 0,165 0,027 0,010 0,809 0,027 1,566 4 225 0,184 1,912
Stanclj?r;[ OITayan Standart Katsayil
Model atsayrl t Sig. Hipotez
B Std. Hata Beta
Sabit 2,673 0,235 - 11,357 0,000
Islemsel Adalet -0,109 0,085 -0,124 -1,277 0,203 Red
Dagitimsal Adalet -0,068 0,067 -0,087 -1,012 0,312 Red
Kisileraras: Adalet 0,207 0,113 0,184 1,838 0,067 Red
Bilgisel Adalet 0,046 0,089 0,049 0,520 0,604 Red

Tablo te orgiitsel adalet alt boyutlarinin orgiitsel baglilik alt boyutu “Devam Bagliligi” tizerine
etkisinin olup olmadigint belirlemek i¢in kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli bir etki
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tabloda islemsel adalet, dagitimsal adalet, kisilerarasi adalet ve bilgisel adalet alt boyutlarinin orgiitsel
baglilik alt boyutu olan “Devam Baglilig1” {izerinde anlamli etki gdstermedigi tespit edilmistir
(p>0,05). Sonug olarak “Hy: Orgiitsel adalet alt boyutlar1; islemsel adalet (Hs,), dagitimsal adalet (Hyy),
kigileraras1 adalet (Hy) ve bilgisel adaletin (Hyq) Orgiitsel baglilik alt boyutu olan devam bagliligi
iizerine anlaml1 bir etkisi vardir” hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5. Regresyon Analizi Sonuglar1 - Orgiitsel Adalet Alt Boyutlarinin Normatif Baghlik Uzerine
Etkisi

Tahmini Degisim fstatistikleri )

Diizeltilmis  standart Durbin-
Model R R?
R? sapma R? = Sig. F Watson
hatasi Desis D ez G s
4 0,430 0,185 0,171 0,815 0,185 12,791 4 225 0,000 1,958
Stan(:?;’;[s(;lrrayan Standart Katsayil
Model yr t Sig. Hipotez
B Std. Hata Beta
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Sabit 1,273 0,237 - 5,371 0,000
islemsel Adalet 0,198 0,086 0,205 2,309 0,022 Kabul
Dagitimsal Adalet 0,125 0,068 0,144 1,840 0,067 Red
Kisileraras: Adalet 0,020 0,114 0,016 0,175 0,861 Red
Bilgisel Adalet 0,153 0,090 0,147 1,699 0,091 Red

Tablo 5°de belirtilen analiz sonucuna gore bagimsiz degisken grubunda yer alan orgiitsel adalet alt
boyutlarinin bagimli degisken grubunu olusturan oOrgiitsel baghlik alt boyutu “Normatif Baglilik”
iizerine anlamli etkisini belirlemek icin kurulan modelin istatistiksel olarak gecerli ve anlamli oldugu
sonucuna ulasgilmistir (F= 12,791, p<0,05). “Normatif Baglilik” alt boyutunda gergeklesen degisimin
%18,5’inin Orgiitsel adalet alt boyutlarina bagl olarak gerceklesmektedir.

Tablo ’da regresyon analizi katsayilar1 ve anlamlilik diizeyine iliskin bulgulara gore orgiitsel adalet alt
boyutlarindan sadece “Islemsel Adalet” boyutunun “Normatif Baglilik” iizerinde anlaml1 bir etkisinin
oldugu tespit edilmistir (= 0,198; p<0,05). Sonuc olarak “Hs: Orgiitsel adalet alt boyutlar1; islemsel
adalet (Hs,), dagitimsal adalet (Hsp), kisilerarasi adalet (Hs.) ve bilgisel adaletin (Hsq) orgiitsel baglilik
alt boyutu olan normatif baglilik {izerine anlamli bir etkisi vardir” hipotezi kismen kabul edilmistir.

SONUC VE TARTISMA

Calisanlarin orgiitsel adalet algilis1 bakimindan yas, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu, gorev,
mesleki deneyim ve calisilan birim demografik degiskenlerinde anlamli bir farkliligin olmadig: tespit
edilmistir. San ve Yal¢intag’in (2017) arastirmasinda orgiitsel adaletin yas, caligma siiresi ve mesleki
deneyim demografik degiskenlerine gére anlaml farkliligin bulunmazken, Ozdemir (2019) tarafindan
gergeklestirilen c¢alismada ise Orgiitsel adalet ile yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi ve egitim durumu
degiskenleri arasinda anlaml bir farkliligin olmadigi, bu sonuglarin arastirmamizdaki bazi1 demografik
degiskenlere ait bulgular1 destekler niteliktedir. Arastirmamzda Orgiitsel adalet ile gelir arasinda
anlamlt bir farkliligin oldugu bu farkliligin gelir seviyesi yiiksek olan calisanlarda orgiitsel adaleti
daha olumlu algilandigi sonucuna varilmistir. Binay ve Yildiz (2017) tarafindan gerceklestirilen
calismada ise katiimcilarin gelir diizeylerinin rgiitsel adalet algisi ile anlamli bir iligkisinin olmadigi
tespit edilmistir. Arastirmamizin diger degiskenini olusturan orgiitsel baglilik boyutu ile demografik
degiskenler arasinda anlaml bir farkliligin olmadig belirlenmistir. Oriicii ve Kislalioglu’nun (2005)
calismasinda oOrgiitsel baglilik ile yas arasinda anlamli, egitim durumu agisindan kismu bir iligki
bulunurken ¢aligsma siiresi agisindan anlamli bir iliski bulunamamustir.

Katilimcilarin ~ orgiitsel adalet algilariin  orgiitsel baghilik {izerine etkisini belirlemek ic¢in
gercgeklestirilen regresyon analizi sonucuna gore orgiitsel adaletin orgiitsel baglilik tizerinde pozitif
yonde bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Chan ve Dubinsky (2005), Bulugve Giines (2014),
Sjahruddin ve Sudiro (2013), Jawad vd., (2012), Rafei-Dehkordi vd., (2013), Meydan ve Basim (2015)
arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen ¢aligmalarda da pozitif anlamli etki ulasmislardir. Orgiitsel
adalet alt boyutlarinin Orgiitsel baglilik ve alt boyutlar {izerinde anlamli bir etkiye sahip olup
olmadigini belirlemek icin de regresyon analizinden yararlanilmistir. Analiz sonucuna gore orgiitsel
adalet alt boyutlarmin duygusal baglilik ve normatif baglilik {izerine etkisini gosteren modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu devam baglilik lizerine etkisini gdsteren modelin ise anlamli
olmadig tespit edilmistir. Anlamli oldugu belirlenen modellerde bilgisel adaletin duygusal baglilik
tizerinde islemsel adaletin de normatif baglilik iizerinde anlamli bir etkiye sahip belirlenmistir(Bagci,
2013; Cihangiroglu, 2011).Arastirmamizin aksine Turgut vd., (2012) orgiitsel adalet alt boyutlarinin
devam baglilig {izerinde anlaml1 bir etkiye sahip oldugu, Biiyiikyllmaz ve Tungbiz (2016) yaptiklar
calismada ise islemsel adaletin normatif baglilik iizerine anlamli bir etki gdstermemektedir.
Aragtirmada Tablo 2’de ve Tablo 5°te kurulan modellerin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
bagimli degisken durumundaki duygusal ve normatif baglilikta gergeklesen degisimin sirasiyla
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%16,3’niin ve %18,5’nin oOrglitsel adalet alt boyutlarina bagli oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
sonuca gore c¢alisanlarin bagliligini etkileyen farkli etmenlerin oldugu muhtemelini yansitmaktadir.
Bal (2014) orgiitsel adaleti alt boyutlarma ayirmadan gerceklestirdigi analizde duygusal ve normatif
baglilik iizerinde oOrgiitsel adaletin anlamli bir etkiye sahip oldugu, devam baglilig1 iizerinde ise
anlamli bir etkiye sahip olmadigina ulasmustir. Farmer vd.,(2003) ve Bakhshi vd., (2009) arastirma
sonuclarinda ise islemsel adalet ve dagitimsal adaletin orgiitsel baglilik iizerinde etkisine ulagsmislardir.

Calismamn Ustiinliik ve Zayifliklart

Oncelikle ¢alismanin saglik calisanlar1 agisindan iki énemli davramgsal kavram olan adalet algis1 ve
baglilik davranislari iliskilerini incelemesi 6nemli bir iistiin yonii olarak ele alinabilinir. Ayrica,
calisma hipotezlerinin uygulamali bir alan arastirmasi ile test edilmesi de diger bir {istiin yoniidiir.
Ilave olarak da calisma verilerinin yiiz yiize bir sekilde toplanmasinin gegerlilik ve giivenilir adina
onemli bir katki sagladigi da degerlendirilmektedir. Ancak, ¢alisma verilerinin tek bir zamanda
toplanmasi ortak yontem hatasinin azaltilmasi agisindan bir sorun teskil edebilir. Ayrica, verilerin
genellenebilirligi de 6rneklem kapsaminda ¢alismaya bir sinirlilik yaratmaktadir.

Gelecek Calismalara Oneriler

Aragtirmada belirlenen konu dogrultusunda katilimcilarin o6rgiitlerini adalet olarak algilamalar
neticesinde bu durumun orgiitsel bagliliklar1 lizerinde nasil bir yansimasinin olacagi belirlenmeye
calisilmigtir. Bulgulara gore orgiitsel baglilik tizerinde orgiitsel adalet disinda farkli degiskenlerin de
etkisinin olabilecegi muhtemelini destekler niteliktedir. Bu nedenle gelecek arastirmalarda orgiitsel
baglilik iizerinde farkli degiskenlerin test edilebilecegi gibi kurulan modele araci ve diizenleyici
degiskenlerde eklenerek incelenebilir. Ulagtigimiz bir diger sonucta ise katilimcilarin demografik
degiskenlere ait bircok boyutu ile drgiitsel adalet ve orgiitsel baglilik arasinda anlamli bir farkliligin
olmamas1 ayni zamanda Orgiitsel adalet alt boyutlar1 olan bilgisel adalet ve islemsel adalet disindaki
diger alt boyutlarin orgiitsel baglilik alt boyutlari tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigidir. Bu durum
saglik kurumlart nezdinde yapilacak gelecek arastirmalardan elde edilen bulgularla karsilastirilarak
orgiitsel adaletin orgiitsel baglilik iizerine etkisine yonelik literatiire katkida bulunulabilir.
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Ozet

Orgiitsel sinizm, bireyin i¢inde bulundugu kuruma kars1 olumsuz bir duygu, tutum ve davrams gelistirmesidir.
Bu ¢alismanin amaci, orgiitsel Sinizm ve orgiitsel sonuglari (is tatmini, performans, baglilik, tilkenmislik, hasta
givenligi kiiltiirl, oOrgiitsel sessizlik orgiitsel vatandaslik) arasindaki iligkiyi inceleyerek; saglik sektorii
calisanlarina hizmet kalitesini iyilestirme baglaminda Onerilerde bulunmaktir. Kavramin, saglik calisanlari
iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi agisindan ilk sistematik derleme olmasi ve sinizmin etkiledigi tim
orgiitsel degiskenlerin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasinin bu ¢aligmanin dnemini arttirdigina inanilmaktadir.
Calisma kapsaminda, 2011 — 2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de orgiitsel sinizm konusunda yapilmis olan 240
calisma sistematik olarak incelenmistir. “Sinizm” “Orgiitsel Sinizm”, “Saglik Calisanlar1”, “Hastane” ve “Hasta
giivenligi” anahtar sozciikleri Google Akademik arama motoru, DergiPark ve Y6k Tez veri tabanlarinda
taranmig; toplam 15 yayimn ¢alisma kapsamina alinmistir (n = 15). Arastirma sonucunda Tiirkiye’de saglik
alaninda orgiitsel sinizm ile ilgili ¢alismalarin en fazla Istanbul ve Ankara’da yapildigi ve 2018 yilina kadar
doktora tezi yapilmadigi belirlenmistir. Calisma sonucunda; orgiitsel sessizlik kavraminin saglik sektoriinde
diger sektorlere oranla daha az calisildigi belirlenmistir. Kavramin orgiitsel sessizlik, tiikenmiglik ve orgiitsel
adalet ile iligskisinin incelendigi ¢alismalar yogunluk kazanirken; hasta gilivenligi ve kalite ile iliskisinin
degerlendirildigi caligmalarin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: sinizm, 6rgiitsel sinizm, saglik ¢alisanlari, hasta giivenligi, sistematik derleme
Abstract

Organizational cynicism is the development of a negative emotion, attitude and behavior towards the institution
that the individual is in. The aim of this study is by examining the relationship between organizational cynicism
and organizational results (job satisfaction, performance, commitment, burnout, culture of patient safety,
organizational silence organizational citizenship); to make recommendations to healthcare professionals in terms
of improving service quality. It is believed that this concept is the first systematic review in terms of evaluating
the impact of the concept on health workers, and the handling of all organizational variables influenced by
cynicism with a holistic approach increases the importance of this study. In the study, 2011 - 2019 on the subject
of organizational cynicism among the 240 studies examined systematically in Turkey. The keywords “cynicism”,
“organizational cynicism”, “healthcare professionals”, “hospital” and “patient safety” have been searched in
Google Scholar search engine, DergiPark and Y6k Thesis databases; a total of 15 publications were included in
the study (n = 15). Istanbul and up to a maximum of dissertation in 2018 in Ankara made and the work on
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organizational cynicism in the health sector in Turkey was determined to make research results. In the results of
working; It has been determined that the concept of organizational silence is less in the health sector compared to
other sectors. While the studies examining the relationship between the concept and organizational silence,
burnout and organizational justice are gaining intensity; It was found that studies evaluating patient safety and
quality with inadequacy were inadequate.

Key Words: cynicism, organizational cynicism,health workers, patient safety, systematic review

GIRIS

Glniimiiz degisen diinyasinda igletme yonetimi siireclerinin siirdiiriilebilir olmasindaki temel unsurun
“insan” oldugunun farkina varan kurumlar, sinizm kavrami iizerine yogunlasmaktadir. Temelleri M.O.
4.ylizyila dayanan kavram, o yillarda karsilikli siirdiiriilen iliskiler iizerinde incelenmistir (Giiven,
2016). Son donemde o6zellikle ABD’de politikacilar, tist diizey sirket yoneticileri ve toplum, sinizm
kavramin1 ve orgiitsel diizeydeki etkilerini arastirarak tartigmaktadir (Karacaoglu ve Kiiglikkoylii,
2015). Kavram Tiirkiye’de ancak 2010 yili sonrasinda arastirmaya layik goriilen konulardan biri
olmustur.

Farkli sektorler igerisinde calisan bireyler incelendiginde; sinik davranma diizeyleri yiliksek olan
calisanlar ile karsilasilma ihtimali ¢cok fazladir. Calisanlar bu tavir ve diisiincelerini farkli sekillerde
gosterebilir. Saglik sektoriinde hedeflenen sifir hata ve hizmet siireclerinin iyilestirilmesi noktasinda
yenilik olusturabilmek, rekabet ortamina uyum saglayabilmek icin kisileri anlamak, yonetmek ve
dolayisiyla bakim hizmetlerinde gelisim saglayabilmek i¢in kurumlarin Orgiitsel sinizm konusuna
odaklanmasinin fayda saglayacagi diigiiniilmektedir (Giizel ve Ayazlar, 2014). Saglik hizmetlerinin
gelismesi, hasta haklar1 kavraminin 6nem kazanmasi ve hizmet sunumunda cesitliligin olmasi, kalite
kavraminin 6nemini arttirmaktadir. Kalitenin saglanmasindaki énemli degiskenlerden biri olan hasta
giivenligi ve kiiltiirii, hastaya zarar verilmesini 6nlemek amac1 ile hem kurumun hem de ¢alisanlarinin
onlem almasini gerektirir (Sayek, 2010).

Saglik sektoriiniin bulundugu hizmet yapisinin karmasikligi ve zorlugu sebebi ile orgiitsel sinizm
kavraminin ve sonuglarinin o6rgiit ile ilgili degiskenlerle birlikte incelenmesinin saglik ¢alisanlarina ve
dolayisiyla hizmetin kalitesine olumlu ¢iktilar saglayacagi diigiiniilmektedir. Bir kurumda kalite
kiiltiirinlin olusturulmasinin 6rgiit kiiltiirliniin gili¢lii olmasia bagl olacagi diisiincesi ile bu ¢aligma
konusu tasarlanmigtir.

Tirkiye’de orgiitsel sinizm kavramu ile ilgili literatiir incelendiginde; calismalarin Orneklemini
cogunlukla Ogretmenlerin, akademisyenlerin ve turizm sektorii calisanlarinin olusturdugu ve
cogunlukla isletmecilik alaninda ¢aligmalarm oldugu belirlenmistir. Isten ayrilma niyeti, orgiitsel
adalet, tiikenmislik, Orgiitsel baglilik gibi sonuglara neden olan orgiitsel sinizm, saglik sektorii
acgisindan degerlendirildiginde bu sonuglarin yani sira, hasta gilivenligi ve hizmet kalitesini de
etkileyebilecegi disiiniilmektedir. Ayrica saglik sektdriinde yapilan ¢aligmalarda ¢ogunlukla orgiitsel
sinizmin demografik degiskenlerle olan iligkisi ve sinizm diizeyleri incelenmistir. Ancak orgiitsel
sinizmin sonuglart ile iligkili c¢aligmalarin az oldugu ve bu sonuglarin kalite baglaminda
degerlendirilmesi konusundaki caligmalarm ise yetersiz oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla bu
calismada, Tirkiye’de orgiitsel sinizm konusunda saglik alaninda yapilan ¢alismalardaki degiskenleri
ortaya koyarak, ulusal alan yazininda gelinen noktay1 sistematik olarak degerlendirmek, kapsam ve
gelisimini anlamak ve gelecekteki caligmalara yon vermek amaglanmaktadir.
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1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Sinizm Kavramimin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

TDK (2019) sinizmi; “Insanin erdem ve mutluluga, hicbir degere bagli kalmadan biitiin
gereksinimlerden siyrilarak kendi kendine erisebilecegini savunan bir 6greti” olarak tanimlamaktadir.
Septisizm, giiven eksikligi, inangsizlik, olumsuzluk kelimeleriyle es tutulan sinizm, “kusur bulan”, zor
begenen”, “elestirel bir durus sergileyen” bireyleri tanimlamak tlizere kullanilir (Erdost, vd., 2007).
Literatiirde sinizm kavrami “kinizm” olarak da kullanilmakta; bu felsefeyi benimseyen bireylere

“sinik” ya da “kinik” ad1 verilmektedir (Cift¢i, 2013).

Sinizm kavranu tarihsel siire¢ igerisinde incelendiginde, Antik Yunan’da M.O. 4. yiizyila kadar
varligin1 gostermektedir. Sofist Gorgias’in daha sonra da Sokrates’in 6grencisi olan Antisthenes (MO
446-366) ve Sinoplu Diyojen’in (MO 404-323) bir 6gretisi oldugu bilinmektedir (Laursen, 2009).Eski
Yunan’da sinikler, din ve devlet gibi kurumlarinin gereksizligine inaniyorlardi (Dean ve dig., 1998).
Insanlarin baskalarina muhta¢ olma durumundan otiirii iyi iliskiler kurduguna ve bu yiizden dogal
olmadiklarma dair bir diisiinceleri vardi. Siniklerin temel bakis agilari, zamanin degerlerine yonelik
umursamaz tavirlari ve elestirel yaklasimlari ile sekillenmekte idi (Agaogullari, 1989).

Sinik bakis agis1, Alman filozof Friedrich Nietzsche tarafindan da ele alinmustir. Nietzsche “Insanlar
arasinda yasamayi, hayvanlar arasinda yasamaktan daha tehlikeli buldum” ve “Nerede canli
gordiiysem, orada gii¢ istemi gérdiim; nerede Ozveri, hizmet ve sevgi bakislari varsa, orada efendi
olma istemi de vardir” seklinde ifade etmistir. Nietzsche bu sozleri ile insanlara olan giivensizligini ve
insanin her seyi ¢ikarlari ugruna gerceklestirdigi sinik diislincesini ifade etmistir (Nietzche, 2005).

Giintimiize gelindiginde ise sinizm, ge¢mis donemdeki anlamindan uzaklasmis ve daha olumsuz bir
anlam kazanmistir. Laursen, antik donem sinizminin gliniimiiz sinizm kavramindan farkliligimi su
sekilde drneklendirmistir: “Makyavelli de bir sinik idi ancak onu Diyojen’den ayiran diisiince Diyojen
ahlak i¢in politikay1 reddederken, Makyavelli’nin politikay1 ahlakin 6niine gegirmesidir. Bu nedenle
Diyojen antik sinizmi temsil ederken Makyavelli modern sinizmi temsil etmektedir. ABD’de 6zellikle
son yirmi yildir sosyal bilimciler tarafindan kullanilan sinizmde antik doneme hi¢ referans
gosterilmemesinin gerekgesinin bu duruma dayandig: diisiintilmektedir (Laursen, 2009).

Antik dénemde siniklerin, hayatin merkezinin 6rgiit degil insan oldugu ve buna istinaden materyalizmi
reddetmesi; Anadolu kiiltiiriinde de kisisel ve nefse dayali istek ve tiiketimden uzaklagmanin
gerekliligine inanilmasi1 noktasinda benzerlik gosterdigi diisliniilmektedir. Ancak geg¢mis donem
sinikleri toplumda yanlis olduguna inandiklar1 konular1 ve materyalizmi elestirirken, giiniimiizde ise
sinizmin anlaminin farklilastigi diisiiniilmektedir. Giintimiizde sinikler, istenmeyen olaylari elestirmek
yerine kendilerini o durumdan soyutlayan bir tavir sergilemektedirler.

1.2. Orgiitsel Sinizm Kavrami ve Gelisimi

1990’11 yillarin basinda gelisme gosteren orgiitsel sinizm kavrami, orgiitsel davranis alanindaki yeni
konulardan biridir. Psikoloji, sosyoloji, politika ve felsefe gibi farkli alanlarda calisilmis ve
kavramsallastirilmustir. Orgiitsel sinizm, bireyin i¢inde bulundugu kuruma karsi olumsuz bir tutum
gelistirmesidir. Sahip oldugu olumsuz tutum nedeni ile kurumun diiriistliikten yoksun olduguna inanr,
kuruma yonelik olumsuz duygular besler ve sahip oldugu olumsuz duygu ve inanglara bagl elestirel
egilimler gelistirir (Cam, 2019).

Orgiitsel sinizm ile ilgili ulasilabilen ilk tanim, Goldner, Ritti ve Ference tarafindan 1977 yilinda su
sekilde ifade edilmistir: “Siniksel bilgi, orgiitsel eylemler, karariar ve yodntemlerdeki ozgecilik
davramsindaki iyiliginin ya da samimiyetinin reddedilmesidir’ (Goldner ve dig.,1977). Orgiitsel
sinizm bireyin kuruma karsi besledigi olumsuz duygular ve gergeklestirdigi olumsuz tutum ve
davraniglardir. Birey olumsuz tutum veya davramiglarii yoneticisine, siireglere, uygulamalara
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sergiledigi gibi orgiite kars1 da sergileyebilir. Orgiitsel sinizm diizeyinin yiiksek oldugu c¢alisanlar,
calistiklar1 kurumun etik kurallari 6nemsemedigini, orgiitsel adaletin olmadigini, samimiyet ve
diiriistliik gibi kavramlar1 kurum menfaati i¢in yok saydiklarimi diisiinmekte ve bu inanca bagl olarak
davranislarina yansitmaktadirlar (Akytiz 2015).

Orgiitlerin sinik olmasi ise; bilerek c¢alisanlar1 yaniltmalari, somiirii diizeni igerisinde politikalar
gelistirmeleri, calisanlardan geri bildirim alma ihtiyac1 hissetmeden direktiflerde bulunmalari ile
ilgilidir. Kisaca olumsuz davraniglarin somut olarak kurumda gozlenebildigi orgiitlerdir (Kalagan,
2009).

Orgiitsel sinizm genel olarak; bir kurumun dogruluk, samimiyet ve diiriistliik gibi kavramlardan
yoksun olduguna, kendilerinin somiiriildiigiine dair inan¢ ve negatif bir tutum veya davranig olarak
ifade edilmektedir (Wilkerson vd. , 2008; Tiirk6z ve dig., 2013).

Orgiitsel sinizm ile ilgili yapilan tanimlar dogrultusunda Dean ve digerleri (1998)’ne gore orgiitsel
sinizmin {i¢ boyuttan olustugu ifade edilmektedir:

= Orgiitiin diiriistliikten yoksun olduguna dair inanis, bilissel boyut (1) ,
] Orgiite kars1 negatif duygular, duyussal boyut (2)
] Orgiite yonelik kétiileyici inanislarla olusan davranislar, davranigsal boyut (3) olarak

tanimlanmaktadir (Kaska ve Gemlik, 2016).
1.3. Orgiitsel Sinizmin Sonuclar

Orgiitsel sinizm, kurumun hedeflerine ulasmasini zorlastirmakta ve kurumla ilgili degiskenleri
olumsuz yonde etkilemektedir (Santas ve dig., 2016). Sinik oldugu diisiiniilen ¢alisanlarda 6ncelikle
birtakim fiziksel belirtiler goriilmektedir. Carpinti, damarlarla ilgili problemler yasanmasi ve benzeri
psikosomatik durumlarin meydana gelmesi bireylerin hayat kalitesine ve yasam siiresine etki
etmektedir (Govez, 2013). Sinik c¢alisganin hastalanmasindan dolay1 devamsizliginin artmasi,
performansinin diismesi ve isten ayrilma gibi Orgiit acisindan bir dizi olumsuz sonu¢ meydana
gelmektedir (Kalagan, 2009). Asagida orgiitsel sinizmin, i tatmini, performans, orgiitsel baglilik,
titkenmislik ve hasta giivenligi kiiltiirli tizerindeki etkisi agiklanacaktir.

Is tatmini, calisanin isine kars1 gosterdigi duygusal tepki olarak ifade edilmektedir (Keles, 2006).
Calisanin beklentilerinin istenilen diizeyde karsilanmamasi durumunda is tatminsizligi ortaya
¢ikmaktadir. Dolayisiyla ¢alisanin verimliliginin ve ise bagliliginin azalmasi sonucu ortaya ¢ikacaktir.
Ayrica diigiik i tatmini olan ¢alisanlari uykusuzluk, agri, hayal kirikligi gibi duygular ve saglik
sorunlar1 yasadigi ortaya konmustur (Akinci, 2002).

Literatiirde kurum igerisinde sinik davranis gosteren caliganlarin isten ayrilma niyeti igerisinde oldugu
tespit edilmistir. Helvact’ nin yaptigi ¢aligmada sinik davranig arttik¢a is tatmininin azaldigi ifade
edilmistir (Helvaci, 2010). Baska bir arastirmada, orgiitsel sinizmin % 65 oraninda is tatmini degiskeni
tarafindan agiklandigi belirlenmistir (Abraham, 2000).

Orgiitsel baglilik kavrami, calisanin ise katilma, sadakat ve drgiitiin sahip oldugu degerlere olan inanci
ile birlikte psikolojik olarak bagliligi seklinde tamimlanmaktadir (Olglim, 2004). Ayrica hizmet
kalitesine olumlu yonde katki saglamaktadir (Dogan ve Kilig, 2007).

Tiikenmislik (burnout) kavrami, ilk olarak Herbert Freudenberger tarafindan 1970’lerde literatiire
kazandirilmis bir kavramdir. Ozellikle hizmet sektoriinde calisanlarin mesleki bunalimini ifade
edebilmek adma ortaya atilmistir. Basarisizlik, yipranma ve enerji kaybinda azalma gibi duygularla
birlikte ¢alisan1 mutsuzluga siiriiklemektedir (Sahin ve Sahin, 2012).

Hasta giivenligi hizmet sunumu esnasinda, saglik kurumlar1 ve saglik ¢alisanlari tarafindan yapilan
hatalarin engellenmesi i¢in gerekli ve iyilestirici ¢abalarin tiimii olarak ifade edilmektedir (Yildirim,
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2005). “Orgiitsel Sinizmin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Uzerine Etkisi” bashkli ¢alismada, hastane
calisanlarinin sinizm diizeyinin artmasinin hasta giivenligi kiiltiiriinii azalttig1 sonucuna ulagilmstir.
Sinizmin dogrudan veya dolayl olarak ortaya c¢ikardigi sonuglardan calisanlarin zarar gordiigii
gozlemlenmektedir (Oztiirk, 2019).

2. YONTEM

Caligsma, sistematik hatalarin ve yanliligin dnlenmesi ve daha giivenilir sonuglar elde etmek amaciyla,
Becheikh vd. (2006) ve Karagam (2013) tarafindan da kullanilan sistematik derleme asamalarina
uygun bir sekilde tasarlanmistir. Arastirma gere¢ ve yontemi, bu dogrultuda planlama (1), derlemenin
yiritiilmesi (2) ve bulgularin raporlanmasi (3) olmak iizere ti¢ adimda gergeklestirilmistir.

2.1. Arastirma Sorulari

Planlama asamas1 dogrultusunda olusturulan arastirma sorular1 asagidaki gibidir:

1) Alanda yapilan orgiitsel sinizm ¢aligma tiirleri ve yillara gore dagilimi nasildir?
2) Alanda yapilan orgiitsel sinizm ¢aligmalar1 hangi illerde yogunluk géstermektedir?
3) Alanda yapilan ¢alismalarin 6rneklem ozellikleri ve ilgili degiskenleri nelerdir?

2.2. Arastirma Y ontemi

Literatiirde derlemeler; geleneksel, sistematik ve meta analiz olmak tizere ti¢ farkli sekilde yer
almaktadir. Bu caligma; sistematik derleme yontemi ile incelenmistir. Sistematik derleme objektif
olmasi, tekrarlanabilmesi, net ve genis kapsamli olmasi nedeni ile geleneksel derlemeden
farklilagmaktadir. Ancak bulgularin sentezlenmesi siirecinde istatistiki prosediirden yararlanilmadigi
icin meta analiz yonteminden farkli oldugu belirtilmektedir (Akt. Atrek ve Madran, 2016). Derlemenin
yiiriitiilmesi kapsaminda asagida yer alan arastirma protokolii olusturulmustur.

Zaman, yer ve dil se¢imi: Literatliir taramasi sonucuna dayanarak Tirkiye’de Orgiitsel sinizm
kavraminin yazina girmesi ve ivme kazanmasi 2010 yili sonrasinda gelisim gosterdigi i¢in, ¢aligma
2011-2019 yillar1 arasinda ulusal arastirmalari kapsamaktadir. 2020 yilinda konu ile ilgili makale ya
da teze rastlanilmadigi i¢in dahil edilmemistir.

Kapsam, konu ve yayin tiirii se¢imi: Caligma kapsamina yalnizca saglik sektorii ve saglik calisanlari
dahil edilmistir. Caligmanin amacinda da belirtildigi gibi, orgiitsel sinizmin etkiledigi degiskenlerin
(sonuglar) arastirildigt makale ve tezler calisma kapsamina alimmustir. Dolayisiyla saglik sektorii
disindaki alanlarda ve oOrgiitsel sinizmin Onciillerinin incelendigi calismalar, &lgek gelistirme
calismalari, demografik degiskenlerle iliskilerinin incelendigi ¢aligmalar ve derlemeler kapsam diginda
tutulmustur.

Anahtar sézciiklerin belirlenmesi: Taramada “Sinizm” “Orgiitsel Sinizm”, “Saghik Calisanlar1”,
“Hastane” ve “Hasta giivenligi” anahtar sozciikleri kullanilmustir.

Veritabani se¢imi: Arastirmada Google Akademik arama motoru, DergiPark ve Y6k Tez veritabanlart
kullanilmis olup, Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar aragtirmaya dahil edilmistir.

Kalite degerlendirmesi: Derlemenin kanitlanabilirliginin arttirilmasi ve arastirma esnasinda meydana
gelebilecek hata ya da yanliliklar1 en aza indirmek amact ile Greenhalgh ve digerlerinin (2008)
kullandig1 kalite degerlendirme kontrol listesi kullanilmustir.

Bulgularin raporlanmasi (3) asamasi bulgular boliimiinde detayli agiklanacaktir.
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Sekil 1: Tarama Akis Diyagrami
é N

Anahtar kelimelerle (sinizm, 6rgiitsel sinizm, saghk calisanlari,
hastane, hasta giivenligi) Google Akademik, YOK Tez ve Dergi Park
tarandi.

7

Toplam 240 yayina ulasildi. Calismalar listelendi ve dahil edilme
kriterlerine gore degerlendirildi.

J

Bu ¢alismalarin i¢inden saglik alaninda yapilmayanlar kapsam dis1
birakildi.

4

Orgiitsel sinizmin sonuglara odaklanmayan (arastirma sorusu
kapsaminda olmayanlar) caligmalar kapsam dis1 birakildi.

{1

2011 - 2019 yillar1 arasinda olma kosulunu saglamayanlar kapsam
dis1 birakildi.

4

Doktora tezinden tiretilen 1 makale kapsam dis1 birakildi.

(2

Calisma kapsamina alinan 15 yayin degerlendirildi.

Sekil 1°de goriildiigii iizere, “Sinizm” “Orgiitsel sinizm” “Saglk ¢alisanlar’” “Hastane” “Hasta
giivenligi” anahtar kelimesi ile veri tabanlar1 ve arama motorundan elde edilen ilk tarama sonucunda
240 yayin elde edilmistir. Daha sonra “Saglik calisanlarinda orgiitsel sinizm” “Orgiitsel sinizm ve
hastane” “Orgiitsel sinizm ve hasta giivenligi” seklinde caprazlamalar kapsaminda galisma baghklari
ve Ozetler gozden gegirilerek saglik sektorii ve saglik calisanlari ile ilgili olan arastirmalar
bulunmustur. Bu ¢aligmalar igerisinden saglik calisanlarinda oOrgiitsel sinizm ve sonuglarina
odaklananlar kapsama alinmistir.

Demografik degiskenlerle iliskilerin incelendigi calismalar, orgiitsel sinizmin nedenlerinin incelendigi
calismalar, orgiitsel sinizm 6l¢ek gelistirme galismalar1 kapsam disinda birakilmistir. Ayrica Korkmaz
(2016) tarafindan “Saglik Calisanlarinin Orgiitsel Sinizm Diizeyleri ve Is Tatminleri Arasindaki Iliski”
baslikli doktora galismasindan iiretilen makale kapsam dis1 birakilmig, doktora tezi degerlendirilmeye
alimmustir.  Buna bagli olarak 7 makale, 2 doktora tezi ve 6 yiiksek lisans tezi ¢alismaya dahil
edilmistir. Dolayisiyla toplam 15 yayin aragtirma kapsaminda incelenmistir (n = 15).
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3.BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalar 7 makale, 2 doktora tezi ve 6 yiiksek lisans tezinden olugmaktadir.
Saglik calisanlarinda orgiitsel sinizm ve sonuglari iizerine yapilmig calismalar arastirma sorular
kapsaminda detayli aciklanacaktir. ilk arastirma sorusu dogrultusunda; arastirma kapsamma dahil
edilen ¢alismalarin yillara gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.

Arastirma sorusu (1) Alanda yapilan orgiitsel sinizm ¢aligmalarinin yillara gére dagilimi nasildir?

Tablo 1: Calisma Tiirleri ve Yillara Gére Dagilimi

Yil Makale Doktora Tezi Yiiksek Lisans Toplam
Tezi

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

P OWWORrEF OO

ENT] RSN Ol R RS S

AR

2
Toplam 2

[y
o1

Ulkemizde saglik alaninda yapilan 6rgiitsel sinizm ve sonuglari (i tatmini, performans, tiikenmislik,
hasta giivenligi) ile iliskilendirilen ¢aligmalarin yillara gére dagilimi incelendiginde, ¢alismalarin 2016
itibari ile genel olarak arttigi ve konu hakkindaki tez c¢aligmalarinin 2018 yilinda bagladig
gortilmektedir. 2011-2015 ile 2016-2019 yillar1 donemsel olarak karsilastirildiginda ¢alismalarin son
dort yil igerisinde arttig1 belirlenmistir.

Arastirma sorusu (2) Alanda yapilan Orgiitsel sinizm c¢aligmalart hangi illerde yogunluk
gostermektedir?

Aragtirmanin ikinci sorusu dogrultusunda arastirma kapsamina alinmis olan ¢alismalarin en yogun
yapildig1 yerler su sekilde siralanmustir: Istanbul (7), Ankara (2), Kirikkale (1), Sivas (1), Diyarbakir
(1), Hatay (1), Karaman (1).

Sekil 2: Arastirma Kapsamindaki Calismalarin fllere Gére Dagilimi

- [ = [ [ [
[stanbul Ankara  Kirikkale Sivas  Diyarbakir  Hatay Karaman

o N B~ OO

Sekil 2°de de gosterildigi iizere saglik alaninda orgiitsel sinizm ¢alismalarmin istanbul ve Ankara’da
yogunlastig1 belirlenmistir.
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Arastirma sorusu (3) Alanda yapilan ¢aligmalarin 6rneklem 6zellikleri ve ilgili degiskenleri nelerdir?

Tablo 2: Calismada Degerlendirilen Arastirmalari Ozellikleri

Yazar (lar) Orneklemi Ilgili Degiskenler Cahsmanin yapildig
Olusturanlar il
Erdogan ve Bediik Hastane Calisanlar1 Orgiitsel Vatandashk Karaman
(2013)
Caylak Hemsire Orgiitsel Sessizlik ve Ankara
(2014) Isten Ayrilma Niyeti
Santas, Ugurluoglu,
Kandemir ve Celik Hastane Calisanlar Is Performansi ve Kirikkale
(2016) Orgiitsel Ozdeslesme
Yildirim Hastane Calisanlar1 Orgiit Kiiltiirii Istanbul
(2016)
Akyurt Hemgire Tiikenmislik Istanbul
(2017)
Ise Gomiilii Olma,
Kiran Hemsire, Hekim ve Psikolojik Sermaye ve Hatay
(2017) Ogretmenler Isten Ayrilma Niyeti
Gokce, Emhan, Ozer Hastane Calisanlari Bireylerarasi Catigma Diyarbakir
ve Kaya ve Isten Ayrilma
(2017) Niyeti
Orgiitsel Vatandaslik
Davranigt, s
Tung Ozerkligi, Orgiit
(2018) Hastane Calisanlari Giivenlik Tklimi, Istanbul
Duygusal Zeka ve
Tiikenmisglik
Terzi Hekim Orgiitsel Baglilik Istanbul
(2018)
Kose Hastane Calisanlar1 Orgiitsel ~ Adaletsizlik Istanbul
(2018) ve Orgiitsel Sessizlik
Duygusal Emek,
Arn Hemgire Bireysel s Istanbul
(2018) Performansi
Erturhan Iskin Hastane Calisanlari Orgiitsel Adalet,
(2018) Orgiitsel Vatandaslik Sivas
ve Orgiitsel Intikam
Bulut Korkmaz Hastane Caliganlari Is tatmini Edirne
(2018)
Oztiirk Hastane Calisanlari Hasta Giivenligi Ankara
(2019)
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3.1. Orneklem Ozellikleri

Incelemeye alinan ¢alismalarda drneklemin en fazla 640 (Erdogan ve Bediik, 2013) en az 50 (Oztiirk,
2019) katilimcidan olustugu belirlenmistir.

Calismalarin tamanminda “Orgiitsel Sinizm Olgegi” Brandes, Dharwadkar ve Dean (1999) tarafindan
gelistirilen 13 maddelik 6lgek gelistirilerek kullanilmigtir. Aragtirma kapsamina alinan 12 adet ¢caligma
Kalagan tarafindan Tiirkceye uyarlanmis; Karacaoglu ve Ince tarafindan tekrar gegerlik giivenirlik
analizlerinin yapildig1 6lcek kullanilmistir. Kiran (2017)’1in ¢alismasinda Tiirkge’ye Erdost ve dig.
(2007) tarafindan uyarlanmis ol¢ek kullanilmistir. Tung (2018)’un calismasinda ise Kogoglu’nun
(2014 olgeginden faydalanilmistir. Kése’ nin (2018) ¢alismasinda Kalagan tarafindan Tiirkgelestirilmis
versiyonu uyarlanmgtir. Olgeklerin tamamu 5°li likert tiptedir.

3.2. llgili Degiskenler

Orgiitsel sinizmin sonuglar1 olarak adlandirilan degiskenlerle iliskili calismalarda isten ayrilma niyeti,
orgiitsel vatandaslik, orgiitsel sessizlik daha yogun ¢aligilirken, tiikenmislik, hasta giivenligi kiiltiirii, is
performansi ve baglilik arastirma kapsami dahilinde daha az ¢alisilan konular olarak belirlenmistir.

4. TARTISMA ve SONUC

Saglik sektorii, teknolojiye yiiksek derecede bagli olan, yogun emek gerektiren, stresin fazla oldugu ve
farkli meslek gruplarini icinde barindiran organizasyonlardir. Saglik hizmetlerinin ertelenemez yapisi,
kurumdaki liderin yonetim big¢imi ve buna bagl olarak sekillenen orgiit kiiltiirdi, orgiitsel gliven ve
orgiitsel adalet gibi kavramlarin c¢alisanlarin sinik davramig gosterme ya da gostermeme egilimini
etkiledigi diistiniilmektedir. 2011-2019 yillar1 arasinda yayimlanmis c¢alismalarin dahil edildigi bu
calismada; ulusal kaynakli makaleler, doktora ve yiiksek lisans tezleri sistematik olarak incelenmistir.
Belirli kriterler dogrultusunda ele alinan toplam 15 ¢alisma bulunmaktadir.

Tablo 1 incelendiginde, orgiitsel sinizmin sonuglari ile iliskili ¢alismalarin yetersiz oldugu; ancak
2016 yihi itibari ile yaymlarin arttigi ve 2018 yilinda doktora tezi kapsaminda calismalar yapildig
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde kavram ile ilgili yapilmig ¢alismalarin egitim, turizm ve
isletme alaninda gerceklestigi goriilmektedir. Saglik sektdriinde yapilan calismalar son yillarda
artmasina ragmen, g¢ogunlukla demografik degiskenlerle iligkisi incelenmistir. Ekinci’nin (2019)
Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda sinizm ile ilgili c¢aligmalar1 degerlendirdigi arastirmasinda,
calismalarin ¢ogunlukla demografik degiskenlerle iligkisinin incelendigi sonucu, bu ¢alismay1
destekler niteliktedir.

Sekil 2 incelendiginde, calismalarin Istanbul ve Ankara gibi biiyiiksehirlerde yogunlastigi
belirlenmistir.

Tablo 2 incelendiginde, orgiitsel sinizm ile iligkilendirilen degiskenler arasinda en g¢ok Orgiitsel
vatandaslik, orgiitsel sessizlik ve isten ayrilma niyeti ¢aligilirken; titkenmislik, hasta gilivenligi kiiltiiri,
is performansi ve baglilik arasindaki iligkilerin incelendigi birer ¢alisma oldugu bulunmustur. Bu
¢alisma kapsaminda ¢ogunlukla iliskilendirilen arastirmalarin sonuglari su sekildedir:

o Erdogan ve Bediik (2013) tarafindan devlet hastanesinde tiim ¢aliganlarin 6rneklem olarak ele
alindig1 arastirmada, orgiitsel sinizmin Orgiitsel vatandaslik davranisi ile iligkisi incelenmistir.
Arastirma sonucunda sinizm arttik¢a orgiitsel vatandaslik davranisinin azaldigi belirlenmistir.

o Caylak (2014), Ankara’daki bir hastanede ¢alisan hemsirelerle gerceklestirdigi
aragtirmasinda, Orgiitsel sessizlik, isten ayrilma niyeti ve orgiitsel sinizm arasindaki iliskiyi
incelemistir. Orgiitsel sessizligin orgiitsel sinizmi etkiledigi ve isten ayrilma niyeti ile pozitif
yonlii bir iligkisi oldugu sonucuna ulasilmigtir.

o Kdose (2018) tarafindan devlet hastanesinde tiim saglik personeli ile gergeklestirilen ¢aligmada,
Orgiitsel sinizmin orgiitsel adaletsizlik ve Orgiitsel sessizlik iliskisindeki rolii incelenmisgtir.
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Aragtirma sonucunda, orgiitsel sinizmin orgiitsel adaletsizlik ve sessizlik iliskisinde araci bir
rolii oldugu belirlenmistir.

Tablo 2 incelendiginde, ¢alismalarda ¢ogunlukla ve sirasiyla, tiim hastane galisanlar1 ve hemsirelerden
olusan bir 6rneklemin kullanildigi belirlenmis olup; hekimler ile daha az sayida ¢alisma yapildigi
tespit edilmistir. Tiim hastane ¢aliganlarinin érnekleme dahil edilmesi, sinizm diizeylerinin mesleklere
gore farklilik gosterip gostermedigi konusunda onemli bir fikir saglayacaktir. Kocabas (2014)
tarafindan yapilan calismada hemsirelerin hastanin durumu ile ilgili degisikliklerde ilk ulasilabilecek
kisi olmas1 ve ¢alisma saatlerinin yogunlugu sebebi ile orgiitsel sinizme en ¢ok maruz kalabilecek
meslek grubu oldugunu ifade etmesi calisma sonucunu destekler niteliktedir. Saglik hizmetleri
halkasinin 6nemli bir parg¢asi olan hemsireler; hasta ve hasta yakinlari basta olmak tizere pek ¢ok
insanla iletisim igerisindedir. Agir ¢alisma kosullar1 ve stres diizeylerinin fazla olmasi galigma
basarisin1 da etkilemektedir (Moustaka ve Constantinidis, 2010). Dolayisiyla hemsirenin yasadigi
strese bagli olarak sinizm diizeyinin artmasi, diislincelerini is arkadaslarina ve hastalarina iletmesinin,
hizmet kalitesini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (Caylak ve Altuntas, 2017).

Bu ¢alisma kapsamina alinan c¢aligmalarin tamaminda Brandes ve dig. (1999) tarafindan gelistirilen
Olgek kullamilmustir. Literatiirde uygulamali arastirmalar incelendiginde, Brandes ve digerleri
tarafindan gelistirilen dlcegin siklikla tercih edildigi goriilmektedir. Olgegin tercih edilmesinde,
orgiitsel sinizmin 6l¢limiinde en sik bagvurulan 6l¢eklerden biri olmasi ve diger dlgeklere gore daha az
madde igermesinin sagladigi avantajin biiylik olglide etkili oldugu diisiiniilmektedir (Karacaoglu ve
Ince, 2012).

Tablo 2 incelendiginde, calisma kapsamina alinan aragtirmalarda en fazla 6rneklemin 640 kisiden, en
az orneklemin ise 50 kisiden olustugu belirlenmistir.

Bir kurumda sorumluluk ve yetki paylasiminin adil bir sekilde gergeklestirildigi ve c¢alisanlarin
kararlara katiliminin saglandig: bir orgiit kiiltiirii yok ise kalite faaliyetlerinin islerligi zorlagmaktadir.
Kalite faaliyetlerinin bagaris1 mevcut orgiit kiiltiirlinliin 6ziimsenerek kalite kiiltiirline doniigmesi ile
saglanabilir (Yildiz ve Mesci, 2010). Bu durumda orgiitsel sinizm kavrami kalite odakli faaliyetlerin
Oniinde engel yaratabilir. Balay, Kaya ve Ciilha (2013)’nin egitim sektoriinde yaptig1 bir ¢alismada
orgit kiltiiri algis1 azaldik¢a Orgiitsel sinizmin arttigi sonucuna ulasilmustir. Bu durum, kalitenin
temel felsefesi igerisinde yer alan herkesin siirece katilimi ve sorumluluklarin paylagtirilmasi ilkesinin
oniinde engel oldugu sonucunu disiindiirmektedir (Ercelep, 2015).

Saglik kuruluslarinin hizmeti kaliteli sunmasi 6nemli hedefleri arasinda yer alir. Bu hedefin
saglanmasi ¢aliganlarin tutum ve davraniglart ile yakindan iliskilidir. Dolayisiyla saglik ¢alisaninin
sahip oldugu tutum ve oOrgiitiin davranis sekilleri birlestiginde kaliteli saglik hizmeti sunumuna
yonlendirecek olan faktor orgiit kiiltiiridir (Demir, 2005). Kalite ve verimliligin artmasi ve basariy1
yakalamak calisanlarin kurumlarina karsi gelistirdigi tutum ile yakindan iliskilidir (Kalagan ve
Gizeller, 2010). Dean vd.’ne (1998) gore orgiitsel sinizmin ortaya ¢ikmasina neden olan anahtar
kavram, ¢alisanlardaki orgiitiin biitiinliikkten yoksun olduguna dair inangtir.

AHRQ’nun (Agency for Healthcare Research and Quality) Saglik Kalite Ajansi'nin ¢alismasinda 2256
hastanede saglik ¢alisanlariin %55,7’si hi¢ olay raporu bildiriminde bulunmamustir. Ulkemizde ise
GozIi’niin arastirmasinda akreditasyon belgesine sahip bir hastanede hemsirelerin %52, 9’unun hig
olay bildirimi yapmadiklar1 belirlenmistir (Y1lmaz, 2014). Eger kurumda var olan kiiltiir, calisanlarin
kattlimin1 tesvik ediyor ve yenliklere ve risk almaya karsi ¢alisanlarini destekliyorsa bu hasta
giivenligi kiltiiriine ve dolayisiyla hizmetin kalitesine etki edecektir. Saglik calisanlarinin olusan
hatalardan otiiri iginden olma endisesi, kiiciik diisme veya ceza alma endisesi olmazsa, hatalar
aracilifiyla 6grenme ve iyilestirme siireci daha hizli olacaktir (Ertek, 2016).
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Cetinkaya’nin (2014) calismasinda orgiitsel sinizm diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarin is verimliliginde,
motivasyonlarinda, is doyumlarinda ve oOrgiitsel bagliliklarinda azalma goriildiigi sonucuna
varilmistir. Ayrica hasta gilivenligi kiiltliirii diizeyi arttikga orgiitsel sinizmin azaldigi belirlenmistir.
Aly vd. (2013) tarafindan orgiitsel sinizmin sonuglarini belirlemeye yonelik olarak saglik sektoriinde
gercgeklestirilen ¢aligmada orgiitsel sinizmin, algilanan orgiitsel destek, orgiitsel baglilik, is tatmini ve
hizmet kalitesini negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Saglik g¢alisanlarinin sinizm diizeyleri
arttikca algilanan orgiitsel destek algisi, orgiitsel bagliliklari, is tatmini ve hizmet kalitesinin azaldig:
sonucuna varilmistir.

Calisanin kendi kisisel ozellikleri sinizmi etkilese de bir ¢alisanin sinik davranig gostermesi esasinda
kurumu begenmemesinden kaynaklanir. Hastane acisindan degerlendirildiginde ise, idarenin bu durum
hakkinda bir goriisme yaparak calisma sistemini daha verimli hale getiren, daha adil ¢6ziim yollar
bulmalari gerekmektedir. Hasta giivenligini saglayan bir kiiltlir ortami olusturmak igin sinizm
diizeyinin minimuma indirilmesi gerekmektedir. Sinik tutum sergileyen calisanin iletisimde giicliik
cektigi, kuruma kars1 alayci tavrini hastalara yansitmasinin kétii sonuglar olusturabilecegi sonucuna
ulasilmustir (Oztiirk, 2019). Sonug olarak, orgiitsel sinizmin saglik calisanlarinin ¢alisma siirecine
zarar verecegi ve dolayisiyla hasta giivenligini ve kalite hizmetini olumsuz yonde etkileyebilecegi
diistintilmektedir.

5. ONERILER

Saglik yoneticilerine, saglik calisanlarina ve akademisyenlere yonelik 6neriler su sekilde 6zetlenebilir:
Saglik alaninda hizmet kalitesinin bagarisi galisanlarin isini sevmesi, hastalari bilgilendirmesi, giiven
verebilmesi, empati Kkurabilmesi ve hastalarin problemlerine ¢6ziim bulma konusunda hevesli
olmasindan ge¢mektedir. Bu nedenle kurum igerisinde orgiit ile iligkili degiskenlerin ve o6zliik
haklarinin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Calisan goriislerinin, isteklerinin dinlenmesi ve desteklenmeleri degerli hissetmelerini saglayacaktir.
Dolayisiyla sinik davranig gosterme olasiliklar1 azalacak ve orgiite olan giiven ve bagliliklar1 artacagi
icin tibbi hatalar en aza inecek ve hasta gilivenligi kiiltiiriinlin olugmasina zemin hazirlayacaktir.
Sinizm kavraminin birey tizerindeki etkisi ve kurum agisindan olumsuz ydnleri degerlendirildiginde
calisanlarin siniklik diizeylerinin en aza diisiiriilmesi konusunu 6nemli kilmaktadir. Eger minimum
seviyeye indirilmesi saglanirsa dncelikle bireyin kendisi iizerindeki olumsuz etkisi yok olacak kurum
icerisinde daha saglikli bir is ortaminin bulunmasim saglayacaktir. Sinizm yok olmasa bile belirli bir
seviyede tutulmasi 6nerilmektedir.

Orgiitsel sinizmin hasta giivenligi ve kalite kiiltiirii ile iliskili oldugu az sayida calisma iizerinden
cikarimda bulunulmustur. ileride bu kavramlarla ilgili nitel ve nicel arastirmalar yapilabilir ve tekrar
sonuclar degerlendirilebilir.

Bu calismada sadece Orgiitsel sinizmin Orgilitsel sonuglar1 degerlendirilmektedir. Sinizmi etkileyen
oncillerin de c¢alisma kapsamina alinarak degerlendirilmesi daha biitlinciil bir bakis agis1 elde
etmemizi saglayacaktir.

Konuyu ele alan gelismis {ilkelerdeki sonuglar ile Tirkiye’de yapilmis olan ¢aligmalarin
karsilastirilmasi saglanabilir.

5.1. Kasithliklar

Calismanin sadece Tiirkiye’de yapilmis olan caligmalar1 kapsamasi ve oOrgiitsel sinizm ile kalite
arasindaki iligkinin incelendigi az sayida ¢alisma olmasi kisitliliklarini olusturmaktadir.
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Ozet

Bu calismada; Teshis Iliskili Gruplar (TIG) Metodolojisi temel alinmustir. Ayrica saglikta geri 6deme sistemleri
hakkinda bilgi verilmis, TiG’e dayali finansman sistemlerinin tarihgesi, yapis1 ve amaglar1 iizerinde durulmustur.
TIG olusum siireci goz dniinde tutularak TIG kodlarinin nasil olusturuldugu anlatilmistir.

Uygulama kisminda, secilen yedi kamu hastanesi TIG verileri kullanilarak, tarafimizca belirlenen bir global
biitgenin bu hastanelere nasil paylastirilabilecegi {izerine bir simiilasyon yapilmistir. Bu ¢alismada 2013 yili,
Saglik Bakanlig: tarafindan TIG verilerinin hastanelerde aktif olarak toplandig1 ve bu konuda bilgi birikimin
yiiksek seviyede oldugu igin kullanilmistir. Segilen hastanelerde iiretilen P65 (A, B, C, D) ve P66 (A, B, C, D)

TIG Kodlar1 iizerinde ¢alisilmis olup hesaplanan Geri Odeme Katsayis1 dogrultusunda hastanelere global biitge
paylastirilmistir.

Calismanin sonucunda hastanelerin yaptiklar1 islemler dogrultusunda olusturulan Geri Odeme Katsayilar:
dikkate alindiginda seg¢ilen 6. Hastane en yiiksek geri ddemeye, 5. Hastane ise en diigiik geri 6demeye hak

! Bu calisma Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim Dali

Hastane Isletmeciligi Bilim Dali’nda Prof. Dr. Seyhan CIL KOCYIGIT damismanliginda hazirlanan yiiksek
lisans tezinden yararlanilarak hazirlanmistir.
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kazanmistir. Boylelikle hastanelerin yaptiklart kapsamli ve maliyetli iglemler geri 6deme yapilirken dikkate
aliarak daha hakkaniyetli bir sistem olusturulmaya ¢aligilmistir.

Anahtar Kelimeler: Teshis iliskili Gruplar, TIG, DRG

Abstract

This study is grounded on the Diagnosis Related Groups (DRG) methodology. Also information about
reimbursement system is given. Furthermore, the study lays stress on the history, structure and aims of the
financing systems based on DRG. By taking the process of formation into consideration the development of the
DRG codes is explained.

By using the DRG data of seven public hospitals which are chosen through the reimbursement system
methodology based on DRG, a simulation is made on how a global budget, which is determined by us, can be
distributed to these hospitals. In this paper the data of 2013 is selected as in this year the DRG data is actively
collected by The Ministry of Health and the high level knowledge on this issue exists. P65 (A, B, C, D) and P66
(A, B, C, D) DRG codes are analyzed in the chosen hospitals and the global budget is disturbed according to the
calculated reimbursement parameter.

As a result of the study when reimbursement parameters, which are developed according to the operations of
these hospitals, are considered 6th hospital gains the highest reimbursement and the 5th hospital gains the lowest
reimbursement. In this way, by considering the comprehensive and costly works performed by the hospitals
during reimbursement, a fairer system is tried to be mapped out.

Keywords: Diagnosis Related Groups, TIG, DRG

GIRIS

Teshisle iligkili gruplara dayanan geri 6deme sistemi, klinik faaliyetlerin dl¢iilmesi, kalite 6l¢iimleri
yapilmasi, daha etkin finansal kararlarin alinmasi1 gibi birgok alana etki edebilen bir yapiya sahiptir.
Bu ¢aligmada; “saglik kurumlarma geri 6deme yontemi olarak TiG’in saglik kurumlaria yapilan geri
O0demede hakkaniyetli bir dagitim saglamakta mudir?” sorusuna cevap aranmistir. Saglik
Bakanligindan alinan bagil deger ve TIG verileri kullanilarak tarafimizca belirlenen global biitgenin
dagilimi yapilarak bu problemin ¢oziimiine odaklanilmis olup, hastaneler arasi geri 6demenin daha
hakkaniyetli bir dagilimi amaglanmustir.

Calismada; hastanelerin tanimi ve siniflandirilmasina deginilerek, hastanenin tiirlerinin belirlemesinde
Tiirkiye’de uygulanan sisteme yer verilecektir. Ayrica teshis iligkili gruplara dayali finansal sistemin
gelisimi ele alinarak Tiirkiye uygulamasi agiklanacaktir.

Calismada segilen hastanelerden belli bir donemi kapsayan teshisle iliskili gruplar (TIG) kullanilarak
elde edilen veriler 15131nda hastanelere geri ddeme simiilasyonu yapilacaktir. TIG verileri kullanilmasi
ile hastanelerin elde edecekleri geri 6deme miktarlar1 vb. verileri karsilastirilarak farkli hastane
tiirlerinin sistem igerisindeki yerinin daha net anlagilmasi saglanacaktir.

KAVRAMSAL CERCEVE
Saghk ve Hastane Kavramlar:

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaligi “doku ve hiicrelerde yap1 ve fonksiyon yoniinden normal
olmayan degisikliklerin ortaya ¢ikardigi bir durumdur” seklinde (Cantiirk, 2012, s. 3), saghgi da;
“sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
seklinde tanimlamaktadir. DSO’niin genel kabul goren saghigin bu tanimi, saghigi ¢ok boyutlu bir
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kavram oldugunu ve birbiri ile iliskili bircok faktdrden etkilendigini 6ne ¢ikarmaktadir. Benzer
sekilde, Henrik L. Blum tarafindan saglik statiisiiniin belirleyicilerinin neler olduguna iliskin bir
calisma yapilmis ve bunun sonucunda da baslica dort faktor (Tatar vd., 2012, s. 6);

*Cevre,

*Yasam tarzi,

*Kalitim (Genetik)

*Saglik hizmetleri seklinde siralanmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli
kuruluslar” seklinde tanimlamistir. Hastaneler giiniimiiz toplumunda 6nemli faaliyetler yerine getirir.
Hastanelerde tedavi edici ve koruyucu olmak iki ¢esit saglik hizmeti verilmesi bu faaliyetler arasinda
sayilabilir. Saglikli bir hayat siirmek her insanin ihtiyacidir ve bunda hastaneler 6nemli role sahiptir
(Cantiirk, 2012, s. 30).

Hastanelerin Organizasyon Yapisi

Saglik Bakanlig1 ve hastanelerin yapisini diizenleyen birincil mevzuat olan 10/07/2019 tarihli ve 1
sayili Cumhurbaskanligi Teskilatt Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 353. Maddesine gore
Saglik Bakanlig1; merkez, tasra ve yurtdisi teskilatindan olugmaktadir.

Hastaneler Cumhurbaskanligi 1 Sayili Kararnamenin 372 maddesine gore; “Hastaneler hastane
bashekimi tarafindan yonetilir. Hastane bashekimine bagli olarak idari ve mali isler ile saglik bakim
hizmetleri mudirliikleri kurulur. Bakanlik tarafindan, hastanelerin biiyiikliikleri dikkate alinarak
belirlenen hallerde, yonetim gorevleri tek kisiye verilebilir veya hastanedeki miidiirliiklerin sayist
dorde kadar artirilabilir; bu durumda gérev dagilimlart yeniden belirlenir. ..

...Bakanlikca tespit edilen norm ve standardi agmamak kaydiyla il saglik miidiirii tarafindan
belirlenen sayida bashekim yardimciliklari ve miidiir yardimeciliklari olusturulur.” denilerek,
hastanelerin organizasyon yapisi belirlenmistir.

Saghk Sunucusu Bakimindan Hastane Tiirleri

Tiirkiye’de hastaneler genel olarak; saglik sunucusunun kim oldugu faktorii géz 6niine alindiginda;
Saglik Bakanligina bagli hastaneler, tiniversitelere bagli hastaneler ve 6zel hastaneler olmak tizere
tice ayrilmaktadir. Saglik hizmeti sunucularina gore hastane say1 ve yiizdeleri asagida gosterilmigtir.

Tablo 1: Kurumlara Gore Hastane Sayilar

Kurum Tiirii Kurum Yatak Nitelikli Yatak

Sayisi1  Yizdesi (%) Sayist Yiizdesi (%)  Sayisi Yiizdesi (%)

Saghk Bakanhgi 879 57,91 135.339 59,92 72.561 56,98
Universite 68 4,48 41.324 18,30 22.639 17,78
Ozel 571 37,62 49.200 21,78 32.147 25,24
Toplam 1518 100 225.863 100 127.347 100

Kaynak: Kamu Hastaneleri Istatistik Raporu 2017
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Saglik Bakanlig: tarafindan agilan hastanelerin tiim hastanelere oran1 %57,91 ile ilk sirada yer alirken,
0zel sektor tarafindan verilen saglik hizmetinin de %37,62 gibi bir orana sahip oldugu ayrica yatak
sayilar1 bakimindan en biiylik payr Saglik Bakanligi hastanelerinin aldigi goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda 6zel sektérden daha ¢ok Saglik Bakanligi ve {iniversite hastanelerin 6n
plana ¢iktig1 goriilmekle birlikte 6zel sektoriin sunumdaki rolii de azimsanamayacak seviyededir.

Saghk Hizmetlerinde Finansman

Saglik hizmetlerinde finansman kavramin etkileyen bir¢ok degisken bulunmaktadir. Bu degiskenler
sistemlerin basarisinda biiyiik rol oynamaktadir. Genel olarak saglik finansmani, saglik sektoriinde
finansal kaynaklarin hareketlendirilmesi ve bu hareketlenen kaynaklarin degerlendirmeyi igeren bir
kavramdir (Lee vd., 2002, s. 98).

Sekil 1’de de goriildiigii lizere, hizmet sunuculari, kendilerine gelen hastalarin ihtiyaclarini gidermek
i¢cin hizmet verirler ve hastalar ya da {ilkenin benimsedigi finansman modeline gore {iglincii taraf, para
Odeyici, hizmetin bedelini hizmet verene gonderir. Bazi durumlarda kaynak aktarimi direkt hizmet
alan ile hizmet sunucusu arasinda gergeklesebilir. Ornegin, sunulan hizmetin bedelinin cepten
katlanilabilecek diizeyde olmasi veya bireyin ya da sunulan saglik hizmetinin {igiincii taraf para
Odeyicinin kapsaminda olmamasi gibi durumlardir. Ayrica, Ugiincii taraf &6deyicinin oldugu
durumlarda bile, 6rnegin hastanin 6dedigi katki paylar1 gibi diizenlemeler, hastalarin finansmana katki
saglayabilecegi durumlardir (Beylik, 2014, s. 5).

Hizmet Sumnurmu

IHasta Hizmet sunucusu
-~

-
Ka,‘vlﬁ-c tahsisi

o
Uciltincidh taraf

Sdewyici
Sekil 1. Saghik Hizmetleri Ucgeni
Kaynak: Mossialos vd., 2002

Dogrudan 6deme, bir mal veya hizmet ticaretinde en basit 6deme seklidir. Burada mal veya hizmeti
alan kisi (birinci taraf) bir mal veya hizmet karsilig1 olan {icreti dogrudan hizmet veya mal sunucusuna
(ikinci taraf) 6demektedir. Saglik sistemleri, hasta olmanin finansal riskine kars1 giivence saglamak
i¢in Uglncl taraf para ddeyicilerini sisteme ekleyerek bunu gelistirmistir. Kamu veya 6zel sektor
ticiincii taraf yani 6deyici olabilmektedir. S6z konusu bu kesim, giivencesinde bulunan niifustan saglik
hizmetlerinin finansmani igin direkt veya dolayli olarak para toplamaktadir. Toplanan bu gelirler, ya
dogrudan 6denen hizmet bedelini geri 6demek i¢in hasta kisilere ya da sunulan hizmetin bedeli olarak
hizmet sunanlara iletilmektedir (Mossialos vd., 2002, s. 2-3).

Saghk Hizmetlerinde Geri Odeme Yontemleri

Saglik hizmetleri geri 6deme sistemleri, hastalanmanin finansal riskine karsi makul bir gilivence
saglamak i¢in gelistirmistir. Kamu ve 6zel sektorden olabilen bu kuruluslar, saglik hizmetlerinden
cikan maliyeti karsilamak icin, giivence verdigi halktan geliri dogrudan veya dolayli olarak
toplamaktadir. Toplanan bu gelir ya direkt olarak 6dedikleri hizmet bedelini geri vermek i¢in hastalara
(geri 6deme) ya da sunulan hizmetin karsilig1 olarak hizmet veren kurulus veya kisilere verilmektedir
(Istanbulluoglu vd., 2010, s. 89).
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Son yillarda saglik harcamalari, gelir artisindan daha fazla artis egilimi gostermistir. Saglik
Harcamalarinin kamu kesimi, 6zel kesim ve bireylerin gelirleri icerisindeki pay1 biiyilidiikce
maliyetlerdeki bu yiikselmeyi kontrol etme egilimi ortaya ¢ikmustir. Coziim igin iilkelerin sunucularin
verdikleri hizmetin karsiliginda yaptiklar1 geri 6demelerde, kendilerine uygun olan yontem ya da
yontemlerin birlikte kullanilmasi olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Bilindigi ilizere baglica 6deme
yontemleri (Tengilimoglu vd., 2009 s. 237);

Hasta (kisi) basina 6deme,

Hizmet bazl1 6deme,

Vaka basina 6deme,

Taniya dayali gruplar (teshis iligkili gruplar),
Saglik hizmeti kaynak gruplari,

Karma 6deme modelleri seklindedir.

Teshis Iliskili Gruplara (TiG) Dayah Finansal Sistem

Saglik hizmetleri sunumunun hacmi ve kalitesi iizerinde, saglik hizmet sunucularina yapilan geri
ddeme yontemlerinin etkisi biiyiiktiir. Odeme yontemlerinin niteligi ve tiirii, hizmet sunuculari igin
giiclii 6zendirici olabilecegi gibi daha iyi ve siirdiiriilebilir bir bakim hizmeti ve harcama
kontrollerinin de temel nedeni olarak goriilmektedir. Kaynaklarin daha etkin kullanimi ve hizmet
sunum maliyetlerinin 6deyici kurumlar ile hizmet sunucular arasinda paylagimi gerekliligi, Teshis
Miskili Gruplara dayali 6deme modellerinin hastane faaliyetlerinin dlgiilmesi ve geri 6deme yontemi
tiirli olarak kullanilmasini genisletmistir (Aydemir ve Agirbas, 2017, s. 49).

Teshis Iliskili Gruplara (TIG) sistemi Yale Universitesinden Robert Barcley Fetter ve Jhon D.
Thompson tarafindan olusturulan ve genel itibari ile hasta siniflandirmasini hedefleyen bir sistemdir.
Bu sistem hastane vakalarini, [CD (International Classification of Disease) tanilari, yapilan islemler
ACHI (The Australian Classification of Health Interventions), yas, cinsiyet, taburculuk durumu,
komplikasyon ve komorbiditesi olup olmamasia gore siniflandirir ve 665 grupta inceler. Esas
itibariyle hastanelere yapilacak geri 6deme finansmaninda kullanilan bir sistemdir (Hsiao vd., 1986, s.
32-45, Aktaran: Beylik vd. 2014, s. 95).

Diinyada ilk kez Amerika Birlesik Devleti Eyaleti olan New Jersey’de 1980’de uygulanmaya
baglanmustir. 3 yillik bir kullanimdan sonra Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere 1983°den
itibaren diinya ¢apinda uygulama alanina sahip olmustur. Malezya, Kore, Avustralya, Kanada,
Amerika Birlesik Devletleri, irlanda, Yeni Zelanda, Slovenya, Bulgaristan ve daha bircok iilkede bu
sistem aktif olarak sistem kullanilmakta ve bu sistemden yararlanilmaktadir (Hsiao vd., 1986, s. 32-
45, Aktaran: Beylik vd. 2014, s. 95).

Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansman Yonetiminin Gii¢lendirilmesi ve Yeniden Yapilandiriimasi
icin Alt Yap1 Gelistirilmesi Projesi igerisinde 7 pilot hastanede 2005-2006 yillarinda Teshisle iliskili
Gruplar (TIG/DRG) adi ile veri girisi yapilmaya baslamlmis ardindan 2008 yili sonuna kadar 40
hastanenin sisteme katilimi saglanmistir. 2010 y1li Kasim ayinda segilen 50 hastane ile sisteme veri
girisi ve para ddeme sistemi olarak TIG pilot olarak kullanilmaya baslamilmstir (Beylik, 2014, s. 38-
39).

TiG Atanma/Olusum Siireci

TIG olusum siireci 4 ana baslik altinda toplanmaktadir ve Sekil-2’de gosterilmistir (Sencan ve Demir,
2013, s. 22-37):

e On Degerlendirme
e Major Tanmi Sinifi (MTS) Atamasi
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e Alan Atamasi
e TiG’in Belirlenmesi

Cerrahi
Alan
Ana Tam
E—
Dlger
Alan
——
Medlkal
Alan

Klinik Kodlama Veri Giris Programa Gruoper Programi

Sekil 2. TIG Olusum Siireci
Kaynak: Sencan ve Demir, 2013, s. 22

Cerrahi, medikal ve diger gibi ilgili alanlara atanan ana tanilar daha sonra eslik eden ek tanilar,
komplikasyon ve komorbidite durumlarmin varlig1 dikkate alinarak ilgili TIG gruplarma atanirlar.

Sinifi
_ 60
MTS Grubu Siddeti
K A
K60A

Diabet,
Katastrofik
/ Siddetli
K Buluna

Sekil 3. TIG’in Atanmasi ve Olusumu
Kaynak: Sencan ve Demir, 2013, s. 28

Sistemin, alan atamasi ve TIG olusumu veriler girildikten sonra sistem tarafindan otomatik olarak
atanmaktadir. Olusan her bir TIG genel kod yapisi ise su sekildedir:

[k Boliim: Bir harften olusur ve TIG’in ait oldugu MTS grubunu gdsterir (K60A kodundaki K harfi
MTS grubunu gostermektedir. K Grubu, MTS- 10 Endokrin ve Metabolik Hastalilari temsil
etmektedir). Ikinci Boliim: TIG’in hangi alana ait oldugunu gosterir ve 01-99 arasinda degisen
rakamlardan olusur (K60A kodundaki 60 numarasi TIG kodunun hangi alana ait oldugu, yani 60
numarasinin  dahili alana dahil oldugunu, gostermektedir). Uciincii Boéliim: Kaynak kullanim
derecesini gostermekte olup, A, B, C, D ve Z olarak harflerden olusmaktadir. Bunlardan A, B, C, D
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olarak ifade edilenler kaynak kullaniminin daha ¢ok olandan az olana dogru degistigini
gostermektedir. Z olarak yer alan TiG’lerin ise tek oldugu ve kaynak kullammma gére ayrimin
olmadigini gostermektedir (K60A kodundaki A Harfi kaynak kullanimini géstermektedir).

LITERATUR TARAMASI

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; asagidaki ¢aligmalara rastlanilmstir:

Giler (2018) tarafindan yapilan calismada; diinyadaki ve Tiirkiye’de ki DRG uygulamalarindan
orneklere yer verilerek, Tiirkiye’deki DRG c¢alismalar1 hakkinda degerlendirmeler yapilmistir.
Aragtirma sonucunda; Tiirkiye’de DRG sisteminin, hayata gecirilmesi siirecinde genel saglik
politikas1 hedeflerine uyarlanmasi gerektigi sonucu vurgulanmstir.

Gengyiirek (2018) tarafindan yapilan ¢alismada; TIG bagil degerlerinin Tiirk Tabipleri Birligi asgari
ticret tarifesi fiyatlari ile korelasyon analizi yapilarak, Tirk Tabipleri Birligi asgari ticret tarifesi
fiyatlar1 ile Saglik Bakanhigi'min kullanmakta oldugu TIG bagil degerleri arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Arastirma ile; TTB asgari iicret tarifesi fiyatlar1 ile Saglik Bakanliginin
kullanmakta oldugu TiG bagil degerleri arasindaki iliskinin zayif oldugu sonucuna varilmistir.

Elmas (2018) tarafindan yapilan caliymada; Tiirkiye’deki TIG uygulamasinda kullanilan bagil
degerlerin Tirkiye’deki saglik ticret tarifeleri ile iligskisinin analizi yapilarak SUT fiyatlar ile
Tiirkiye’de uygulanan TIG bagil degerleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma ile; SUT fiyatlari
ile Tiirkiye'de uygulanan TiG bagil degerlerinin orta veya yiiksek iliskili oldugu sonucuna varilmstir.

Aksoy (2017) tarafindan yapilan calismada EURODRG ve diinyadaki diger TIG uygulamalari
is1ginda Tiirkiye’deki TIG uygulamalari ve TIG {izerinde saglik ydneticilerinin  gdriisleri
incelenmistir. Arastirma sonucunda, yoneticilerin biiyiik ¢ogunlugunun TIG Geri Odeme Sistemi
hakkindaki diisiincelerinin olumlu yonde oldugu gézlemlenmistir.

Beylik (2014) tarafindan yapilan ¢alismada saglik kurumlarinda tani iliskili gruplara dayali geri
0deme modeli iizerinde durularak, Tiirkiye Avustralya karsilastirmasi yapilmistir. Arastirma
sonucunda; Tirkiye'nin kendine 6zgii bir DRG uygulamasi igin eksikliklerinin giderilmesi, bu sistem
iizerine saglk politikacilarinin kararli olmasi ve desteklemesi gerektigi vurgulanmis, saglik
kurumlarinda maliyet yapilanmasinin gerekliligi vurgulanmistir.

YONTEM

Bu calisma kapsaminda elde edilen tiim verilerin ¢alisma igin gerekli tablolara déniistiiriilmesi ve TIG
Metodolojisi ile ilgili tim hesaplamalarin yapilmasi i¢in “Microsoft Office Excel” yazilim programi
kullantlmugtr.

Calisma verileri Saglik Bakanligindan elde edilen 2013 yili hastalara ait verileri kapsamaktadir. Bu
yilim segiminde 2005 yilinda veri girisi baslayan TiG Kodlarmin 2013 yilinda yeterli olgunluga
ulagtigimin diigiiniilmesidir. Ayrica 2018 verileri Saglik Bakanligindan istenilmis fakat olumlu sonug
almamamustir. Bununla birlikte hangi yil verisi segilirse segilsin alinan veriler dogrultusunda bir
simiilasyon yapilacagi i¢in ¢aligmanin amacina etkisinin olmayacag diistiniilmektedir.

Elde edilen veriler tablolara doniistiiriilmiistiir. Bu tablolar hastane bazli olarak ele alinmistir.
Hastaneler secilirken Tiirkiye’yi temsil edebilmesi i¢in 7 cografi bolge, hastanelerinin yatak
sayilarinin degisik olmasi, hastanelerin tercih edilen TIG kodlarinda islem yapabilecek konumda ve
yeterlikte olmas1 gibi birgok kistas dikkate alinmistir. Verilerden hastanelerde sz konu TiG kodu ile
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ilgili olan hastalarin hasta mahremiyetlerine dikkat edilerek genel demografi bazi verilerde
degerlendirilmistir.

Bakanliktan alman bilgilerde TIG kodlarma ait Bagil Deger verisi verildigi i¢in, Bagil Deger
hesaplama i¢in formiil kullanilmamis, Saglik Bakanliginin degerleri dikkate alinmistir. Bagil Deger ve
vaka sayilar1 kullanilarak Vaka Karma Indeksi Hesaplanmistir. Ayrica bu hesaplamadan sonra
“Agirliklandirilmis Vaka” hesaplanmigtir.

Her bir hastane igin, her bir TIG Koduyla ilgili olarak Bagil Deger ve Vaka Orani (%) carpilarak Geri
Odeme Katsayis1 hesaplanmis, her hastane icin bu ddeme katsayilar1 toplanarak Odeme Katsayisi
toplamina ulagilmigtir. Tiim hastanelerin 6deme katsayilari toplanarak, her hastanenin bu toplam
oraninda global biitceden alacagi geri 6deme yiizdesi bulunmus ve bu ylizdelik oran nispetinde
hastanelere global biitceden diisen paylari tespit edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, secilmis 7 cografi bolgeden 7 ilin -6zellikle kadin dogum agirlikli olarak ¢aligsan- biiyiik
hastanelerinde 2013 yili TIG verileri Saghk Bakanligindan istenilmistir. Gelen cevabi yazidaki
verilerin dogru oldugu varsayimm igerisinde, asagidaki tabloda o6zellikleri ve bagil degerleri verilen
TIG kodlarinin ve bu kodlara ait hastalarin demografik ile cesitli verilerin degerlendirilmesi ve
nihayetinde bu verilerle olusturulan bir geri 6deme simiilasyonu yapilmistir.
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Tablo 2: Uzerinde Calisilan TiG Kodlar, A¢iklamalar ve Bagil Degerleri
TiG Kodu

Aciklama

Bagil Deger
P65A

Yenidogan, Bagvurudaki Agirhik 1500-1999 g Arasi, Onemli 6.55

Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Coklu Majér Problemlerin Eslik
Ettigi

P65B

Yenidogan, Bagvurudaki Agirhik 1500-1999 g Arasi, Onemli 4.63

Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Tek Bir Major Problemin Eslik
Ettigi

P65C

Yenidogan, Basvurudaki Agirlik 1500-1999 g Arasi,

Onemli 3.50
Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Farkli Bir Problemin Eslik Ettigi

P65D

Yenidogan, Basvurudaki Agirlik 1500-1999 g Arasi,

Onemli 2.87
Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Problemin Eslik Etmedigi

P66A

Yenidogan, Bagvurudaki Agirhik 2000-2499 g Arasi, Onemli 4.19

Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Coklu Majér Problemlerin Eslik
Ettigi

P66B

Yenidogan, Basvurudaki Agirlik 2000-2499 g Arasi, Onemli 2.76

Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Tek Bir Major Problemin Eslik
Ettigi

P66C

Yenidogan, Basvurudaki Agirlik 2000-2499 g Arasi,

Onemli 2.06
Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Farkli Bir Problemin Eslik Ettigi

P66D

Yenidogan, Bagvurudaki Agirlik 2000-2499 g Arasi,

Onemli 0.78
Ameliyathane Islemi Olmaksizin, Problemin Eslik Etmedigi

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Verileri

Yukarida belirtildigi {izere Tiirkiye’nin yedi cografi bdlgesine bu bolgeyi temsil edebilecegi
diistiniilen birer il secilmistir. Bu itibarla yapilan ¢alismanin tilkeyi bir nebzede temsil edebilecegi
disiiniilmiistiir. Bu ¢alismamizda Tiirkiye Saglik Sisteminde sadece verileri girilen ve gok aktif olarak
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kullanilmayan bu verilerin saglikli oldugu diisiiniilerek yapilan ¢calismamizda 8 TIG verisinin secilmis
olmas1 ve verilerin sadece yedi ilde birer hastanede degerlendirilmesi ve sistemin heniiz yiiriirliikte
olamamasi kisitlarimiz igerisindedir. Buna ragmen bu sekilde istenilen verilerinde ¢ok bir yekin
tuttugu ve yorumlanmasinin ¢ok zor oldugu da asikardir. Bu kisitlar igerisinde bu ¢alismada elde
edilen sonuglarin ve bu ¢aligmanin, saglik ve geri ddeme sistemi agisindan politika yapicilar i¢in
ilerideki ¢aligmalarinda yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Secilen 7 ilden birer hastane ile ilgili olarak 6zet bilgiler asagidaki Tablo 3’de yer almistir. Her il
cografi olarak farkli ve o bélgenin geneli hakkinda yorum yapmamiza olanak saglayabilecek sekilde
secilmistir. Secilen illerden 6rneklem alinan hastanelerde genellikle P65, P66 TiG kodlariyla yakindan
iligkili, dogum gerceklesebilen hastanelerdir.

Tablo 3: Secilen iller ve Hastaneler Hakkinda Genel Bilgiler

Hastane Ad1 Hastanenin Yatak  ilin Yatak Doluluk Bulundugu ilin Niifusu (Yaklasik
Sayisi Orani(%) Olarak)

Hastane 1 400 81 2.150.000

Hastane 2 501 84 5.100.000

Hastane 3 454 73 1.600.000

Hastane 4 150 67 770.000

Hastane 5 185 82 14.200.000

Hastane 6 1030 77 4.100.000

Hastane 7 605 79 760.000

TOPLAM 3325 77,5 28.680.000

Kaynak: Kamu Hastane Birlikleri-2014 Kitapgig1

Tablo 3’den anlasilacagi lizere segilen hastanelerin toplam yatak sayist 3.325 ve ortalama yatak
doluluk oranlar1 ise 77,5’dir. Bulunduklart illerin toplam niifuslar yaklasik olarak 28.680.000 kisidir.
Yaklasik olarak Tirkiye Niifusunun 25% asan bir kisminin yasadigi iller ve bu illerdeki dogum
gerceklesebilen hastaneler segilmistir. Kullandigimiz TIG kodlar1 dogum sonrasi yenidoganlarla ilgili
oldugu icin dogum yapilabilen hastanelerin secilmesine dikkat edilmistir. Ayrica hastane yatak
sayilarinin da 150 ve {istii olmasi, gelen hasta sayisi ile vaka tipi ve yogunlugunun fazla olmasi
anlamina gelmektedir.

Teshis dligkili Gruplara (TiG) Dayalh Vaka Bazh Geri Odeme Simiilasyonu
TIG; hastalarin klinik ve maliyet verilerinin kullanilarak gruplandirilmasini ve benzer hastaliklarin
benzer gruplara atanmasini i¢eren yatan hasta siiflandirma sistemi olup, bu sistemde sinirli kaynaklar
vakalarin tiirlerine ve siddetine dayali olarak adil bicimde dagitilir. TiG; hastane verimliligini ve
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etkililigini tesvik eder. Sistematik ve anlamli klinik veri toplar (Demir vd., 2013: 5). TiG’e dayali
vaka bazl1 geri 6deme simiilasyonu yapmadan Once asagida bazi kavramlar agiklanmustir:

Bagil Deger; Bir TIG’in maliyetinin, tiim TIG’lerin ortalama maliyetine oranidir. Bagil Degerde hem

payt hem de paydayr hesaplamak icin maliyet verilerinin kullanilmasi gerekmektedir (Demir vd.,
2013, s. 5).

Vaka Karma Indeksi (VKI); Bir hastanenin vaka iiretiminin bir bagka hastane ile karsilastirilmasin
saglayan orandir. Hastalarin ne kadar “hasta” oldugunu Ol¢menin bir gostergesidir. Vaka karmasi
terimi, bir hastane ya da birim tarafindan tedavi edilen hastalarin tiirii veya karmasi ifade eder
(Demir vd., 2013, s. 6).

Saglik Bakanlhigindan alman veriler degerlendirilerek Tablo 4-5 olusturulmustur. Oncelikle eklerdeki
tablolardan TIG Bagil Degeri ile her TIG kodu i¢in vaka sayilar1 carpilarak “Agirliklandiriimis
Vaka”lar bulunmustur. Tablo 4-5’de goriilecegi iizere her bir TIG kodu igin “Vaka Sayilar1” ve
“Agirliklandirilmis Vaka” hesaplanmustir.

Tablo 4: P65 TiG Kodlan i¢in Agirhklandirilmis Vakanin Hesaplanmasi

P65A P65B P65C P65D
3z g g g £
S o) z T B z T 5 z T 5 z T
g o % S £ % % S % N S R N S g
2 a 3 S % 0 3 S 1 A 3 S 1 Q9 3 S =
T = s ﬁ 5 = s ﬁ = S ﬁ 5= S ﬁ >
& = = ¢« F = = <« % = = ¢« R = =
= > = A > = = > = = > =
pl=V)] pl=ty] pl=Ty] pl=T)]
< <
Hastanel 655 3 1965 4,63 25 11575 35 55 1925 287 135 387,45
Hastane2 655 117 766,35 4,63 165 76395 35 110 385 287 15 43,05
Hastane3 6,55 24 1572 463 45 20835 35 21 735 287 301 863,87
Hastane4 655 0 0 463 59 27317 35 18 63 287 21 60,27
Hastane5 655 0 0 463 1 463 35 0 0 287 179 513,73
Hastane 6 655 10 655 463 112 51856 35 91 3185 287 16 45,92
Hastane 7 655 2 131 463 3 1389 35 7 245 287 10 28,7

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Verileri
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Tablo 5: P66 TiG Kodlar: i¢cin Agirhklandirilmis Vakanin Hesaplanmasi
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P66A P66B P66C P66D

3 = = = =
= 5z E.3 3z Eg5 z Egoz oz Eog
I Y 2 g = % 2 £ < % 2 £ £ 2@ 2z s =
< A «» S 3 A n S 2 /A «u B2 /A v s 2
T 5 £ Z2:m & 225 £ Z2 2 5 &
< < = £ < < = = < < =~ £ < < = £

> > > > )

m > 21” m fﬁ” m > é” m > %n

Hastane 4,1 2 8,38 276 36 9936 2,0 143 29458 0,7 514 400,9
1 9 6 8 2
Hastane 4,1 84 3519 2,76 16 45264 20 230 4738 0,7 778 606,8
2 9 6 4 6 8 4
Hastane 4,1 17 71,23 2,76 54 149,04 20 28 5768 0,7 1016 7924
3 9 6 8 8
Hastane 4,1 2 8,38 276 71 19596 2,0 54 111,24 0,7 467 364,2
4 9 6 8 6
Hastane 4,1 0 0 2,76 1 2,76 2,0 0 0 0,7 478 372,8
5 9 6 8 4
Hastane 4,1 16 67,04 2,76 29 82248 2,0 723 1489,3 0,7 202 157,5
6 9 8 6 8 8 6
Hastane 4,1 2 8,38 2,76 4 11,04 20 6 12,36 0,7 77 60,06

7 9 6 8

Kaynak: Saglik Bakanligi Verileri

Bu iki tablodan elde edilen Agirliklandirilmis Vakalarin toplaminin toplam vaka sayisin1 bdliimiinde
elde edilen Vaka Karma indeksi Tablo 6°da gdsterilmistir.
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Tablo 6: Vaka Karma Indeksi

Hastaneler  Toplam Vaka Toplam Agirhiklandirilmis Vaka Vaka Karma indeksi

Sayisi Sayisi
Hastane 1 913 1518,59 1,66
Hastane 2 1663 3843,59 2,31
Hastane 3 1506 2373,35 1,58
Hastane 4 692 1076,28 1,56
Hastane 5 659 893,96 1,36
Hastane 6 1468 3484,94 2,37
Hastane 7 111 172,03 1,55

Kaynak: Saglik Bakanligi Verileri

Tablo 6 degerlendirildiginde en yiiksek Vaka Karma Indeksinin 2,37 degerle Hastane 6, en diisiik
Vaka Karma Indeksinin ise 1,36 degerle Hastane 5 olarak hesaplandig1 gériilmektedir. Vaka Karma
Indeksi daha &nce belirtildigi iizere vakalarm karmasiklik indeksidir. Bu itibarla Hastane 6’da,
komplike hasta vakalarmin diger vakalara gore fazla oldugu anlagilmaktadir. Ozellikle P66B, P66C ve
P66D grubundaki hastalarin yogunlugu Hastane 6’nin Vaka Karma Indeksini arttirmistir. Bununla
birlikte Hastane 5’nin Vaka Karma indeksinin diisiik olmasinin nedeni ise hem say1 olarak az hastaya
bakmasi1 hem de daha az kompleks vakalara bakmasidir.

Odeme Katsayisi; Tablo 6’dan elde edilen veriler ve 100.000 TL global biitce varsaymm ile bu
paranin hastanelere geri ddenmesi i¢in 6deme katsayisinin hesaplanmasi gerekmektedir. TIG esas
almarak olusturulan bir geri 6deme sistemi; genel olarak maliyet hesabinin fazla oldugu yani bagil
degerin fazla oldugu vakalara daha fazla 6deme yapilmasi iizerine kurulmustur. Yani bagil degeri
yiiksek vakalara bakan hastanelerin geri 6demesi de o denli yiiksek olacaktir. Elde edilen verilerle
olusturulan geri 6deme katsay1 tablosu asagida gosterilmistir.

Formiil: Odeme Katsayisi

X Hastanesi Odeme Katsayis1 = TIG Bagil Deger x Vaka Oran1(%)*
*( TIG Vaka Sayisi/Hastane Toplam Vaka say1s1)
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Tablo 7: TiG P65 Vakalarina Gore Geri Odeme Belirleme

P65A P65B P65C P65D
; ~ ~ -~~~ on)
T s < g . 5 £ g5 & g. 5 £ g
S )ao E o a )%D E > g )%n E o g )%n E > ;
g s £ 3 e i Zi& F Zie E Z
I 5 O - = 5 = -t & o - % 5 = = 1
< < 5 Y < o] 5 N < S 5 N < S 5 N
R 3 o I & & - o & = ¢
> > > >
Hastane 6,5 0,33 2,15 463 2,74 12,68 3,50 6,02 21,08 2,87 14,79 42,44

1 5

Hastane 655 7,04 46,08 463 992 4594 350 661 2315 287 090 259
2 5

Hastane 6,5 159 1044 463 299 1383 350 139 488 287 1999 57,36
3 5

Hastane 6,5 0,00 0,00 463 853 3948 350 260 9,10 287 303 871
4 5

Hastane 6,5 0,00 0,00 463 015 070 350 0,00 0,00 287 27,16 77,96
5 5

Hastane 6,5 068 4,46 463 763 3532 350 620 21,70 2,87 109 3,13
6 5

Hastane 65 1,80 11,80 463 2,70 1251 350 6,31 2207 287 901 2586
7 5

Kaynak: Saglik Bakanligi Verileri
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P66A P66B P66C P66D
qh) —_~ —~ —_~ —_~
T s £ g 5 £ g 5 £ g5 T g
s %z £ ¢ z E % z E:g = &
2 & £ & & £ 8 & £ Zia&a £ J
T 5 6 © = &6 T g & <S¢z & 2
] ] s : < < é; ~ < s g = « é;
2 3 & £ &' & & g*& £ 8
> > > >

Hastan 4,1 02 092 276 394 108 206 156 32,27 0,78 56,3 439

el 9 2 8 6 0 1
Hastan 4,1 50 21,1 276 986 272 206 138 2849 0,78 46,7 364

e2 9 5 6 2 3 8 9
Hastan 4,1 11 473 2,76 359 990 206 186 3,83 0,78 674 52,6

e3 9 3 6 2
Hastan 4,1 02 121 2,76 102 283 206 780 16,08 0,78 674 52,6

ed 9 9 6 2 9 4
Hastan 4,1 00 0,00 276 015 042 206 0,00 0,00 0,78 725 56,5

e5 9 0 3 8
Hastan 4,1 10 457 276 203 560 206 492 1014 0,78 13,7 10,7

eb 9 0 3 5 6 6 3
Hastan 4,1 18 755 276 360 995 206 541 11,14 0,78 69,3 54,1

e’ 9 0 7 1

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Verileri

Yukaridaki Tablo 7-8’den gériilecegi iizere ddeme katsayilar1 hastanelerin bagil degerleri ile bu TIG
Koduna karsilik gelen vakalarin % oranlarinin ¢arpilmasi ile bulunmustur. Buradaki amag¢ maliyeti
yiiksek olan vakalarin 6demlerinin de yiiksek yapilmasi ve adaletin saglanmasidir. Ayn1 vaka olarak
goriilebilecek olan fakat maliyetleri ve karmagsiklik derecesi farkli vakalara farkli 6demelerin
yapilmasi adalete katki saglayacaktir. Tablo 7 ve Tablo 8 birlestirilerek olusturulan hastanelerin
Odeme Tablosu, Tablo 9°da gdsterilmistir.
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Tablo 9: Odeme Katsayilar1 Toplam
P65A  P65B P65C P65D P66A  P66B P66C P66D = .
3 o E
[B] 5] -5} ) -5} ) [-5) ) 5] o D
: Sz £z £z £z £z Ez £z £z %3
+ 4 ' ‘ ' , .=
g $:2:33:3:2:33:2: 25 8%
Hastane1l 2,15 12,68 21,08 42,44 0,92 10,88 32,27 43,91 166,33
Hastane 2 46,08 45,94 23,15 2,59 21,16 27,22 28,49 36,49 231,12
Hastane 3 10,44 13,83 4,88 57,36 4,73 9,90 3,83 52,62 157,59
Hastane 4 0,00 39,48 9,10 8,71 1,21 28,32 16,08 52,64 155,53
Hastane 5 0,00 0,70 0,00 77,96 0,00 0,42 0,00 56,58 135,65
Hastane 6 4,46 35,32 21,70 3,13 457 56,03 101,46 10,73 237,39
Hastane 7 11,80 12,51 22,07 25,86 7,55 9,95 11,14 54,11 154,98
Genel 1238,61

Kaynak: Saglik Bakanlig: verileri

Tablo 9’dan anlasilacag iizere 6deme katsayilar1 toplam1 1238,61°dir. Bu oran %100 kabul edilerek
hastanelerin sahip olduklar1 6deme katsayilarina gore belirlenen 6deme tablosu, Tablo 10’da

gosterilmistir.
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Tablo 10: Global Biitce Dagitimi Tablosu

“,"llrno( of

Hastanele Secilen TiG'ler icin Toplam Odeme Oran Global Biitce ~ Tutar(TL
r Katsayisi (%) (TL) )
Hastane 1 166,33 13,43 100.000 13.429
Hastane 2 231,12 18,66 100.000 18.660
Hastane 3 157,59 12,72 100.000 12.723
Hastane 4 155,53 12,56 100.000 12.557
Hastane 5 135,65 10,95 100.000 10.952
Hastane 6 237,39 19,17 100.000 19.166
Hastane 7 154,98 12,51 100.000 12.513
Toplam 1238,61 100 100.000 100.000

Kaynak: Saglik Bakanlig: verileri

Tablo 10’dan anlagilacagi lizere toplam 100.000 TL olan global biitceden en fazla pay1 19.166 TL ile
Hastane 6 alirken, en az pay1 10.952 TL ile Hastane 5 almaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada 100.000 TL global biitgesinin alti (6) hastane arasindaki TiG temelli geri 6deme sistemi
ile dagitimi yapilmigtir. Hastane 6; 19.166 TL geri 6deme ile en fazla, Hastane 5; 10.952 TL ile en
diisiik geri 6demeyi almistir. Bu oranlar hesaplanirken tedavi maliyetlerinin hesaba katildigi “Bagil
Deger” ile Hastanelerin toplam vakalarm icerisinde TIG Kodlarmn oranlari etkili olmustur. En ¢ok
vakaya bakan Hastane 2 ise 18.660 TL geri 6deme miktari ile ikinci sirada yer almaktadir. En ¢ok
vakaya bakan Hastane 2’nin Hastane 6’dan daha az geri 6deme almig olmasi yiiksek bagil degere
sahip yani yiiksek maliyetli (tedavisi tada zor) vaka oranlarinin Hastane 2’de daha az olmasidir.
Ayrica bu calismamzda smirli sayida TIG verisi ile simiilasyon yapilmis olup daha kapsamli
orneklerin ¢alisilmasi sistemin igleyisi hakkinda daha dogru bir kanaat olusmasina yardimci olacaktir.

Bu calismada aciklandig iizere; diinya genelinde birgok iilkede uygulamaya gegmis olan TIG temelli
geri 0deme siteminin saglik kuruluslarina daha adil ve hakkaniyetli bir finansman olusturdugu
anlasilmaktadir. Bununla birlikte verilen hizmetlerin iilkenin yapisma uygun TIG kodlar ile takip
edilmesinin, hizmetlerin seffafligini ile hastanelerin etkinliklerini arttirdigi ve hastane idaresine
kliniklerin yonetiminde katki sagladig1 diisiiniilmektedir.
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Calisma sonuclar1 degerlendirildiginde ozellikle daha karmasik vakalarin daha ¢ok tedavi hizmeti
gerektirdiginden dolayr bazi hastanelerde daha yiiksek vaka maliyetleri goriilmektedir. Saglik
Bakanliginca daha nitelikli insan gdrev yaptig1 ve daha donanimli malzeme ve cihazlarin kullanildigi
hastanelerin bagil degerlerinin belirlenmesinde dikkat edilmesi gerektigi Oon goriilmektedir. Bu
nedenle daha adil ve hakkaniyetli bir geri ddeme sitemi i¢in “Bagil Deger”lerinin yeni kosul ve
maliyetlere gbre revize edilmesi biiyiik rol oynayacaktir.

Saglik politika yapicilarimin TiG calismalarinin avantajlarini degerlendirmesi, geri 6demede TIG
calismalarin1 dikkate almasi, hakkaniyetli ve verimli bir sistemin kurulmasinda olumlu sonuglari
doguracag1 kanaatine varilmustir. Bu nedenle TIG calismalarinin hizlandirilmasimin, saghkli TiG
verilerinin olugmast icin daha saglam adimlar atilmasinin ve Tiirkiye’ye 06zgli bir sistemin
getirilmesinin iilke ekonomisine katki saglayacagi ayrica Saglik Bakanlig1 Stratejik Planinda belli bir
oranda global biitce dagtimmin TiG ile yapilacag1 éngoriilmekte oldugundan bu ¢alismanin politika
yapicilara yararli olacagi diisliniilmektedir.
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Abstract

Violence against nurses is one of the most important problems in health care institutions. Among healthcare
workers, nurses are the most exposed to verbal and physical violence. This study aimed to determine the level of
exposure of nurses to physical and verbal violence in Turkey. The research data obtained by a systematic review
method and quality evaluation were made. The level of exposure of nurses to physical and verbal violence was
determined by the meta-analysis method. In meta-analysis, random effects model was chosen and event rate
statistics were used in the effect type. Heterogeneity between the studies was evaluated using 1% test. To
determine publication bias, the funnel graph, Egger's linear regression, and Begg and Mazumdar sequence
correlation tests were conducted. According to the findings obtained from meta-analysis, the nurses' exposure to
physical violence score was 0.19 (Cl; 0.12-0.28; p <0.05), and verbal violence exposure score was 0.79 (ClI;
0.71-0.85; p <0.05) and it was determined that there was no publication bias in the research. It was determined
that the level of exposure of nurses to verbal violence is higher than physical violence. Hospital management
should take measures to prevent nurses from being exposed to physical and verbal violence and necessary
sanctions should be applied within the framework of legislation for those who commit violence.

Key Words: Workplace Violence, Nurse, Meta-Analysis, Hospital
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INTRODUCTION

Healthcare workers may work with clients whose behaviors are risks for both infectious disease and
violence. Healthcare workers had ever experienced verbal threats, weapon threats, physical attacks,
and rape, and risk factors associated with those outcomes (Schulte et al., 1998:439). Health workers
have a high risk of attack (Pmnar et al. 2017:2345). According to the World Health Organization
(WHO, 2020), health professionals are at risk of violence all over the world. More is threatened or
subjected to verbal aggression. Most violence is practiced by patients and visitors. The most at-risk
categories of health workers include nurses and other staff directly related to patient care, emergency
staff, and paramedics.

Healthcare workers are a major target or victim of workplace violence. Healthcare workers are
subjected to 16 times more violence than other sector workers (Kingma, 2001:129-130) and more than
50% of health workers have already experienced verbal and physical violence (Hahn et al.,
2012:2687). 8% to 38% of healthcare workers are exposed to physical violence at some point in their
careers (WHO, 2020).

Although workplace violence is widespread in healthcare settings, it is an underreported problem that
is largely ignored. Violence against healthcare workers can have a negative impact on performance
outcomes and therefore affect the health and satisfaction of patients (Alsaleem et al., 2018:188).
Workplace violence against nurses is a major problem and managerial issues globally, particularly in
developing countries.

Nurses working in the health sector in every region of the world constitute one of the groups most
exposed to violence such as sexual harassment, verbal abuse and physical abuse (Kisa, 2008:200).
Health care workers, especially nurses, are considered as high-risk occupational groups in terms of
violence. Violence against nurses is a universal problem (Giinaydin and Kutlu, 2012:1). Most nurses
in the health sector do not feel safe at work and work with the fear of being exposed to violence (Pinar
and U¢mak, 2011:516).

Violence is a major problem in the health sector in Turkey and other countries and attracts more and
more attention to public health research. However, it is not possible to give a real prevalence of
violence against healthcare staff since there is no nationwide study. In recent years, violence against
physicians, nurses, and other health personnel have been reported in newspapers and televisions
(Sonmez et al., 2013:26). Among healthcare workers, nurses are the most exposed to verbal and
physical violence in Turkey. Thus, verbal and physical violence is a critical issue in hospital.

Healthcare providers are concerned about the increasing frequency of verbal and physical violence for
healthcare workers in Turkey. The main factors affecting this situation are waiting in the polyclinics
and clinics for a long time and not receiving the required health services immediately. However, these
events may cause enormous psychological and physical harm among healthcare workers. (Erkol et al.,
2007:424-425). In order to improve workplace-working conditions in hospitals, it is very important to
determine the situation of violence, frequency of violence and risk of violence in these institutions
Health workers who are most exposed to violence are emergency department workers, especially
nurses. Nurses who are exposed to violence experience emotional, physiological, psychiatric problems
and their work performance and social relationships are damaged (Yeniocak et al., 2012:115). This
situation negatively affects health quality and patient safety.
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MATERIALS AND METHOD

Systematic reviews and meta-analysis methods were used in the research. Systematic review is a
comprehensive summary of all available evidence that meets predefined eligibility criteria to address a
specific research question (Cook et al., 1997: 376; Oxman et al. 1994: 1367). Meta-analysis is a
statistical method that quantitatively combines results from different studies (Lau et al. 1997: 820). In
the study, Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) was used to
minimize the risk of bias of systematic screening results. Systematic reviews and meta-analyses are
required to accurately and reliably summarize the evidence of scientific studies in the field of
healthcare. In addition, meta-regression analysis was conducted in the research. In meta-analysis,
regression using variables of the studies (moderator) is called meta regression (Sen, 2019:37). The
results of the research were measured by the effect size. The effect size is the value that indicates the
magnitude of the relationship between the variables in a study and it is also used as a basic unit in
meta-analysis (Sen, 2019:21).

In this research, studies examining the physical and verbal violence against nurses enrolled in Turkey.
In determining the studies to be included in the research, a literature review strategy was developed
according to the acceptance and exclusion criteria specified in Table 1. In this study, coding form was
used in Excel. This coding form included information such as authors, study year, sample group,
sample size, type of violence, and exposure to physical and verbal violence, and research area. Quality
evaluation was performed in the research by taking the Critical Appraisal Skills Program (CASP)
checklist as reference (CASP, 2020). The analysis of the data was done with the meta-analysis
program. In meta-analysis, random effects model was selected and event rate statistics were used in
the effect type. In the study, I? statistics were calculated to determine heterogeneity. Funnel plot,
Egger’s linear regression, and Begg and Mazumdar rank correlation tests were performed to detect
publication bias. Since the data used in the research do not directly affect humans or animals, there is
no need for an ethical committee decision. No funds have been received for this study.

Table 1: Systematic Review and Meta-Analysis Strategy

Strategy Inclusion Criteria Exclusion Criteria
Language Turkish and English Othe_r languages than Turkish and
English
Evidence Level Research using the best evidence approach and Critical
Appraisal Skills Program checklist
Date 01.01. 2000-31.12 .2019 -
Data Sources Ulakbim National Database, Google Scholar, Scopus, Researches that cannot be
Web of Science , Pubmed, Cochrane review databases identified in the sources
(TITLE-ABS-KEY (violence) OR TITLE-ABS-KEY
(workplace AND violence ) OR TITLE-ABS-KEY Other healthcare workers, other
Keywords (physical AND violence) AND TITLE-ABS-KEY types of violence
(verbal AND violence) OR TITLE-ABS-KEY (nurse)
AND TITLE-ABS-KEY ( healthcare AND institions
AND hospital ) OR TITLE-ABS-KEY ( Turkey))
Research Area  Health sector, Hospital All sectors except the health sector

Method Survey Method

To know of the number of nurses subjected to physical or

Statistical Data verbal violence required for meta-analysis It does not have quantitative data
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RESULTS

In the research, 250 scientific studies suitable for systematic screening strategies were determined. As
a result of the examination, 99 of these studies were excluded due to duplication. The summary of the
remaining 151 articles was evaluated the exclusion and acceptance criteria and 50 studies that did not
comply with the determined strategy were not included in the study. In the last stage (among 26
studies), the content of 21 scientific studies for physical violence and 24 for verbal violence was
transferred to the coding form (Table 2). PRISMA Flow Chart was presented in the flow diagram in
Figure 1. According to the research findings, 26 studies related to the level of exposure of nurses to
physical and verbal violence were determined (Table 2). In these studies, 8966 nurses in physical
violence and 9672 in verbal violence were taken as samples.

Records identified through database searching
(n =250)

l

Records after duplicates removed
(n=299)

¥

Records screened Records excluded
(n=151) {n =50

Y

¥
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
for eligibality - with reasons

Eligibility ] [ R ] [Identiﬁnation]

L 4
Studies included in
— qualitative synthesis
(n=28)

b

Studies included 1n quantitative synthesis (meta-analysis)

/\-

Physical violence Verbéll:zl 3)

(n=21)

Included

SR

Figure 1: PRISMA Flow Chart
Source: Moher et al. (2015).
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Table 2. Scientific research included in the scope of meta-analysis

No First Author © .S No First Author © .S
O n o] [
5 £ 5 £
> o > o
1  Aksakal et al., 2015 X X 14  Gunaydin and Kutlu, 2012 X X
2  Algelik et al.,2005 X x 15 Kahriman, 2014 X X
3  Ayakdas, 2017 - x 16 Karakas,etal., 2015 X -
4  Baharetal, 2015 X x 17 Kisa, 2008 X -
5  Bilgin and Buzlu, 2006 X X 18 Oztung, 2006 X -
6 Bozetal.,, 2006 X X 19 Pinaretal., 2017 X X
7  Canbazetal., 2008 X x 20 Pinar, 2011 X X
8 Ceritetal., 2017 X X 21 Sonmezetal., 2013 - X
9  Coskun and Tuna 2010 X X 22 Senuzun and Karadakovan, 2005 X X
10 Cameci and Kutlu, 2011 X - 23 Tas and Cevik, 2006 X X
11 Celik et al., 2007 X X 24 Talasetal., 2011 X X
12 Dikmenetal., 2016 X X 25 Tekin and Bulut, 2014 X X
13 Kavak and Ekinci, 2013 X X 26 Uzun, 2003 X -

The results of the heterogeneity test for physical and verbal violence are given in Table 3. The I?
statistical value used to determine the level of hetogenicity was calculated as 98.54 for physical
violence and 98.10 for verbal violence. As a result of the calculations, the effect size distribution was
analyzed according to the random effects model instead of the fixed-effects model.

Tablo 3. Heterogeneity Test

Type of Violence Q df p 12 T?
Physical Violence 1373,22 20 0,000 98.54 1.43
Verbal Violence 1209,91 23 0,000 98.10 1.01

In the study, the level of meta-analysis of nurses' exposure to physical and verbal violence was
shown with forest plot (Figure 2). According to the findings obtained as a result of meta-analysis,
the level of exposure of nurses to physical violence was determined. Consequently, meta-analysis
made using the random-effects model, it was determined that the level of exposure to physical
violence has a statistically significant, positive and low effect with a value of 0.19 (G.A; 0.12-0.28;
p <0.05). The level of exposure to physical violence was found to be statistically significant,
positive and high-level with a value of 0.79 (GA; 0.71-0.85; p <0.05).

The results of the funnel scatter plot, which are considered as a visual summary of the studies
included in the meta-analysis and which indicate the possibility of publication bias, are given in
Figure 3. As can be seen in Figure 3, the majority of the studies included in the research are located
towards the top of the figure and very close to the combined effect size.
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Abbreviations: ES: effect size, Cl: confidence interval, W: weight, Sig: significance (P-value), N: total
sample size, P: P-value, df: degree of freedom

Figure 2. Forest Plots of Physical and Verbal Violence

Subgroup 1: Physical Violence
ES 95% ClI w v Sig. N
Aksakaletal 2015 014 011/017 500% 0000 538
Algeliketal 2005 002 000/010 337% 0.000 68
Ayakdas 2017 047 044/051 503% 0094 779
Baharetal 2015 012 008/019 481% 0000 128
Bigin and Buziu 2006 053 045/060 497% 0525 162
Bozetal 2006 012 006/023 4.54% 0.000 59
Canbazetal 2008 014 009/023 477% 0.000 95
Certetal 2017 018 013/024 491% 0000 170
Dikmen and Usta 2016 004 002/007 466% 0000 220
Ekinci and Kavak 2013 017 009/029 467% 0.000 80
Gonaydin and Kutlu 2012 040 036/045 502% 0000 556
Kahrniman 2014 011 006/018 4.74% 0000 109
Pinar and Ugmak 2011 075 069/080 4.97% 0000 225
Pinaretal 2017 006 006/007 504% 0000 4343
Sonmezetal 2013 014 009/021 484% 0000 130
Talas and Akgug 2011 013 007/024 4.59% 0.000 61
Tas and Gevik 2006 005 002/012 441% 0.000 95
Tekin and Bulut 2014 026 021/030 5.00% 0000 380
Celketal 20072020 033 029/037 503% 0.000 622
Coskun and Tuna 2010 050 041/060 491% 0936 100
Senuzun and Karadakovan 2005 020 012/031 473% 0.000 &6
Overall (random-effects model) 019 012/028 100 00% 0000 8966
Heterogeneity statistics: Q= 1373.22; df=20; p=0.000; I-squared=98. 54, T-squared=1.43 . - -
Subgroup 2: Verbal Violence
ES 95% ClI W  sig. N
Aksakal et al 2015 042 038/046 443% 0000 538 = J
Alcelik et al 2005 092 0837097 373% 0000 68
Bahar ot 3l 2015 068 059/075 431% 0000 128 -m
Bilgin and Buzlu 2006 079 072/085 431% 0000 162
Boz etal 2006 066 053/077 4.15% 0016 59 B ]
Canbaz et al 2008 059 049/068 428% 0081 95 ‘-
Centetal. 2017 056 048/063 436% 0125 170 -
Cogkun and Ozturk 2010 086 0.78/092 413% 0000 100
Dikmen et al. 2016 071 065/077 437% 0000 220 1
Ekinci and Kavak 2013 043 0.31/056 418% 0.280 60 —.-
Gunaydin and Kutlu 2012 094 092/096 433% 0000 556 =]
Kahriman 2014 077 0687084 425% 0000 109 =
Karakag et al 2015 074 068/079 436% 0000 219
Kisa2008 079 074/083 439% 0000 339
Pmnar and Ugmak 2011 091 087/094 426% 0000 255 =
Pinaretal. 2017 049 048/050 446% 0188 4343 jLii]
Talasetal. 2011 071 0587081 4.14% 0002 61
Tag and Gevik 2006 067 057/076 426% 0001 95 -
Tekin and Bulut 2014 084 081/088 438% 0000 380
Uzun 2003 087 083/089 438% 0000 467
GCamci and Kutlu 2011 098 0967099 358% 0000 270
Gelik et al 2007 091 089/093 438% 0000 622
Oztung 2006 080 075/084 437% 0000 290
Senuzun and Karadakovan 2005 098 0907100 222% 0000 66
Overall (random-effects model) 079 071/085 10000% 0000 9672
Heterogeneity statistics: Q=1209.91; df=23; p=0.000; I-squared=98.10  °~ ' :
T-squared=1.01
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Figure 3. Funnel Plots

There are different methods to determine whether there is publication bias in meta-analysis. In the
study, Egger’s linear regression, and Begg and Mazumdar rank correlation tests were performed to
detect publication bias analysis (Table 4). As a result of this analysis, it was determined that there was

no publication bias.

Table 4. Publication Bias Analysis

Type of Egger’s Linear Begg and Mazumdar Classic Fail-Safe N
Violence Regression Test Rank Correlation Statistics
Intercept t p Kendall p The value is above
'stau b Rosenrhal’s rule of
thumb
Physical 7.51 485 0,000 -0.35 0.728 5993
Verbal -0.86 -0.26  0.795 -2,23 0.025 5664
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To analyze multiple variables in meta-analysis, weighted regression method was used in this research.
As shown in Figure 4, meta-regression moderator analysis results showed that there was no significant
relationship between physical violence (p = 0.575) and verbal violence (p = 0.052) between effect
sizes and publication year.
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Subgroup 1: Physcial Violence Publiation year Publication year

Subgroup 2: Verbal Violence

Figure 4. Meta-Regression Moderator Analysis

DISCUSSION

This study is one of Turkey on nurses' physical and verbal exposure to systematic violence, which
estimates the first comprehensive review and meta-analysis. Ozcan and Bilgin (2011: 6) by the written
studies, it was determined that the violence against healthcare workers was high and that the violence
was carried out mostly by the relatives of the patients in Turkey. Some research results that determine
the physical and verbal level of nurses are discussed below.

Akasal et al. (2015:1360) determined the prevalence of violence in a university hospital as 13.9% and
41.8%, respectively. Besides, most of the nurses who experience verbal violence state that they are
more willing to change their work, institutions, and professions if given the opportunity. The research
conducted by Celik et al. (2007: 359) found that the prevalence of verbal and physical abuse against
nurses was 91.1% and 33.0%, respectively. According to Ayaktas and Aslantas (2017:42),
approximately half of the participant nurses reported that they were exposed to at least one colleague
violence. They cited the causes of this exposure as jealousy, a higher level of education, competition,
newcomers in the clinic, differences in political views, workload and patient density, and physical
appearance. Bahar et al. (2015: 57), they found that the nurses exposed to violence in their studies
reduced their job satisfaction. Can and Beydag (2013: 419), the majority of emergency room nurses in
Turkey (70.7%) are exposed to violence. 42.1% of the nurses found that they encountered violence
several times a day, 42.1% did not know the existence of the procedure to be applied after the
violence, and 28.6% did not attempt for the situation after the violence.
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Cerit et al. (2017: 231), 60.6% of nurses were exposed to any type of violence during their
professional life and verbal violence was the most common form of violence. It was determined that
the nurses were exposed to violence mostly by patients and their relatives, and that the incidents of
violence mostly occurred in the patient's room and within the working hours of 08-16, and 7.8% of the
nurses reported the violence. Coskun and Oztiirk (2010: 16), the rate of exposure of nurses to verbal
violence was 86%, and the rate of exposure to physical violence was 50.4%. 82% of those who are
exposed to physical violence state that they are exposed to violence while working in psychiatric
clinics. 22.3% slap, 28.9% push, 15.7% kick, 21.5% item throw, 19.8% punch, 9% bite, 6.6% sexual
harassment were defined as physical violence. It has been determined that 77% of physical violence
incidents are carried out by patients.

Camci and Kutlu (2011: 9), on the other hand, found that the most exposed type of violence was
verbal violence with 98.5%, and that violence was most frequently practiced by patient’ relatives and
men. Kahriman (2014: 77), 77.0% of nurses were exposed to verbal violence and 11.0% to physical
violence. It was determined that 10.5% of the nurses “wanted to quit the profession” and 40.4% of the
violence they suffered was “affected by the job performance”. As the education level of nurses
increases, the rate of violence is decreasing (Kavak ve Ekinci, 2013:290).

According to Tekin and Bulut (2014: 85), verbal and physical violence percentages of nurses were
84.5% and 25.5%, respectively. Nurses who were ill-treated stated that the abuse they experienced
affected their relationship with that person, decreased their job performance and led to the thought of
quitting nursing.

CONCLUSIONS

In this meta-analysis study, the level of violence against nurses was 19% for physical violence and
79% for verbal violence in Turkey. It was determined that the level of exposure of nurses to verbal
violence is higher than physical violence. This type of violence has the potential to severely influence
nurses, patients, and patients' relatives. According to this result, both physical and verbal violence
constitute the most important employee safety problem in hospitals. Physical and verbal violence
causes nurses' burnout and job inefficiency Also, physical and verbal violence against nurses is a
common occupational hazard n Turkey. Healthcare provider needs to determine which situations;
patients and departments pose a risk of violence against nurses and take precautions against these
risks. Another way of preventing violence in hospitals needs of training programs aimed at developing
communication and violence management skills for nurses. In addition, many legal arrangements were
made in 2020 in order to prevent violence at health institutions in Turkey. Hospital management
should take measures to prevent nurses from being exposed to physical and verbal violence and
necessary sanctions should be applied within the framework of legislation for those who commit
violence. If the nurses do not want to report violence incidents to the hospital management, they
should be informed that they can report via the White Code, SABIM and CIMER.

A common type of violence in hospitals is that nurses who experience intense work stress or suffer
violence tend to apply violence to their colleagues or other healthcare professionals in the institution.
To solve this situation, it can be suggested to ease the workload of nurses, to offer psychological
support and to create a safe working environment. However, despite the warnings, trainings and
support provided, it may be recommended to punish employees who are still using violence, to be
assigned in other department or to terminate their duties.
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Ozet

Aragtirmanin amact Tirkiye’de bireylerin saglik anksiyetesi seviyeleri ile COVID-19 salgini kontrol algisi
diizeylerini saptamak ve saglik anksiyetesinin COVID-19 salgimi kontrol algisi diizeyi lizerindeki etkisini
belirlemektir. Caligmada veriler online olarak bireylere dagitilmis olan anket formu ile toplanmustir. Anket formu
katilimeilarin demografik 6zelliklerine dair sorularin yani sira saglik anksiyetesi envanteri; COVID-19 salgini
kontrol algisini 6l¢egi olmak iizere {i¢c bolimden olusmaktadir. Cevrimici anket yontemi kullanilarak 47 sehirde
yasayan 1050 kisiye ulasilmistir. Sonug olarak, katilimcilarin saglik anksiyetesi diizeyleri orta siddetli olarak
saptanmustir. Bireylerin COVID-19 salginina yonelik kontrol algilarinin egitim ve yas degiskenlerinin yani sira
saglik anksiyetesi diizeylerinden etkilendigi gézlemlenmistir. COVID-19 salgini sirasinda tiim gruplarin ruh
saghigint iyilestirmek igin psikolojik miidahaleleri formiile etmek ve daha diisik diizeyde etkilenmelerini
saglamak salgina yonelik kontrol tedbirlerinin anlasilmasi ve uygulanmasi i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Salgin1 Kontrol Algisi, Saglik Anksiyetesi, Koronaviriis, Epidemi, Psikolojik
Etki

Abstract

The purpose of this study to defining health anxiety levels and control perception of COVID-19, and in this way
to determine the effect of health anxiety on control perception of COVID-19 in Turkey. The online survey
collected information on demographic data, health anxiety and control perception of COVID-19. Health Anxiety
was assessed by the Health Anxiety Inventory and control perception was assessed scale of Control of COVID-
19. Data was collected. Online survey has been used. This study included 1050 respondents from 47 cities in
Turkey. Health anxiety levels of the participants were determined as moderate. It has been observed that
individuals' perceptions of control for the COVID-19 outbreak are affected by their level of education and age,
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as well as their health anxiety levels. As a result, during the COVID-19 outbreak, it is important to formulate
psychological interventions to improve mental health of all groups, and to ensure that they are affected at lower
level, in order to understand and implement epidemic control measures.

Key words: Control Perception of COVID-19, Health Anxiety, Coronavirus, Epidemic, Psychological Impact
GIRIS

Insanligin karsilastig1 afetlerden birisi de hig siiphesiz salgin hastaliklardir ve tarih boyunca devletleri,
toplumlari, insanlar1 derinden etkilemis, ticari faaliyetlere darbe vurmus ve sosyal yasami felce
ugratmistir (Yigit ve Giimiisgii, 2016; Yolun, 2012; Yildiz, 2014). Giiniimiizde Cin’in Wuhan sehrinde
ortaya cikan ve hizli bir sekilde yayilim gostererek diinyay: etkisi altina alan yeni koronaviriis salgini
da (COVID-19 veya 2019-nCOV) toplumlarin yasantisint ve diinya ekonomisini 6nemli ol¢iide
etkilemistir (Zhu et al., 2020). COVID-19, Yeni Koronaviriis hastaliginin ismi olup, ilk kez 2019
yilinin son aylarinda Cin’de tespit edilmistir. Koronaviriis biiyiik bir virlis ailesi olarak
tanimlanmaktadir ve soguk alginligindan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) cesitli hastaliklara yol agan
tiirlerinin oldugu bilinmektedir (Kiroglu, 2020: 81).

Salginlar bir toplumdaki gii¢ dengelerini, sinif ¢atigmalarini1 ve derin toplumsal degismeleri gésteren
yansiticilardir. Salginin oldugu yerdeki sosyolojik gruplar farkli tepkiler gosterebilirler ve bulasici
hastaliklarin yol agmis oldugu sonucglar bir toplumdaki derin toplumsal fay hatlarini géz Oniine
serebilir. Ortagagda bircok insanin Oliimiine sebep olan veba salgininda; hastalik ve savaslarin
ekonomik yiikiiniin hayat1 zorlastirmis, 6zellikle kirsal kesimlerde biiyiik isyanlara yol acmis ve bu
donemde yabanci diigmanliginin (Zenofobi) tetiklendigi goriilmiistiir (Yolun, 2012; Yildiz, 2014).
Yapilan bir¢cok ¢aligma, salgin hastaliklarin insanlarda biiylik bir travma olusturdugunu ve kaygi
diizeyinin yiikseldigini gostermistir (Y1ldiz, 2014; Lau et al., 2005; Taylor et al., 2008; Zhang et. al.,
2020).

Insanlarin bir hastalig1 algilama bigimi ile hastaliga verilen tepkiler ve hastaliga uyum arasinda iliski
oldugu bilinmektedir (Hekler et al., 2008). Bu nedenle insanlarin bir salgin tehditi karsisinda
gosterecekleri saglik davraniglarinin salginin cografi yayginligini, yayilma hizini en aza indirgemek ve
olas1 can kayiplarini azaltmak agisindan 6nemlidir. Ayrica bu davraniglar hakkinda bilgi sahibi olmak
otoritelerin salginlara etkili bicimde miidahale etmeleri ve hazirlikli olmalart agisindan da Gnem
tasimaktadir (Cirakoglu, 2011).

KAVRAMSAL CERCEVE

Koronaviriisler (CoV), soguk algilig1 gibi toplumda yaygin goriilen, kendi kendini sinirlayan hafif
enfeksiyon tablolarindan, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS)
ve Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) gibi daha ciddi
enfeksiyon tablolarina neden olabilen biiyiik bir viriis ailesidir. Koronaviriislerin insanlarda bulunan ve
insandan insana kolaylikla bulasabilen gesitli alt tipleri (HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NLG63 ve
HKU1-CoV) oldugu gibi, hayvanlarda bulunan ve insanlara gegerck agir hastalik tablolarina neden
olabilen alt tipleri de (SARS-CoV, MERS- CoV) bulunmaktadir. 31 Aralik 2019°da Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
pnoémoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha dnce insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmigtir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19
olarak kabul edilmis, viris SARS CoV’e yakin benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir (Saglik Bakanligi, 2020; Zhu et al., 2020).

Anksiyete, herhangi bir tehlikenin korkusunun yansimasi olarak insanda ortaya ¢ikan tedirginlik ya da
akil dis1 korku durumu olarak tanimlanabilir (Manav, 2011). Saglik anksiyetesi, bireyin sagligina
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yonelik biiyiik bir tehdit altinda oldugu diislincesiyle beliren ve sonug itibariyle bireyin bedensel ve
duygusal kaygi semptomlarim tetikleyen psikolojik bir deneyimdir (Ozdelikara ve dig.,2018). Saglik
anksiyetesi, herhangi bir bedensel rahatsizligi olmadig1 halde kisinin ciddi bir hastaligi oldugunu
diisiinmesi ve bu hastaligi, kotii sonuglara yol acacagina dair olumsuz bir bi¢imde yorumlamasi
seklinde de tanimlanmaktadir (Aydemir ve dig., 2013). Saglik anksiyetesinin, ciddi bir hastalig
olduguna ve var oldugunu diisiindiigi ciddi hastaligin olumsuz sonucglara yol agtigina dair alg
bulunmasi olmak tizere iki temel bileseni vardir (Abramowitz et al., 2007).

Kontrol algisi, énemli bulunan durumlar1 degistirme veya degisime adapte olabilme algisinin
yeterliligidir (Skinner, 1996). Cevrelerini kolaylikla etkileyebileceklerine inanan bireyler yiiksek
kontrol algisina sahipken, gevrelerini etkileyemedigine inanan bireyler diisiik kontrol algisina sahiptir
(Bullers and Prescott, 2001). Kontrol algis1 fiziksel sagligi korumada 6nemli roller iistlenir (Smith,
1989).

ARASTIRMANIN ONEMI VE AMACI

Bireylerin sagliklarini algilama diizeyleri gerek fiziksel gerekse psikolojik sagliklari tizerinde etkilidir.
Bu baglamda; saglik anksiyetesi saglik durumunun algilanmasi, saglik hizmeti talebi, koruyucu
tedbirler gibi bir¢ok saglikli yasam davranisini etkilemekte olup, saglik anksiyetesinin makul bir
seviyede olmasi istenmektedir. i¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisi giinlerinde ise saglik
anksiyete seviyesinin yiikseldigi, kisilerin 6zgiirliikklerinin kisitlanmis olmasi; bununla beraber isini
kaybetme, hasta olma, sevdiklerini kaybetme gibi korkular neticesinde psikolojik olarak yiprandiklar
ve bu sebeple bagisikliklarinin zayifladigi diistincesi ve COVID-19 pandemisine karst korunabilme
algilarinin ne seviyede oldugunu belirlemek diisiincesi ile yapilan bu arastirmanin alan yazina katki
saglayacag1 on goriilmektedir.

Bu baglamda; arastirmanin amaci kisilerin saglik anksiyete seviyeleri ile COVID-19 salgimi kontrol
alg1 diizeylerini saptamak ve saglik anksiyetesinin COVID-19 Salgin1 Kontrol Algi diizeyleri
iizerindeki etkisini belirlemektir.

ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Arastirmanin Degiskenleri ve Modeli

Aragtirmada kullanilan anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Arastirmada kullanilan sorular ilgili
literatiir dogrultusunda daha once kullanilmis ve giivenilirligi yiliksek olarak degerlendirilmis
olgeklerden faydalanilarak olusturulmustur. Olgek ifadeleri belirlenirken Aydemir vd. (2013) ve
Cirakoglu (2011) caligmalarindan yararlanilmis olup, ifadeler arastirma &rneklemine uygun hale
getirilerek uyarlanmistir. Arastirmanin modeli agsagidaki gibi sematize edilmistir.

Cinsiyet

Saglik Anksiyetesi H1 Covid-19 Salgmini
Kontrol Algisi
‘ Yas ‘ i Egitim i

Sekil 1. Arastirma Modeli

141
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad
(EKiz, T/ ILIMAN, E/DONMEZ, E)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ PRUE L) I

y @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
% : : ARASTIRMA DERGISI
'50 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
T Cilt/Volume:6  Say/Issue:1  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Sekilde goriilen arastirma modeli bes temel degiskenden olusmaktadir. Yapilan alan taramasi ile
modeli olusturan degiskenler arast iligkiler belirlenmistir.

Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmanin genel amaci ve modelde yer alan iligskiler dogrultusunda toplam bes adet hipotez
gelistirilmistir.

H;: Toplumun saglik anksiyetesi diizeyinin COVID-19 salgin1 kontrol algis1 {izerinde etkisi
vardir.

H,: Cinsiyetin saglik anksiyetesi diizeyinin iizerinde etkisi vardir.

Hs: Cinsiyetin COVID-19 salgini kontrol algisi iizerinde etkisi vardir.

H,: Yasin COVID-19 salgim kontrol algisi lizerinde etkisi vardir.

Hs: Egitim seviyesinin COVID-19 salgini kontrol algisi iizerinde etkisi vardir.

Evren ve Ornekleme Siireci

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18-70 yas arasi vatandaslar olusturmaktadir. Aragtirmada
orneklem yontemi olarak basit tesadiifi 6rneklem yontemi tercih edilmistir. Bu baglamda 1050 kisiye
ulagilmis ve 1050 anket de analize dahil edilmistir.

Veri Toplama Yoéntemi ve Araci

Aragtirmanin tasarimu siirecinde yapilan 6n c¢aligmalar (6n test ve 6n anket) neticesinde, daha 6nce
yapilmis olan Aydemir vd. (2013) ve Cirakoglu (2011) galismalarinda gegerliligi ve giivenilirligi test
edilmis olgek neticesinde, birincil veri toplama yontemlerinden c¢evrimigi anket yontemi ile verilerin
toplanmasi tercih edilmistir. Anket formu yapisal olarak ii¢ grup sorudan olusmaktadir. Ik grup
sorular katilimcilarin saglik anksiyete diizeylerini Glgen ifadelerden; ikinci grup sorular, kisilerin
COVID-19 salgin1 kontrol algisin1 6lgmeye yonelik sorulardan olusmakta olup; {iglincii grup sorular
ise cevaplayicilarin demografik ozellikleri ile ilgidir. Aragtirmada kullanilan “Saglik Anksiyetesi”
Olceginde yer alan ifadeler “Sagligimla ilgili endiselenmem, nadiren endiselerim, ¢ok sik
endiselenirim, her zaman endiselenirim” gibi dortlii derecelendirmeler seklindedir. Katilimcilardan
son bir ay icerisinde kendilerine en yakin bulduklar: ifadeleri isaretlemeleri istenmistir. “COVID-19
Salgiminm1 Kontrol Algis1” dlgeginde yer alan ifadeler ise “Hastaligm yayilmasimi durdurmak igin
yapilanlar yeterlidir.” “Bu hastalifa yakalanmamak i¢in aldigim kigisel tedbirler yeterlidir.” gibi
ifadelerden olugmakta olup; 5°1i Likert ile (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar

Aragtirma Tiirkiye’de yasayan 18-70 yas arasi bireyleri kapsamakta olup, ¢evrimigi anket uygulamasi
yoluyla gerceklestirilmistir. Bu baglamda nicel arastirma olmasinin getirdigi kisitlarla beraber; sosyal
aglart kullanan, arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerle sinirlidir. Arastirmanin belirli bir zaman
diliminde yapiliyor olusu, 6zellikle bu tarz galigmalar i¢in ortak bir kisit olugturmakta; bireylerin algi
ve psiko-sosyal durumlar iilke genelinde degisen durum, alinan onlemler ve pratik uygulamalarla
zaman igerisinde degisiklik gostermektedir.

BULGULAR

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 25.0 ve AMOS 23 paket istatistik programlarindan
faydalanilmigtir. Veriler degerlendirilirken tanmimlayic istatistiksel metotlarinin (Aritmetik Ortalama,
Say1, Yiizde) yam sira, giivenilirlik analizi, aciklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor
analizi (DFA), yapisal esitlik modelleme-yol analizi yontemleri kullanilmustir.
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Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri
Arastirmaya Kkatilan toplam 1050 Orneklem birimine ait demografik 6zellikler Tablo 1°de
Ozetlenmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Say1 Yiizde(%) Medeni Durum Say1 Yiizde(%)
Kadin 749 71,3 Evli 523 49,8
Erkek 301 28,7 Bekar 527 50,2
Yas Say1 Yiizde(%) Egitim Say1 Yiizde(%)
18-25 339 32,3 [Ikdgretim M. 59 5,6
26-35 386 36,8 Lise M. 275 26,2
36-45 214 20,4 On Lisans M. 192 18,3
46-55 79 7,5 Lisans M. 413 39,3
56-70 32 3,0 Lisansiistii M. 111 10,6
Calisma Diizeni Say1 Yiizde(%) Kronik Hastalik Say1 Yiizde(%)
Evden devam 229 21,8
Dontstimld = 204 19.4 Evet 183 174
Salgindan oncesi gibi 185 17,6 Havir 867 826
Salginda igsiz kaldim 62 59 y ’
Calismiyordum 370 35,2
TOPLAM 1050 100,0

Tablo 1 incelendiginde aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu ve katilimcilarin
yas ortalamasmin agirlikli olarak 18-45 arasinda; is diizenlerinin ise yogunluk olarak evden ve
doniisiimlii olarak degistigi goriilmektedir.

Olgek ve Alt Faktorlere iliskin Tamimlayici istatistikler
Aragtirmada kullanilan 6lgek ve alt faktorle iliskin ortalamalar ile standart sapma degerleri Tablo 2°de

verilmistir.

Tablo 2. Olgek ve Alt Faktorlere Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Faktorler Ortalama Std. Sapma
Saglik Anksiyetesi Olcek Geneli 1,93 0,435
o Diisiince 1,90 0,492
o Yasam Tarzi 1,80 0,589
o Farkindalik 2,27 0,579
COVID-19 Salginim Kontrol Algis1 Olgek Geneli 2,98 0,500
o Makro Kontrol 2,90 0,821
o Kisisel Kontrol 3,11 0,778
o Kag¢inilmazlik 2,89 0,810

Tablo 2 incelendiginde Saglik Anksiyetesi dl¢eginin genel ortalamasinin 1.9340.43 ve alt boyutlarinin
ortalamalarinin en diisiik 1.80+0.58 ile en yiiksek 2.27+0.57 oldugu saptanmistir. COVID-19 Salgini
Kontrol Algist 6lgeginin genel ortalamasinin 2.98+0.50 ve alt boyutlarda en diisiik ortalamanin
2.90+0.82 ile en yiiksek ortalamanin 3.114+0.778 oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada Kullanilan “Saglik Anksiyetesi” Olceginin AFA ile Test Edilmesi

Aragtirmada kullanilan 6lgegi olusturan ifadelerin giivenilirliklerini test etmek amaciyla oncelikle i¢
tutarlik analizi yapilmistir. Ardindan teorik modelin yapisal gegerliligini test etmek ve dl¢egi olusturan
birbiriyle iligkili temel boyutlar1 degerlendirmek amaciyla agiklayici faktor analizi yapilmistir.
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Verilerin agiklayici faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett
Sphericity testi ile incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, bir soru analizden ¢ikarilmistir. Elde
edilen sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 3. Arastirma Modelini Olusturan Boyutlara Iliskin AFA Sonuglar

] Faktoriin ) Faktir
Yargi Ifadeleri Aciklayiclhgr  Ozdeger  Giivenilirlik . .
% Yiikleri
Diisiince 33,47 5,69 0,86
o Sagligimla ilgili endiselenmem 0,38
o Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim 0,44
o Hastalikla ilgili diisiincelere karst koymak hi¢bir zaman sorun olmamigtir 0,47
o  Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur 0,85
o Kendimi hasta olarak hayal etmem 0,76
o Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk cekmem 0,64
o  Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim 0,59
o  Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diistinmem 0,66
o Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diistintirim 0,63
o Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diigiinmem 0,81
Yasam Tarzi 8,17 1,39 0,70
o  Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden hala oldukg¢a zevk alabilirdim 0,83
o  Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu 0,57
o Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi 0,80
o Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim 0,58
Farkindalik 6,96 1,18 0,50
o Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir 0,75
o Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim. 0,67
o Ailem ve dostlarim sagliimla yeterince ilgilenmedigimi soyler. 0,56
KMO =0.921 Oz deger (Toplam= 8,26)
Bartlett's= 5048,865 Aciklanan Varyans (%) (Toplam= % 48,61)  Olgek Toplam Giivenilirlik= 0,86
df= 136 Sig=0.000 *0.30’un altindaki degerler gosterilmemistir.

Olgek ve alt faktorleri olusturan tiim degiskenlere ait degerler alt sinirm (30) iizerinde yer
aldiklarindan i¢ tutarliligin ve giivenilirligin saglandigi goriilmektedir. Elde edilen faktér analizi
sonucunda ifadelerin faktor yiikleri 0.38 ile 0.85 arasinda yer almaktadir. Ayrica KMO degerinin 0,92
ve Barlett’s testinin anlamli ¢ikmasi, her bir boyut i¢in toplanan verilerin faktor analizi i¢in uygun
oldugunu agik¢a gostermektedir. Arastirma modelinde yer alan {i¢ faktorden, diigsiince faktorii toplam
varyansin % 33,47’sini, yasam tarzi faktorii % 8,17’sini, farkindalik faktori ise %6,96’sim
acgiklamaktadir.

Arastirmada Kullanilan “Saglik Anksiyetesi” Olceginin DFA ile Test Edilmesi

Aciklayic1 faktor analizi ile yapisal gegerlilik test edildikten sonra, kullanilan olgegin O6rnege
uygunlugunu test etmek amaciyla Olgekteki gozlenen degiskenlerin birden fazla faktor altinda
toplanmig olmasi sebebiyle ikinci diizey ¢ok faktorlii DFA modeli kullanilmigtir. Model uyum
degerleri Tablo 4’te, regresyon katsayilar1 Tablo 5’te, model uyum diyagrami ise Sekil 2’ de
gosterilmistir. Model uyumu (model fit) i¢in, model ile veri arasindaki uyumu test ederken, uyum
iyiligi testlerinden birka¢i kullanilabildigi gibi, hepsinin de kullanilmasi tercih edebilir. Bu uyum
iyiligi istatistiklerinden hangisinin kullanilacagina dair literatiirde tam bir uzlagi bulunmamaktadir

(Schumacker, 2006: 118). Model uyumunun (model fit) saglandigini gosteren degerler; x’/df ,
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RMSEA, NFI, CFl, IFI, GFI degerleridir ve bu degerlerin kabul edilebilir uyumlan (Karagéz, 2019:
737) ile arastirma modelinin uyum degerleri Tablo 4’ te goriilmektedir.

Tablo 4. Yapisal Model I¢in Uyum Degerleri

Model Uyum indeksleri Model Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
X?/sd 3,34 0< X%/sd< 5
RMSEA 0.04 0.00<RMSEA<0.08
NFI 0.92 0.90<NFI<1.0
CFlI 0.95 0.90<CFI<1.0
IFI 0.95 0.90<IFI<1.0
GFlI 0.96 0.85<GFI<1.0

Tablo 4’te goriildiigii gibi (X?)/sd orani referans degerinin altinda 3,34 olarak bulunmustur. RMSEA
0,04 ile mikemmel uyum diizeydedir. NFI, CFI, GFI ve AGFI degerleri de miikemmel uyum
diizeyindedir. Tablo 5’te faktdr yiiklenimlerinin O6nemli olup olmadigin1 goésteren, regresyon
katsayilar1 (regression weights) verilmistir.

Tablo 5: Regresyon Katsayilar1 Tablosu

Tahmin Sdt Hata t Degeri P

Diisiince <--- Saglik Anksiyetesi 1,000

Yasam Tarzi <--- Saglik Anksiyetesi ,486 ,058 8,425 el
Farkindalik <--- Saglik Anksiyetesi ,581 ,068 8,488 Fkk
Al2 <--- Diisiince 1,000

All <--- Diisiince 1,098 ,060 18,204 falaiad
A9 <--- Diisilince , 793 ,042 19,026 falaiad
A8 <--- Diisilince ,890 ,049 18,134 falalad
A7 <--- Diisiince 1,035 ,050 20,657 Fxk
Ab6 <--- Diisiince 1,047 ,048 21,974 Fxk
A5 <--- Diisiince 1,014 ,047 21,718 Fxk
A4 <--- Diisilince 973 ,053 18,511 falalad
A2 <--- Diisilince 912 ,060 15,263 falalad
Al <--- Diisilince ,867 ,055 15,651 falalad
Al8 <--- Yasam Tarzi 1,000

Al7 <--- Yasam Tarzi 2,250 ,176 12,781 Fxk
Al6 <--- Yasam Tarzi 1,153 ,105 10,963 Fxk
Al15 <--- Yasam Tarzi 1,932 ,155 12,452 Fxk
Al4 <--- Farkindalik 1,000

Al0 <--- Farkindalik 1,586 ,163 9,759 falalad
A3 <--- Farkindalik ,866 ,102 8,507 falalad

Tablo 5’e¢ gore her ikili iliski i¢in “p” degerleri 0,05’ten kiigiik oldugu igin, faktor yiiklenimleri
onemlidir. Faktor yiiklenimlerinin dnemli ¢ikmasit maddelerin, faktorlere dogru yiiklendigi anlamina
gelmektedir (Karagdz, 2019: 804). Olgekteki degiskenlerin faktdr yiikleri ve hata varyanslart Sekil
2’de gosterilmistir.
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Chi-Square = 387,425 df =116  P-value= 0,000
Sekil 2. Saglik Anksiyetesi Ol¢egi DFA Sonuglari

Bu noktada her bir maddenin faktor yiik degerlerinin incelenmesi ve her birinin 0,30 ve {izeri bir yiik
degerine sahip olmasina dikkat edilmelidir (Secer, 2017: 187). Disiince gizil degiskenindeki tiim
maddelerin faktor yiiklerinin 0,50 ile 0,73 arasinda; yasam tarzi gizil degiskenindeki tiim maddelerin
faktor yiiklerinin 0,45 ile 0,79 arasinda; farkindalik gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor
yiiklerinin 0,42 ile 0,56 arasinda degistigi ve alt boyutlarin hi¢birinde sorunlu madde bulunmadigi
tespit edilmistir. Ayrica saglik anksiyetesi ile diisiince (0,92), yasam tarzi (0,66) ve farkindalik (0,71)
arasinda pozitif yonlii giiclii bir iligki saptanmistir. Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde
6l¢egin gilivenilir ve gegerli oldugu sonucuna varilmigtir (Tablo 3-4-5; Sekil 2).

Arastirmada Kullanilan “COVID-19 Kontrol Algis1” Olgeginin AFA ile Test Edilmesi
Yapilan analizler sonucunda, bir soru analizden ¢ikarilmistir. Elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 6. Arastirma Modelini Olusturan Boyutlara iliskin AFA Sonuglar

Yarg ifadeleri Faktoriin Ozdeger Giivenilirlik  Faktor
Aciklayieihigr % Yiikleri
Makro Kontrol 12,37 1,48 0,77
o Tirkiye’de mevcut salginla ilgili 6nleyici ¢aligmalar yeterlidir 0,91
o Ulkemizde hastaligin yayilmasini durdurmak igin yapilan ¢aligmalar yeterlidir 0,90
o Hastalikla miicadele i¢in saglik kurumlarinin yaptigi caligmalar yeterlidir 0,80
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o Diinyadaki 6nleyici ¢alismalar yeterlidir 0,42
Kisisel Kontrol 30,25 3,63 0,83
o Kisisel temizligime dikkat edersem COVID-19 viriisii bana bulagsmaz 0,86
o Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik beni etkilemez 0,90
o COVID-19’dan kisisel tedbirler alarak korunmak miimkiindiir 0,78
o Salgint durdurmak i¢in herkesin ellerini sik¢a yikamasi yeterlidir 0,62
Kacimilamazhk 18,78 2,25 0,75
o Hastaliga yakalanmak kisinin kendi elinde degildir 0,75
o Gormedigin bir viriisten kaginmak miimkiin degildir. 0,83
o Ne kadar 6nlem alinirsa alinsin hastaligin bulagmasini engelleyemeyebiliriz 0,75
o Alacagim kisisel tedbirler hastaliktan korunmam igin yetersiz kalir 0,69
KMO =0.795 Oz deger (Toplam= 7,36) Olgek Toplam Giivenilirlik= 0,72
Bartlett's= 4317,740 Aciklanan Varyans (%) (Toplam= % 61,41)
df= 136 Sig=0.000 *0.30’un altindaki degerler gosterilmemistir.

Olgek ve alt faktorleri olusturan tiim degiskenlere ait degerler alt sinirm (30) iizerinde yer
aldiklarindan i¢ tutarlilifin ve giivenilirligin saglandigi goriilmektedir.

Elde edilen faktor analizi sonucunda ifadelerin faktor yiikleri 0.42 ile 0.91 arasinda yer almaktadir.
Ayrica KMO degerinin 0,79 ve Barlett’s testinin anlamli ¢ikmasi, her bir boyut i¢in toplanan verilerin
faktor analizi i¢in uygun oldugunu agikca gostermektedir. Arastirma modelinde yer alan {i¢ faktorden,
makro Kkontrol faktorii toplam varyansin % 12,37’sini, kisisel kontrol faktorii % 30,25’ini,
kaginilamazlik faktorii ise % 18,78’ini agiklamaktadir.

Arastirmada Kullamilan “COVID-19 Kontrol Algis1” Ol¢eginin DFA ile Test Edilmesi

Aciklayict faktor analizi ile yapisal gecerlilik test edildikten sonra, kullanilan 6lgegin Ornege
uygunlugunu test etmek amaciyla Olgekteki gozlenen degiskenlerin birden fazla faktdr altinda
toplanmis olmasi sebebiyle birinci diizey ¢ok faktorli DFA modeli kullanilmistir. Model uyum
degerleri Tablo 7’de, regresyon katsayilari Tablo 8’de, model uyum diyagrami ise Sekil 3’ te
gosterilmistir.

Tablo 7. Yapisal Model i¢in Uyum Degerleri

Model Uyum indeksleri Model Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
X?Isd 4,20 0< X?/sd< 5
RMSEA 0.05 0.00<RMSEA<0.08
NFI 0.95 0.90<NFI<1.0
CFI 0.96 0.90=CFI<1.0
IFI 0.96 0.90<IFI<1.0
GFl 0.97 0.85<GFI<1.0

Tablo 7°de goriildiigii gibi (X?)/sd orani referans degerinin altinda 4,20 olarak bulunmustur. RMSEA
0,05 ile milkkemmel uyum diizeydedir. NFI, CFI, GFI ve AGFI degerleri de miikemmel uyum
diizeyindedir. Tablo 8’de faktér yiiklenimlerinin &nemli olup olmadigini gdsteren, regresyon
katsayilar1 (regression weights) verilmistir.

Tablo 8: Regresyon Katsayilar1 Tablosu

Tahmin Sdt Hata t Degeri P
K4 <--- Makro Kontrol 1,000
K3 <--- Makro Kontrol 2,139 ,212 10,074 Fxx
K2 <--- Makro Kontrol 2,935 276 10,651 Fxx
K1 <--- Makro Kontrol 2,954 278 10,638 Fxk
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Tahmin Sdt Hata t Degeri P
K13 <--- Kaginilamazlik 1,000
K12 <--- Kagimilamazlik 1,191 ,079 15,045 fale
K11l <--- Kagimilamazlik 1,471 ,091 16,119 fale
K10 <--- Kaginilamazlik 1,165 ,078 14,945 Sialad
K8 <--- Kisisel Kontrol 1,000
K7 <--- Kisisel Kontrol 1,330 ,086 15,488 Fxk
K6 <--- Kisisel Kontrol 1,560 ,095 16,441 fale
K5 <--- Kisisel Kontrol 1,529 ,094 16,312 fale

Tablo 8’ deki verilere gore her ikili iligski i¢in “p” degerleri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in, faktor
yiiklenimleri &nemlidir. Olgekteki degiskenlerin faktdr yiikleri ve hata varyanslart Sekil 3’te
gosterilmistir.
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Chi-Square = 214,218 df=51  P-value= 0,000
Sekil 3. COVID-19 Kontrol Algisi Olgegi DFA Sonuglari

Makro kontrol gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktdr yiiklerinin 0,34 ile 0,89 arasinda; kisisel
kontrol gizil degiskenindeki tim maddelerin faktor yiiklerinin 0,52 ile 0,84 arasinda; kagmilamazlik
gizil degiskenindeki tim maddelerin faktor yiiklerinin 0,62 ile 0,76 arasinda degistigi ve alt boyutlarin
higbirinde sorunlu madde bulunmadigi tespit edilmistir. Ayrica makro kontrol ile kisisel kontrol
faktorleri arasinda pozitif yonlii orta seviyede bir iliski (0,42), makro kontrol ile kaginilmazlik
faktorleri arasinda negatif yonlii diisiik seviyede bir iliski (-0,07), kisisel kontrol ile kagmilmazlik
faktorleri arasinda negatif yonlii zayif bir iligki (-0,16) saptanmustir. Elde edilen sonuglar bir arada
degerlendirildiginde 6l¢egin giivenilir ve gegerli oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 6-7-8; Sekil 3).
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Arastirma Modelinin Test Edilmesi

Aragtirmanin hipotezleri IBM AMOS 23 Programi kullanilarak test edilmistir. Verilerin Skewness ve
Kurtosis test degerlerinin 1,5 arasinda oldugu tespit edildigi i¢in verilerin normal dagilim gosterdigi
kabul edilmis olup; analizlere bu sekilde devam edilmistir. Arastirmanin H;, H, Hz; Hy ve Hs

hipotezlerini test etmek amaciyla gozlenen degiskenlerle yapilan YEM analiz sonuglar1 Tablo 9, 10 ve
Sekil 4’te verilmistir.

Tablo 9. Yapisal Model I¢in Uyum Degerleri

Model Uyum Indeksleri Model Uyum Degerleri Kabul Edilebilir Uyum Degerleri
X’/sd 4,16 0< X?/sd< 5
RMSEA 0.05 0.00<RMSEA<0.08
GFI 0.99 0.85<GFI<1.0

Yapisal model neticesinde elde edilen uyum iyiligi indeks degerlerinin yazinda kabul edilebilir esik

degerler iginde olmas1 modelin veri ile uyumlu ve kabul edilebilir olduguna isaret etmektedir (Tablo
9).

Tablo 10. Regresyon Katsayilart Tablosu

Tahmin  St. Hata  t Degeri P
Saglik Anksiyetesi <---  Cinsiyet -,118 ,030 -3,982 Fxx
COVID-19 Kontrol Algisi <---  Cinsiyet -,138 ,034 -4,107 Fkx
COVID-19 Kontrol Algisi <---  Egitim -,040 ,014 -2,954 ,003
COVID-19 Kontrol Algisi <---  Saglik Anksiyetesi -,151 ,035 -4,308 kK
COVID-19 Kontrol Algisi <---  Yas ,030 ,013 2,269 ,023

Tablo 10 daki verilere gore her ikili iligki i¢in “p” degerleri 0,05’ten kiigiik oldugu i¢in, degiskenler
arasi iliskiler 6nemlidir.

20

Cinsiyet
19 24
1 1
15
Saglk-Anksiyetesi Kovid19.Kontrol. Algisi
03 04
129 125
Yas Egitim

Chi-Square =20,822 df=5 P-value= 0,001

Sekil 4. Standardize Yol Diyagrami
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Tablo 11. Degiskenlerin Ortalamalari

COVID-19 Salgim

Degisken Saghk Anksiyetesi kontrol algist

. Kadin 1,97 3,01
Cinsiyet Erkek 1,85 2,90
18-25 1,96 2,91

26-35 1,96 3,02

Yas 36-45 1,90 3,00
46-55 1,85 3,09

56-70 1,84 2,82

[Ikdgretim Mezunu 1,83 3,29

Lise Mezunu 1,90 3,00

Egitim Onlisans Mezunu 1,99 2,94
Lisans Mezunu 1,92 2,93

Lisansiistii Mezunu 2,01 2,99

Sekil 4 ve Tablo 11°deki sonuglar dogrultusunda; cinsiyetin saglik anksiyetesini (8=-.12; p<.01) ve
COVID-19 Salgini kontrol algisin1 (B=-.14; p<.01) anlamh diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Bu
baglamda; kadinlarin saglik anksiyete diizeylerinin ve COVID-19 Salgimi kontrol algilarimin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ayni zamanda COVID-19 Salgin1 kontrol algisin1 yasin (3=.03; p<.01) ve egitimin (3=-.04; p<.01)
anlaml etkiledigi tespit edilmistir. Genel olarak egitim diizeyi arttikca Covid-19 Salgmni kontrol
algisinin diistiigii gozlemlenmistir. Bu bulgulara goére H, Hz H, ve Hs hipotezleri desteklenmistir.

Son olarak; saglik anksiyetesinin COVID-19 Salgimi kontrol algisini (3=-.15; p<.01) anlaml1 ve negatif
yonde etkiledigi tespit edilmis olup H; hipotezi de kabul edilmistir.

Analiz sonuglarina gore hipotez verileri Tablo 12’ de 6zetlenmistir.

Tablo 12. Arastirma Modeline Ait Yapisal Model Standardize Yol Katsayilari ve Analiz Sonuglari

Hipotez Yol S.p t p Sonug¢

Hi: Saglik Anksiyetesi - COVID-19 Kontrol Algisi 0,071 9,132 0,00 Kabul

Hy: Cinsiyet - Saglik Anksiyetesi 0,057 4,174 0,00 Kabul

Ha: Cinsiyet -> COVID-19 Kontrol Algist 0,060 6,300 0,00 Kabul

Ha: Yas -> COVID-19 Kontrol Algisi 0,081 3,969 0,00 Kabul

Hs: Egitim -> COVID-19 Kontrol Algisi 0,083 0,158 0,12 Kabul
TARTISMA ve SONUC

Bu calismada 2020 yilimin Mart ayinda Tirkiye’de de goriilmeye baslanan COVID-19 pandemisine
iliskin bireylerin kontrol algis1 diizeyleri ve saglik anksiyetesi diizeyleri aragtirilarak iki kavram
arasindaki etkilesim ortaya konmaya calisilmistir. Arastirmanin bulgulari, bireylerin saglik anksiyetesi
ile salginin kontrol algis1 diizeylerinin bazi demografik degiskenlerden etkilendigini gdstermektedir.
Buna gore erkeklerin COVID-19 salgin1 kontrol algilarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Leung ve dig. (2005) tarafindan Hong Kong’ta SARS salgini i¢in yapilan ¢alismada erkeklerin
kendi kendilerini korumaya yonelik davraniglarda bulunma olasiliklarimin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Jones ve Salathe (2009) tarafindan domuz gribine ydnelik davranigsal yanitlarin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmada katilimcilarin maske takarim, dezenfektan kullanirim
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gibi ifadelerden olusan korunma endeksine bakildiginda erkeklerin daha diisiik puana sahip oldugu
gOriilmiistiir.

Arastirmada yer alan bulgulardan biri de kadinlarin saglik anksiyetesi diizeylerinin de erkeklerinkine
kiyasla daha yiiksek oldugudur. Bu bulgu kadinlarin kaygi ve risk algisi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalarla tutarlidir (Wang ve dig., 2020; Bandelow ve Michaelis, 2015;
Cirakoglu, 2011; Leung ve dig., 2004; Leung ve dig., 2005). Bu bulgulardan farkli olarak Zhang ve
dig. (2020) tarafindan saglik ¢alisanlar1 ile yapilan ¢alismada erkek ve kadinlarin COVID-19 salginina
yonelik anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlaml1 bir farkliliga rastlanmamustir. Risk diizeyinin ¢ok
yiiksek oldugu saglik sektoriinde 6zellikle de salgin doneminde ¢alismanin cinsiyet arasindaki anlamli
farklilig kaldirmis olmasi muhtemeldir.

Analiz sonuglarina gore COVID-19 salgini kontrol algisinin yas ve egitimden etkilendigi tespit
edilmistir. 46-55 yas arasindaki bireylerin salginin kontroliine dair algilar1 en yiiksek grup iken, 56-70
yas arasindaki bireylerin en diisiik kontrol algisina sahip bireyler oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de
alman ilk 6nlemlerden biri olan 65 yas iistii bireylere getirilen sokaga ¢ikma yasaginin 6neminin yagh
kisilerce anlagilmasi Onlemle beraber getirilecek sosyal destek ve yaslilar 6zelinde destekleyici
uygulamalara bagli olabilmektedir. Leung ve dig. (2005) tarafindan yapilan arastirmada ileri yastaki
bireylerin kendi kendini koruyucu davramiglarda bulunma olasiliklar1 daha disik oldugu
gozlemlenmistir. Yapilan analizlere gore ilkdogretim mezunu olan bireylerin en yliksek kontrol algisina
sahip olan grup oldugu goriiliirken, lisans mezunu olanlarin en diisiik kontrol algisina sahip kisiler
olduklar saptanmigtir. Egitimle beraber artan farkindalik ve biling diizeyinin bireylerin salgina yonelik
kontrol uygulamalarina dair bakis acilarini ve beklentilerini farklilagtirmasi olasidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin saglik anksiyetesi diizeyine bakildiginda orta diizeyde oldugu
goriilmiigtiir. Viicuttaki degisiklikleri fark etme ve saglikla ilgilenme maddelerini iceren farkindalik
boyutunda katilimcilarin en yiiksek puana sahip oldugu da bulgular arasindadir. Tiirkiye’deki duruma
benzer olarak Wang ve dig., (2020) tarafindan yapilan arastirmada Cin'de COVID-19 salgininin ilk
asamasinda, katilimcilarin yarisindan fazlasi psikolojik etkiyi ve kaygiyr orta siddetli olarak
degerlendirmistir. Literatiire bakildiginda salginlar sirasinda bireylerin anksiyete diizeylerinin, {ilkeden
iilkeye farklilastigi goriilmektedir. Taylor, Kingsley, Garry ve Raphael (2008) tarafindan
Avustralya’da at gribi epidemisinin psiko-sosyal etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan arastirmada
katilimeilarin %34 tniin yiiksek stres diizeyine sahip oldugu goérilmiistiir. Zhang ve dig. (2020)
tarafindan COVID-19 salgimi sirasinda saglik c¢alisanlarinin psiko-sosyal sorunlara sahip olup
olmadiginin arastirilmasi amaciyla yapilan calismada Ozellikle hastayla birebir temasta bulunan
calisanlarin anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif semptomlarin temasta bulunmayanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kwok ve dig. (2020) tarafindan Hong Kong’ta yapilan ¢aligmada
katilimcilarin tamamina yakint COVID-19 hakkinda endiseli oldugunu ve giinliik rutinlerinin
bozuldugunu ifade etmislerdir. Benzer olarak Cin’de bir sosyal ag kullanicilari ile yapilan ¢aligmada
bireylerin COVID-19 sonrasi1 sosyal risk algisinin artarken yasam doyumunun azaldigi gérilmiistiir
(Li ve dig., 2020).

Arastirma sonucunda saglik anksiyetesi diizeyinin COVID-19 salgimi kontrol algisim negatif yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Bireylerin saglik anksiyetesi diizeyleri arttik¢a salginin kontrol edilmesine
yonelik algilar1 diismektedir. Anksiyete bireylerde yiiksek diizeyde endise ve korkuya neden
oldugundan bireylerde korumaci tutumlarin gelismesi ve salginin kontrol altina alinmasina dair
beklentilerinin de artis gostermesi muhtemeldir. Bu bulguyla paralel olarak Wang (2020) tarafindan
Cin’de yapilan c¢alismada bireylere detayli, giincel ve dogru saglik bilgilerinin verilmesinin (6rn.
Tedavi ve yerel salgin durumu hakkinda) ve 6zel ihtiyati 6nlemlerin alinmasmin (6rn. El hijyeni,
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maske takma) psikolojik etki, stres, depresyon ve kaygi diizeyinin azalmasini sagladigi
gbzlemlenmistir. Wheaton ve dig. (2012) tarafindan ABD’de yapilan ¢alismada domuz gribi salginina
yanit olarak anksiyetenin oOrneklemde yaygin oldugunu goriilmiis ve kontaminasyon korkulari,
igrenme duyarliliginin kaygi ile iligkili oldugu ortaya konulmustur. Toplumun saglik anksiyetesi
diizeyininin kontrol edilmesi gerek bireysel onlemlerin alinmasi gerekse iilke ¢apinda uygulanan
kontrol 6nlemlerinin idraki agisindan 6nemlidir. Aksi taktirde alinan énlemlerin kapsami ve genisligini
algilamayan bireylerin saglik anksiyetesi diizeylerine paralel olarak uyum gosteren davraniglar
sergilemeleri zorlasacaktir.

COVID-19 salgmin kontrol algisina yonelik bulgular degerlendirildiginde katilimeilarin en yiiksek
puan ortalamalarinin kisisel kontrol boyutunda oldugu gézlemlenmistir. Ozellikle medya ve sosyal
aglarda sik¢a dolagan kisisel hijyen, sosyal mesafe ve el yikama sikligina yapilan vurgunun bireylerde
bu farkindaligi olusmasinda katkis1 oldugu sdylenebilir. Bostan, Erdem, Oztiirk, Kilig ve Yilmaz
(2020) tarafindan Tirkiye’de yapilan ¢alismada, bireylerin salgina karsi yiiksek hassasiyete sahip
oldugu, kayitsiz kalmadigi, medya kanallarinin sagladigi bilgilere ve alinan kararlarin uygulanmasina
O6nem verdigi ve el hijyeni gibi énlemleri ciddiye aldig1 saptanmustir. Rubin, Amlo6t, Page ve Wessely
(2009) tarafindan domuz gribi salginin ingiltere, Iskogya ve Galler'deki iilkelerdeki bireyler arasindaki
davranis degisiklikleri yaratip yaratmadigina dair yapilan ¢alismada katilimcilarin %281 normalden
daha sik sabun ve suyla yikadigini, %17’si kapt kolu gibi dokunma sikliginin fazla oldugu yerleri
dezenfekte etme oranmnin arttigini, %35’ kalabalik yerlerden uzak durdugunu belirtmislerdir. Kwok
ve dig. (2020) tarafindan Hong Kong’ta yapilan arastirmada COVID-19 salginindan korunmada en
etkin yOntem kisisel hijyen uygulamalarimi artirmak olarak goriilmektedir. Bireylerde bu tarz
salginlarda bireysel tutumlarin ve davranislarin dneminin anlasilmis olmasi muhtemeldir. Benzer
sekilde Li ve dig. (2020) tarafindan yapilan arastirmada Cin’de COVID-19'un patlak vermesinin halk
arasinda yogun olumsuz duygusal veya davranigsal tepkiler getirmedigini, aksine daha az saldirganlik,
daha az sigara igme gibi faydalar da sagladigi goriilmiistiir. Bu durumun viriisiin Cin’de ortaya ¢ikist
dolayisiyla yiiksek ihtiyati tedbirler ile iligkili olmas1 muhtemeldir.

Calisma sonucunda gelistirilen bazi dneriler agagidaki gibi siralanmigtir:

e Toplumlarin verecekleri yanitlar, ilag dis1 miidahalelerin baglica Onleyici segenek oldugu
durumlarda salgin yonetimi i¢in 6nemlidir. Bu nedenle toplumun psikolojik ve davranigsal
tepkilerinin sistematik olarak incelenmesi gereklidir.

e COVID-19 gibi pandemik hastaliklarla ilgili endiselerin nasil kavramsallastirilabilecegi ve
klinik olarak nasil yonetilebilecegine dair ¢ikarimlar tartisilmalidir.

e Salginlara yonelik miidahaleler tasarlanirken ve uygularken sosyal etkilerine daha fazla 6nem
verilmeli ve sosyal destegin bu tiir miidahalelerin degerli bir bileseni oldugu unutulmamalidir.

e Psiko-davranigsal gozlem ve analizler, salgina yonelik kontrol politikasi tasarlamak ve
degerlendirmek icin kullanilarak niifusa 6zgii konular hakkinda 6nemli bilgiler verebilir.

e Koronaviriis, okuldan ise, spora, nerede yedigimize ve ne yaptigimiza kadar hayatimizin
neredeyse her yoniinii degistirmis; tim bu degisiklikler insanlar1 sadece fiziksel olarak degil,
psikolojik olarak da etkilemistir. Bu gibi zamanlarda, iilkelerin yaganan stres, kaygi, yalnizlik
ve depresyonlarin Oniine geg¢mesi i¢in zihinsel saglik degerlendirmesi, destek, tedavi ve
hizmetlerin gelistirilmesi ve uygulanmasi gereklidir.

e Salgin sirasinda olumsuz psikolojik etkileri azaltmak igin kanita dayali stratejiler gelistirmek
adina aragtirma verilerine ihtiyag¢ vardir.

e Gelecekteki arastirmalar, salginlarda niifus psikolojisi ve davranigini analiz etmek igin farkl
parametreler ile biitlinlestirilebilir.
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