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

AIMS AND SCOPE:

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

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

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

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

Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi, saglik yonetimi (saglik hizmetleri sunumu, saglik kurumlari
yonetimi, saglik ekonomisi, saglik politikas1 ve planlamasi, saglik kurumlarinda insan kaynaklari
yonetimi, saglik hizmetlerinde pazarlama, iiretim, finansman ve kalite yonetimi, saglik hukuku,
halk saglig1 ve epidemiyoloji vb. gibi saglik alanlar igerir) , liderlik, sosyal konular, davranissal
ve bireylere, ailelere, toplumlara, kuruluslara, iilkelere dayanan beseri bilimlerle ilgili sosyal
politikalar1 veya uygulamalar1 analiz etme, arastirma, tartisma ve tesvik etme ile ilgili ampirik
arastirma ve teorik caligsmalar1 yayimlar.
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Acrticles must be written in the Microsoft Word Programme and the page structure must
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Paper Size A4 Vertical

Top Margin 3cm

Bottom Margin 3cm

Left Margin 3cm

Right Margin 3cm

Font Times News Roman
Font Style Normal

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

Line Spacing 1

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

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

Findings (which should contain the key findings)

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

Full articles should be a maximum of 8000 words.

Manuscripts should have 3-5 keywords under the abstract.

The manuscripts should follow APA reference style.

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

1. Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi, yillik olarak yayinlanan uluslararas1 hakemli bir dergidir.
Gerekli durumlarda 6zel ya da ek sayilar yayinlanabilir.

2. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, saglik yonetimi ve liderlik alanlarinda yapilan uluslararasi
akademik derlemeleri, arastirmalari, makaleleri ve calismalar1 hakemlik siirecine dahil
etmektedir. Biitlin c¢aligmalarin derginin amacina, ilkeleri ve standartlarina uygunlugu
baslangicta editor kurulu tarafindan degerlendirilmektedir. Editor degerlendirmesinde uygun
bulunan ¢alismalar dis hakemlere gonderilmektedir.

3. Her ¢alisma en az iki hakem tarafindan degerlendirilmektedir. Hakemler bilim dallarina gore
belirlenmektedir.

4. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, ¢ift- kor hakemlik siireci yiiriitmektedir.

5. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, sosyal bilimlerle iliskili 6zgiin ¢aligmalar yaymlamay1
amaclamaktadir. Yazar(lar) dergi sistemine ytikledikleri ¢alismalarin daha 6nce baska bir dergide
ya da medyada yaymlanmadigindan emin olmalidir(lar).

6. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, akademik ve bilimsel yayin asamalarina 6nem vermektedir.
Bu ilke 15181nda, yiiklenen ¢alismalar yazarlarin haklarini korumak i¢in intihal, telif hakki ihlali
ve yayilarda goriilen diger ihlallere karsi intihal programiyla taranabilir.

7. Hakemlik ve yayimlamayla ilgili biitiin siire¢ler elektronik hakemlik sistemiyle takip
edilmektedir.

8. Caligmalarin biitiin haklar1 yayin siirecinde dergiye devredilmektedir. Yayin i¢in kabul edilen
caligmalar dergi yonetiminden izin alinmadan g¢ogaltilamaz ya da baska medya ortamlarinda
yayimlanamaz. Dergi, ¢aligmalari ¢esitli veri tabanlarinda ya da medyalarda paylasabilir.

9. Saglik yonetimi ve liderlik dergisine gonderilen galismalarin biitiin yasal, ekonomik ve etik
yiikiimliiliikler yazarlara aittir.

10. Saglik yonetimi ve liderlik dergisi, Ingilizce, Almanca ve Tiirk¢e dillerinde galigmalar
yayinlamaktadir.

11. Derginin amact ve kapsamina uygun olan ¢aligmalar 15 giin i¢inde hakemler tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu siire¢ i¢inde hakem tarafindan degerlendirilmeyen ¢aligmalar i¢in yeni
bir hakem atamasi yapilabilir.

12. iki olumlu hakem raporuna sahip bir ¢alisma yayina hak kazanmaktadir. Sadece bir olumlu
hakem degerlendirmesine sahip ¢alisma tgiincli bir hakeme gonderilmekte ve galismanin
yayinlanma karari ti¢lincii hakemin raporuna gore verilmektedir.

13. Yazarlar, bilimsel gerek¢e ve nedenlerini belirterek hakem raporlarina itiraz edebilirler.
Boyle bir durumda, Editor kurulu ¢alismay1 ve raporlari inceler.

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

6. Gonderme yoOnergeleri i¢in uygun olmayan yazilar, hakem incelemesine dahil edilemez.
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SAGLIK YONETIMi ALANINDA CALISAN YONETICILERIN VE iDARI
PERSONELIN ORGUTSEL SESSIZLIK DUZEYLERININ PROBLEM COZME
BECERILERI UZERINE ETKIiSI: BIR KAMU HASTANESiI ORNEGiI!

XX
THE EFFECT OF ORGANIZATIONAL SILENCE LEVELS ON PROBLEM

SOLVING SKILLS OF MANAGERS AND ADMINISTRATIVE STAFF
WORKING IN HEALTH MANAGEMENT: A CASE STUDY OF A PUBLIC
HOSPITAL

Atif/ to Cite (APA): Urug Oztiirk, E., Gemlik, H.N. ve Oztiirk 1. (2022). Saglik Yénetimi . " . .
|Alaninda Calisan Yoneticilerin ve Idari Personelin Orgiitsel Sessizlik Diizeylerinin Problem Elif URUC OZTURK
Cozme Becerileri Uzerine Etkisi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi. Saglik Yonetimi ve Liderlik | Hatice Nilay GEMLIK®

Dergisi, (1), 1-20. ibrahim OZTURK*
DOI: https://doi.org/10.35345/johmal.884846
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Bu arastirmada; saglik yonetimi alaninda calisan yonetici ve idari personelin orgiitsel sessizlik
diizeylerinin problem ¢6zme becerileri lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Kesitsel tipte,
tanimlayici olan bu arastirmanin verileri, Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir kamu hastanesinde calisan
saglik caliganlarindan elde edilmistir. Arastirma kapsamina dahil edilen ilgili hastanenin, yonetim ve idari
birimlerinde ¢alisan personel sayisi 325 olup, bu saymnin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, 273
personelden geri doniis saglanmistir. Veriler anket formu ile toplanmistir. Arastirmada elde edilen bulgu
sonuglarina gore; orgiitsel sessizlik alt boyutlarindan en yiiksek diizeye sahip boyut korumaci sessizliktir.
Problem ¢ozmede ise en yiiksek diizeyde aceleci yaklasgim boyutu goriilmektedir. Arastirmada
calisanlarin Orgiitsel sessizlik diizeylerinin problem ¢ézme becerileri {izerine etkisi incelendiginde,
orgiitsel sessizlik diizeyindeki artisin problem ¢6zme becerisinde diisiise sebep oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Sézciikler: Orgiitsel sessizlik, problem ¢dzme, saglik yonetimi

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effect of organizational silence levels on problem solving skills
of managers and administrative staff working in the field of health management.The data of thiscross-
sectional, descriptivestudywasobtainedfromhealthworkersworking in a publichospital in Istanbul. The
number of personnel working in the management and administrative units of there levant hospital
included in the scope of the research is 325, and the total number of these personnel is targeted to be
reached and 273 employee shave been returned. Data were collected by questionnaire form.According to
the result sobtained in the research; the highest level of organizational silence sub-dimensions is
protective silence. On the other hand, the most hasty approach dimension is seen in problem solving.
When the effects of organizational silence levels on problem solving skills were examined, it was
concluded that thein crease in organizational silence level caused a decrease in problem solving skills.
Key Words: Organizational silence, problem solving, health management.
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GIRIS

Calisanlarn is ile ilgili sorumluluklarini yerine getirirken yaptigi isin ve dile getirdigi bilgi, fikir,
Onerilerin orgiit icin degerli oldugunu hissetmesi, calisanin orgiite bagliligin1 saglayacaktir
(Fapohunda, 2016). Ancak, bir fayda saglamayacagi diisiincesi, olumsuz degerlendirilmesi,
sorun ¢ikaran kisi durumuna diismesi, terfi edememe korkusu gibi sebeplerle, calisanlar sessiz
kalmay1 tercih edebilmektedirler (Simsek ve Ates, 2014).

Her insanin kendi yasam ile ilgili belirlemis oldugu ve ulagmak i¢in ¢aba gosterdigi hedefleri
bulunmaktadir. Bireylerin, bu hedeflere ulasabilmek icin karsilagtigi problemleri ¢dzebilmesi,
problem ¢dzme becerisine sahip olmasi dnemlidir (Chaudhry ve Rasool, 2012).

Saglik, emek yogun bir sektordiir. Bu sektdrde calisan bireyler, saglik hizmetinin kalitesini
belirleyen en oOnemli etkendirler. Ancak sektdrde bulunan calisanlarin orgiit igerisindeki
performanslarm etkileyen énemli unsurlar bulunmaktadir. Orgiitsel sessizlik diizeyi ve problem
¢cOzme becerisi bu unsurlar arasindadir. Calisanlar orgiit icerisinde bir sebeple sessizligi tercih
edebilmekte, yasanan sorunlari dile getirmeyip bu sorunu kabullenmeyi segebilmektedir. Orgiit
igerisinde gergeklesen bu sessizlik davraniginin hem galisan agisindan hem de kurum agisindan
olumsuzluklara yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni1 zamanda tercih edilen bu sessizlik
davraniginin, ¢alisanlarin kurum igerisindeki problemleri gorme, bu problemlerin ¢ézimiinii
onemseme ve problemin ¢oziimii konusunda istekli olup ¢aba gosterme konusundaki tutumunu
etkiledigi diistinilmektedir.

Ilgili literatiir incelendiginde orgiitsel sessizlik tutumu ve problem ¢dzme becerilerinin hem
kurum hem de orgiit acisindan 6neminden bahsedilmekle beraber, bu iki durumun birlikte ele
alindig1 bir ¢aligma Ornegine rastlanmamistir. Bu iki konunun beraber ele alinmasi, literatiire
katki saglanmasi agisindan dnemli goriilmektedir.

Bu calismada, saglik yonetimi alanindaki ¢aligsanlarin orgiitsel sessizlik diizeylerini belirlemek,
tercih edilen sessizlik davranisinin sebeplerini incelemek ve bu sessizlik davraniginin,
calisanlarin Orgiit igerisinde meydana gelen sorunlar1 gorerek ¢6zmek igin ¢aba sarf etme
yonelimlerine, problem ¢6zme becerilerine olan etkilerini tespit edebilmek amaglanmaktadir.

GENEL BILGILER
Saghk Yonetimi

Yasamin her alaninda oldugu gibi saglik sektdriinde de ihtiyaglar sonsuz olup kaynaklar kit
durumdadir. Saglik hizmetlerinde glinden giine artarak devam eden talep, mevcut kit
kaynaklarin daha verimli ve daha etkin bir sekilde kullanilmasi zorunlulugunu ortaya
¢ikarmistir. Bu durumun optimum diizeyde saglanabilmesi, alaninda uzman yoneticiler ve
profesyonel yonetim ile miimkiin olacaktir (Giingdr Onlen ve Ongel, 2018; Ozsari, 2013).

Saglik yonetimi kavrami, yonetim biliminin alt dali olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavram,
saglik alaninda profesyonel, bigimsel ve planli bir saglik hizmeti sunumunun gerceklesmesi
adma tiim gereklilikleri saglayan yonetsel siireci ifade etmektedir. Saglik hizmeti sunumunu
saglayan orglitler yalnizca tibbi orgiitler degil, sosyal ve ekonomik amaglara da sahip olan
Orgiitlerdir. Bu orgiitler tibbi siireglerle beraber yonetim siireglerini de gerektirdiginden, bilimsel
ilkelerle yonetilmesi her anlamda kaginilmazdir (Giiven, Simsek ve Giiven, 2018).

Saglik sekt6rii, insan hayati igin hayati bir 6neme sahip olmakla beraber hata kabul
etmemektedir. Bu sebeple saglik sektdriinde mevcut yonetim anlayisi olduk¢a dnemlidir ve bu
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yonetime dahil olan calisanlarin tutumu, s6z konusu yonetimin saglikli sekilde gerceklesmesi
adina 6nemlidir. Bu konuda orgiitsel sessizlik ve problem ¢ézme becerileri 6nemli dlgiitlerdir.
Yonetimin saglikli sekilde gergeklesmesi, kurumdaki sorunlarin gérmezden gelinmemesine ve
dile getirilmesine baghdir. Calisanlar kurumda gordiikleri sorunlart dile getirdikleri takdirde
sorunlar ¢oziime kavusturulacaktir. Sonrasinda ise dile getirilen bu problemlerin ¢6ziimii
konusunda istekli olmak, problemi dogru kavrayarak ¢6ziime kavusturmaya cabalamak 6nem
arz etmektedir (Simsek ve Aktas, 2014; Yildiz ve ark., 2011).

Orgiitsel Sessizlik

Sessizlik kavrami, sessiz olma durumu ile kizginlik, kiiskiinlik, sadakat, korku gibi birgok
duygunun ifade bigimidir (Karagdz, 2017). Sessizlik kavrami sesin olmamasindan ibaret
degildir, bir iletisim bigimi olarak ele alinmaktadir(Van Dyne vd., 2003).

Orgiitsel sessizlik kavramni ilk defa ele alan Morrison ve Milliken, yaptiklar1 ¢alismada birgok
orgiitiin, calisanlarinin 6rgiit sorunlarina iligkin goriis ve endiselerini géz ardi etmelerini ve dile
getirmemelerini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Orgiitsel sessizligin orgiitiin gelisimi ve
kalkinmasinin oniinde potansiyel bir engel oldugunu savunmuslardir (Morrison ve Milliken,
2000).

Calisanlarin orgiitsel sessizlik tutumu, orgiite zarar verdigi gibi ¢ogu zaman bireyi de olumsuz
olarak etkileyebilmektedir. Orgiitsel sessizligi tercih eden birey daha ¢ok konusmanin kendisine
zarar verecegini, konugmanin riskli oldugunu diisiinerek sessizligi tercih etmektedir. Ancak
disiince ve isteklerini dile getirememek, konusamamak da galisan agisindan yipratici bir
durumdur. Birey kendini ifade edemediginde caresizlik hissetmektedir. Calisanda kendini
gosteren bu gibi durumlar zamanla tiikkenmislige yol agabilmektedir (Simsek ve Aktas, 2014).

Orgiitsel Sessizligin Alt Boyutlar

Orgiitsel sessizlik alaninda literatiir incelendiginde sessizligin altinda yatan etkenlerin
birbirinden farkli oldugu goriisii hakim olmakla beraber sessizlik boyutlar: farkli arastirmacilar
tarafindan farkli sekillerde ele alinmistir. Pinder ve Harlos 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
sessizligi kabullenici ve kasitli olmak tizere iki baslikta incelemistir. Bu ¢alismadan sonra Dyne
ve ark. 2003 yilinda yaptiklar aragtirmada sessizlik kavramini; kabullenici, savunmaci ve
korumaci olmak tizere 3 boyutta incelemistir (Erenler Tekmen ve ark., 2016).

Kabullenici sessizlik, ¢alisanin orgiit i¢erisinde bilingli olarak sessizligi tercih etmesi, kendini
soyutlamasidir (Sahin ve Yal¢in, 2017). Kabullenici sessizlik davranisi goésteren galisanlar
orgiitte yasanan sorunlara yonelik ¢oziimlerin zaman zaman farkindadir, fakat bu konudaki
disiinceleri dile getirmede isteksizlik s6z konusudur (Tayfun ve Catir, 2013).

Savunmaci sessizlik, oOrgiit icerisinde c¢alisanin “konugma” korkusuna dayanmaktadir
Savunmaci sessizlik durumu, konusmasi halinde gelebilecek tepkilere karsi korku etkisi ile
calisanin kendini koruma bigimi olarak, orgiit i¢erisinde siireglerle ilgili fikirlerini, bilgilerini ve
goriislerini sakli tutmasi durumudur (Deniz vd., 2013).

Korumaci sessizlik, galisanin baskalarini diistinmesi, 6rgiite veya orgilit ¢alisanlarina fayda
saglamas1 amaglar1 dogrultusunda herhangi bir konu ile ilgili bilgilerini, goriis ve diisiincelerini
saklamasi durumudur. Koruma amagh sessizlik, bireyin dncelikli olarak kendisini degil ¢caligma
arkadaslar1 ve Orgiit yararini 6n planda tutarak ¢alisanin istegine bagl olarak gerceklestirdigi bir
davranig bicimidir (Acaray ve ark., 2015).
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Problem Cézme

Problem kavrami, bireyin hayatini siirdiiriirken ilerledigi yolda karsilastigi beklenmeyen ve
kacinilmaz durumlan ifade etmektedir. Birey, hayati boyunca kendisi i¢in g¢eliski yaratan,
hedeflerine ulagsma yolunda {istesinden gelmesi gereken engellerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
durum karsilagilan problemlerle basa ¢ikabilmek adina Onemli zihinsel siiregleri
gerektirmektedir (Dostal, 2014).

Problem ¢6zebilme, bireyin giinliikk deneyimlerinde karsilastigi problemler karsisinda tirettikleri
¢oziim alternatiflerinin incelenmesi, problemlerle nasil basa ¢ikabilecegine iliskin en etkili
yontemi kesfetmesi ve uygulamaya gecirmesi siirecidir. Bireylerin karsilastiklar1 problemi
algilama durumlar ve ¢6ziim siireci farkliliklar gosterebilmektedir. Dolayisi ile problem ¢dzme
stiregleri de birbirinden farkl sekillerde olabilmektedir (Mienaltowski, 2011; Cam ve Tiimkaya,
2016).

Problem Cézme Becerisinin Alt Boyutlar:

Glinlimiiz anlayisinda orgiit gelisiminde en 6nemli etkenin insan emegi, bilgisi, deneyimi
oldugu diisiiniilmektedir. Caliganin, bilgi, fikir, deneyimlerini paylagsmasi ve orgiit kararlarina
katilim saglamasi ile orgiite deger kattig1 gortsii hakimdir. Yeni bir karar alinmasi, bir planlama
yapilmast veya ortaya ¢ikan bir problem durumunun ¢oziime kavusturulmasi konusunda
calisanin tutumu 6nemlidir.

Sahin, Sahin ve Heppner’in1993 yilinda problem ¢6zme becerisi alaninda yapmis olduklari
calismada problem ¢6zme becerisinin bireylerde nasil degiskenlik gosterdigi {izerinde
durulmustur. Bu anlamda alt1 farkli problem ¢ézme yaklasimindan bahsedilmistir. Problem
¢O6zme konusunda bireylerin sergiledikleri yaklasimlar su sekildedir; aceleci yaklagim, diigiinen
yaklasim, kagingan yaklagim, degerlendirici yaklasim, kendine giivenli yaklasim ve planh
yaklagim.

Aceleci yaklasim, bireylerin bir problem ile karsilagmalari durumunda problem iizerinde
diistinmeden, en yakin ¢éziim yontemini uygulamaya gegirmesiyle ilgilidir. Bu yaklasima sahip
bireyler, problemin nereden kaynaklandigi {izerine diisinmemekte, problemin nasil ortaya
¢iktigini Gnemsememekte, sadece problemin yarattigi sonuglara odaklanmaktadir (Sozen, 2012).

Diigiinen yaklagim, bireyin ge¢mis deneyimleri ve yeni edindigi bilgi birikiminin bir sentezi ile
problem ¢6zmesini igermektedir (Demir, 2016). Diisiinen yaklasim, bireyin problem durumu ile
karsilastiginda oncelikle durumu anlamak adina ¢aba goéstermesi, problem ile ilgili tiim verileri
toplayarak elde ettigi tiim verileri gozden gecirmesi ve her tiirlii bilgiyi 6nemseyerek dikkate
almasi ile ilgilidir (Y1ldiz ve ark., 2011).

Problem ile kargilagan bireyler her zaman problem ile savagma, problemi ¢dzmek i¢in ¢abalama
egilimi gostermezler (Maghan, 2017). Ka¢ingan yaklasim, bireyin problemi ¢6zme davranisi
gosterdigi durumlarda problem iizerine detayli diisiinmekten, problemin olasi sonuglarini
degerlendirmekten, problem ¢6zme siireci tamamlandiktan sonra siireci ve sonuglarini
degerlendirmekten kagma davranisi gostermektedir (Heppnerand Heppner, 2013; Maghan,
2017).

Degerlendirici yaklasim, problem ¢dzme siirecinde bireyin farkli ¢éziim yollart gelistirmesi ve
hangi ¢6ziim yolunu segecegi hususunda degerlendirmede bulunmasini igermektedir. Birey
¢Oziim secgenekleri arasinda mukayesede bulunur, olasi sonuglar1 Ongdrmeye calisarak
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secenekler arasinda degerlendirme yapar, ortaya gikabilecek tiim kombinasyonlar1 siralar ve
hangi ¢6zlim yontemini uygulayacagina karar verir (Mortas ve Safran, 2004; Ekawati vd. ).

Kendine giivenli problem c¢6zme yaklasimi sergileyen birey, problemi ¢dzme c¢abasina
girecektir, problemden kagmayacaktir. Bu bireyler, problemleri kendi cabalar ile
cozebilecegine inanmakta, kendilerini yeterli gormekte ve bu konuda kendilerine giiven
duymaktadirlar. Kendine giivenli yaklagima sahip bireyin, problem karsisinda sakin bir tavir ile
problemi ¢6zmeye ¢aligmasi beklenmektedir (Egeci and Gencoz, 2011; Kourmousi vd., 2016;
Surya vd., 2017).

Planli yaklagim sergileyen bireyler, problemi ¢6zme egilimindedir. Problem ile ilgili verileri
toplamakta, planl bir sekilde elindeki tiim verileri degerlendirerek ¢dzlime ulagsma konusunda
caba sarf etmekte ve problem ¢ézme konusunda yetenekli oldugunu diisiinmektedir (S6zen,
2012; Tetik ve A¢ikgoz, 2013).

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Onemi ve Amaci

Istanbul ilinde bir Kamu hastanesinde yapilan bu ¢alismada, hastane yoneticileri ve idari birim
personellerinin orgiitsel sessizlik diizeylerinin problem ¢dzme beceri diizeylerine etkisi tespit
edilerek, calisanlarin orgiit icerisinde bilgi ve birikimlerini paylagma, kararlara katilma
tutumunun olas1 problemleri ¢6zme davranigina etkisi hakkinda bilgi edinilecektir. Caligma,
insan hayati i¢in hayati 6neme sahip olan saglik sektoriiniin yonetiminde bulunan c¢alisanlarin
orgiitsel sessizlik diizeylerinin belirlenmesi ve bu caliganlarin sahip olduklar1 problem ¢ézme
beceri diizeylerinin ortaya konmasi adina dnemlidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bir kamu hastanesinin
yoneticileri ve idari birim ¢alisanlarinin tamami olusturmaktadir.

Kesitsel tipte, tanimlayici olan bu arastirmanin verileri, Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir
kamu hastanesinde arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunun saglik calisanlarina
uygulanmasi yolu ile elde edilmistir. Aragtirma kapsamina dahil edilen ilgili hastanenin,
yonetim ve idari birimlerinde calisan personel sayisi 325 olup, bu saymin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis ve 273 personelden geri doniis saglanmistir. Toplam ¢alisan sayisinin %84’line
ulagilmustir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket tekniginden faydalanilmistir. Arastirmada
kullanilan anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde, arastirmaya katilanlarin
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik olarak hazirlanan 9 adet soru bulunmaktadir.
Ankette onceden gelistirilmis, gegerliligi ve gilivenirliligi test edilmis dlgekler kullanilmustir.
Ikinci boliimde orgiitsel sessizlik olgegi, iiciincii boliimde ise problem ¢dzme envanteri
uygulanarak incelenmistir. Olcekleri olusturan ifadelerin tiimii likert tipi sorulardir.

Dyne, Soos ve Botero tarafindan 2003 yilinda gelistirilen Orgiitsel Sessizlik 6lgegi, 15 ifadeden
olusmaktadir. Olgek, raz1 gosterme, ilgisizlik durumlarina iliskin “kabullenici sessizlik”, kendini
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koruma ve korku durumuna iliskin “savunmaci sessizlik” ve mevcut iligkileri korumaya yonelik
“korumaci sessizlik” boyutlarindan olusmaktadir.

Bireylerin problem ¢ézme becerilerine iliskin algilarinin belirlenmesi amaciyla Heppner ve
Petersen tarafindan 1982 yilinda gelistirilen Problem Co6zme Envanteri, Sahin, Sahin ve
Heppner tarafindan 1993 yilinda Tirk¢e’ye uyarlanmistir. Problem ¢6zme envanteri, 35
maddeden olusmaktadir. Olgegin puan araligi 32-192 seklindedir. Olgekten alman puanin
yiiksekligi, caliganlarin problem ¢ézme konusunda kendilerini yetersiz algiladiklarimi ifade
etmektedir. Puanlama esnasinda 9,22 ve 29. maddeler puanlama disinda tutulmaktadir. Olgekte
bu maddelerin yaninda “Q” isareti bulunmaktadir. Bununla beraber 1, 2, 3, 4, 13, 14, 15, 17,
21, 25, 26, 30 ve 32. maddeler ters olarak puanlanmaktadir (Yal¢in ve ark., 2010).

istatiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametreler icin carpiklik basiklik degerleri incelenmis ve normal dagilima uygunlugu
degerlendirilmistir. ~ Gilivenilirlik analizi i¢in Cronbach’s alpha katsayilar1 hesaplanmistir.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Tablo 1 Basiklik Carpiklik Degerleri

Orgiitsel Problem

Sessizlik Cozme

N 273 273
0 0

Ort 2,5946 87,4725
St. Sap. ,51026 22,71030
Carpiklik Katsayisi ,137 147
Basiklik Katsayis1 ,033 ,294

Normal dagilima uygunluk analizi incelendiginde c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ile -1
degerleri arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonucglara gore normal dagilima uygun oldugu
tespit edilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi. Orgiitsel sessizlik diizeyi ile problem ¢dzme becerisi arasinda anlamli iliski vardir.

H.. Orgiitsel sessizlik diizeyinin kabullenici sessizlik boyutunun problem ¢dzme becerisine etkisi
vardir.

Ha. Orgiitsel sessizlik diizeyinin savunmaci sessizlik boyutunun problem ¢ézme becerisine etkisi
vardir.

Ha. Orgiitsel sessizlik diizeyinin korumaci sessizlik boyutunun problem ¢dzme becerisine etkisi
vardir.
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BULGULAR
Ankete Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 2 Arastirmaya katilanlarin sosyo - demografik ve mesleki 6zellikleri

Ozellikler Kategoriler n %
Cinsiyet Kadin 173 63,4
Erkek 100 36,6
Evli 171 62,6
Medeni durum Bekar 102 37,4
Var 151 55,3
Cocuk durumu vok 122 447
Lise 70 25,6
Ogrenim durumu On lisans 66 24,2
Lisans 99 36,3
Yiiksek lisans ve lizeri 38 13,9
Unvan [dari birim personeli 121 44,3
Hasta kayit/kabul personeli 152 55,7

Aragtirmaya katilanlarin %63,4’1 kadin, %62,6’s1 evli, %55,3’1 ¢ocuk sahibi, %36,3’0 lisans
diizeyinde egitime sahiptir. Katilimcilarin %44,3’0 idari birim personeli, %55,7’si hasta
kayit/kabul personelidir.

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin sosyo - demografik ve mesleki ozellikleri (2)

Ozellikler Min-Max(n)  Orttss(%)
Yas 18-67 36,45+8,0
Toplam deneyim 1-45 12,76+8,03
Kurumda ¢alisma siiresi 1-45 8,77+6,48

Aragtirmaya katilanlarin yaslar1 18-67 arasinda degigsmektedir. Toplam deneyim siireleri 1-45
yil arasi1, kurumda ¢alisma siireleri ise yine 1-45 yil arasindadir.

Tablo 4. Orgiitsel sessizlik dlgegi ve alt boyutlarmin puan ortalamalari

Ort+ss Olgek puanlar:
Orgiitsel sessizlik dlcegi 2,59+0,51 38,9127,65
Kabullenici sessizlik 2+0,75 9,97+3,77
Savunmaci sessizlik 1,71£0,79 8,55+3,93
Korumac sessizlik 4,08+0,99 20,38+4,92

*Farkli ¢calismalar ile karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in hem ortalama hem de 6lgek puanlari
konmustur.

Yapilan analizler neticesinde oOrgiitsel sessizlik Ol¢eginin genel ortalamasi 2,59 ve olgekten
alinan toplam puan ortalamasi 38,91+7,65 olarak bulunmustur. Orgiitsel sessizlik boyutunun alt
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boyutlart incelendiginde, kabullenici sessizlik alt boyutunun ortalamasi 2 ve toplam puan
ortalamast 9,97£3,77; savunmaci sessizlik boyutunun ortalamasi 1,71 ve toplam puan
ortalamas1 8,5543,93; korumaci sessizligin ise ortalamasi 4,08 ve toplam puan ortalamasi
20,38+4,92 olarak bulunmustur.

Tablo 5. Problem ¢6zme becerisi 6lgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari

Ort+ss Olcek puanlar:

Problem ¢6zme becerisi dlcegi 2,73+0,70 87,47+22,71
Aceleci yaklasim 3,18+0,95 28,67+8,55
Diisiinen yaklasim 2,48+0,98 12,4+4,94
Kacingan yaklasim 2,53+1,33 10,14+5,35
Degerlendirici yaklasim 2,6£1,09 7,82+3,29
Kendine giivenli yaklasim 2,48+0,95 16,6+4,88
Planh yaklasim 2,43+0,89 9,73+3,57

*Farkli caligmalar ile karsilagtirmalar yapilabilmesi i¢in hem ortalama hem de 6l¢ek puanlari
konmustur.

Yapilan analizler neticesinde problem ¢ozme becerisi Olgeginin genel ortalamasi 2,73 ve
Olcekten alinan toplam puan ortalamasi 87,47+£22,71 olarak bulunmustur. Problem ¢6zme
becerisinin alt boyutlart incelendiginde, aceleci yaklasim alt boyutunun ortalamasi 3,18 ve
toplam puan ortalamasi 28,67+8,55; diislinen yaklasim alt boyutunun ortalamasi 2,48 ve toplam
puan ortalamasi 12,44+4,94; kacingan yaklagim alt boyutunun ortalamasi 2,53 ve toplam puan
ortalamasit 10,14+5,35; degerlendirici yaklasim alt boyutunun ortalamasi 2,6 ve toplam puan
ortalamasi 7,8243,29; kendine giivenli yaklagim alt boyutunun ortalamasi 2,48 ve toplam puan
ortalamasi 16,6+4,88; planli yaklagim alt boyutunun ortalamasi 2,43 ve toplam puan ortalamasi
9,73+3,57 olarak bulunmustur.

Sosyo-Demografik Ozellikler ile Degiskenler Arasindaki iliski
Tablo 6. Cinsiyete gore orgiitsel sessizlik 6l¢eginin alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin Erkek p
Orttss Orttss
Orgiitsel sessizlik dlcegi 2,56+0,49 2,65+0,54 0,195
*
Kabullenici sessizlik 1,92+0,72 2,12£0,81 0,041
. . 1,66+0,75 1,79+0,85 0,205
Savunmaci sessizlik
4,1+0,99 4,03+0,99 0,579

Korumaci sessizlik

Student t test  *p<0,05
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Erkeklerin kabullenici sessizlik puani degerleri, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.041; p<0.05).

Tablo 7 Orgiitsel sessizlik ve cinsiyet agisindan varyanslarin homojenliginin incelenmesi

Levene Statistic dfl df2 p
Orgiitsel sessizlik 1,638 1 271 202

Varyanslarin homojenliginin incelendigi degerlendirmede p degeri 0,05ten biiyiik(p=0,202)
bulunmustur. Bu sonug¢ varyanslarin homojen dagildigini gostermektedir.

Tablo 8. Ogrenim durumu ile érgiitsel sessizlik dlgegi alt boyut, toplam puan ortalamalarmin
degerlendirilmesi

Ogrenim durumu

On Lisans(3) Yiiksek Fark
lisans(2) lisans(4)

Orttss Orttss Orttss Orttss

Lise(1)

_— - 2,73+0,57 2,63+0,48 2,52+0,49 2,47+0,46 0,025* 1-3
Orgiitsel sessizlik

Kabullenici 2,3+0,84 2,04+0,68 1,87+0,71 1,69+0,65 0,000* 14
sessizlik

Sa"!‘“_mac‘ 1,83+0,82 1,8+0,81 1,63+0,76 1,53+0,74 0,133
sessizlik

Korumaci

. 4,06+1 4,04+1,01 4,07£1,02 4,2+0,85 0,868
sessizlik

One way anova test *p<0,05

Ogrenim durumlar1 arasinda toplam sessizlik puani degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.025; p<0.05). Yapilan Tukey coklu karsilastirma testi
sonucunda farkliligin lise ile lisans mezunlari arasinda oldugu tespit edilmistir. Lise
mezunlarinin toplam sessizlik puani degerleri, lisans mezunlarindan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.025; p<0.05).

Ogrenim durumlar1 arasinda kabullenici sessizlik degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Lise mezunlarinin kabullenici sessizlik puani
degerleri, Lisans ve Yiiksek lisans mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p1:0.003; p2:0.000; p<0.05).
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Tablo 9 Orgiitsel sessizlik ve oOgrenim durumu agisindan varyanslarm homojenliginin
incelenmesi

Levene Statistic dfl df2 p

Orgiitsel 2,260 3 269 ,082
sessizlik

Varyanslarin homojenliginin incelendigi degerlendirmede p degeri 0,05ten biyiik (p=0,082)
bulunmustur. Bu sonug varyanslarin homojen dagildigini géstermektedir.

Tablo 10. Cinsiyete gore problem ¢ozme becerisi Olgeginin alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin Erkek p
Ortxss Orttss
Problem ¢6zme becerisi dlcegi  84,95+20,21 91,84+26,02 0,024*
Aceleci yaklasim 28,1+8,16 29,65+9,15 0,151
Diisiinen yaklasim 11,72+4,42 13,58+5,56 0,005*
Kaclngan yaklaSlm 9,75:|:4,97 10,81i5,92 0,131
Degerlendirici yaklasim 7,56+3,3 8,27+3,23 0,086
Kendine giivenli yaklasim 16,24+4,23 17,22+5,81 0,143
9,58+3.4 9,98+3,85 0,371

Planh yaklasim

Student ttest  *p<0.05

Erkeklerin toplam problem ¢b6zme puanmi degerleri, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.024; p<0.05). Problem ¢ézme becerisi puanindaki artigin,
problem ¢6zme becerisindeki diisiisii ifade ettigi goz Oniinde bulunduruldugunda; kadinlarin
problem ¢ozme becerileri erkeklere gore yliksek diizeydedir.

Erkeklerin diisiinen yaklagim puani degerleri, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.005; p<0.05).
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Korelasyon Analizi

Tablo 11 Arastirma hipotezlerinde yer alan degiskenlerin korelasyon analizi

Toplam Sessizlik  Kabullenici Savunmaci Korumaci
Puam sessizlik sessizlik sessizlik
g?gmn r 0,137 0,358 0,265 0,272
Cézme Puam 0,023* 0,000* 0,000 0,000
Acelec r 20,004 0,183 0,101 20,227
yaklagim D 0,045 0,002* 0,096 0,000
Diisiinen r 0,173 0,307 0,273 20,185
yaklagim D 0,004* 0,000* 0,000 0,002*
Kacingan r 0,052 0,271 0,184 20,273
yaklagim D 0,390 0,000* 0,002* 0,000
Degerlendirici " 0,128 0,177 0,188 20,087
yaklagim D 0,034* 0,003* 0,002* 0,153
Kendine r 0,163 0,331 0,216 0,173
izlfgl‘m P 0,007* 0,000* 0,000% 0,004*
Plank r 0,147 0,274 0,262 20,190
yaklasim D 0,015* 0,000* 0,000 0,002*

Orgiitsel sessizlik diizeyi ve alt boyutlar1 ile problem ¢6zme becerisi ve alt boyutlar1 arasinda
korelasyon analizi yapilmigtir. Analiz sonuglar1 incelendiginde; orgiitsel sessizlik ile problem
¢Ozme becerisi degerleri arasinda pozitif yonlii, cok zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunmaktadir (r:0,137; p<0.05). Buna gore, oOrgiitsel sessizlik puani arttik¢a problem
¢Ozme becerisi puan1 artmaktadir. H1 hipotezi kabul edilmistir.

Kabullenici sessizlik ile toplam problem ¢dzme becerisi degerleri arasinda pozitif yonlii, zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (r:0,358; p<0.05). Kabullenici
sessizlik tutumu arttik¢a problem ¢dzme becerisi puani da artmaktadir.

Savunmaci sessizlik ile toplam problem ¢6zme becerisi degerleri arasinda pozitif yonlii, zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (r:0,265; p<0.05). Savunmaci
sessizlik tutumu arttikga, problem ¢ozme becerisi puani da artmaktadir.

Korumac sessizlik ile toplam problem ¢dzme becerisi puanm degerleri arasinda ters yonlii, zayif
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (r:-0,272; p<0.05). Korumact
sessizlik tutumu arttik¢a, problem ¢dzme becerisi puani azalmaktadir.
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Tablo 12 Orgiitsel sessizlik diizeyi kabullenici sessizlik alt boyutunun problem ¢dzme becerisi
iizerine etkisinin incelenmesi

B SsS Beta T p %959 !
Alt simir Ust simir

Sabit 65,962 3,641 18,117 0,000 74,743 102,185
Kabullenici 16779 1707 0358 6315 0,000 5,216 13,462
sessizlik

N: 273

R: 0,358, R?: 0,128

F: 39,874

P: 0,000*
*p<0.05

Toplam problem ¢ézme puanina kabullenici sessizlik alt boyutunun etkisi regresyon analizi ile
degerlendirildiginde model istatistiksel olarak anlamli (p:0.000; p<0.05) bulunmustur. Modele
gore kabullenici sessizlik alt boyutundaki bir birimlik artisin olgulardaki toplam problem ¢6zme
puanini 10,779 puan artirdigi goriilmektedir. Kabullenici sessizlik diizeyi arttiginda problem
¢Ozme becerisi puani da artmaktadir. H hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 13 Orgiitsel sessizlik diizeyi savunmaci sessizlik alt boyutunun problem ¢dzme becerisi

uzerine etkisinin incelenmesi

%95 CI
B 55 Beta T P Alt sinir Ust simir
Sabit 74388 3,184 23365 0,000 74,743 102,185
Savummact o0 1680 0265 4522 0,000 -3,201 4,823
sessizlik
N: 273
R: 0,265,
R2:0,070
F: 20,448
P: 0,000%
*p<0.05

Toplam problem ¢6zme puanina savunmaci sessizlik alt boyutunun etkileri regresyon analizi ile
degerlendirildiginde model istatistiksel olarak anlamli (p:0.000; p<0.05) bulunmustur. Modele
gbre savunmaci sessizlik alt boyutundaki bir birimlik artigin olgulardaki toplam problem ¢6zme
puanini 7,649 puan artirdig1r goriilmektedir. Savunmaci sessizlik diizeyi arttiginda problem
¢Ozme becerisi puan1 da artmaktadir. Hz hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 14 Orgiitsel sessizlik diizeyi korumaci sessizlik alt boyutunun problem ¢dzme becerisi
iizerine etkisinin incelenmesi

B SsS Beta T p %959
Alt sinir Ust sinir

Sabit 113,066 5,650 20,013 0,000 74743 102,185
Korumact o001 347 0272 -4.660 0,000 7,72 -2,588
sessizlik

N: 273

R: 0,272, R%:0,074

F: 21,717

P:0,000*
*p<0.05

Toplam problem ¢6zme puanina korumact sessizlik alt boyutunun etkileri regresyon analizi ile
degerlendirildiginde model istatistiksel olarak anlamli (p:0.000; p<0.05) bulunmustur. Modele
gore korumaci sessizlik alt boyutundaki bir birimlik artigin olgulardaki toplam problem ¢ézme
puanini 6,277 puan azalttigi oldugu goriilmektedir. Korumaci sessizlik diizeyi arttiginda
problem ¢dzme becerisi puani azalmaktadir. Ha hipotezi kabul edilmistir.

TARTISMA

Bu calisma, saglik yonetimi alaninda calisan yoneticilerin ve idari birim personelinin orgiitsel
sessizlik diizeyleri ve problem ¢ozme beceri diizeylerini saptamak, oOrgiitsel sessizlik
diizeylerinin problem ¢dzme becerilerine etkisini incelemek ve demografik 6zelliklerin 6rgiitsel
sessizlik ile problem ¢6zme becerisi lizerindeki etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Calisma hayatinda her sey taklit edilebilmekte fakat insan taklit edilememektedir. Bu sebeple
orgiit basarisinin en onemli belirleyicisi ¢alisanlardir. Orgiit calisanlarinin fiziksel olarak
sergiledikleri performans énemli olmakla beraber, ¢alisanin zihinsel giicii, fikirleri, tecriibeleri
daha biiyiik oneme sahiptir. Insan emeginin hayati éneme sahip oldugu saghk sektoriinde,
calisanin nasil bir tutum sergiledigi, orgiit igerisinde alinan kararlara katilim saglamasi, fikir,
bilgi ve deneyimlerini paylagsmasi Orgiit gelisimi acgisindan Onemlidir. Calisganin bu
paylagimlarinin, Orgiite olan bagliliginin ve oOrgiitii benimsemesinin bir gostergesi oldugu
diistiniilmektedir. Bu anlamda Amiri ve vd.(2018) tarafindan 276 akademik personel ve
Hozouria (2018) tarafindan 50 belediye ¢alisan1 iizerinde yapilan ¢aligmalarda orgiitsel sessizlik
ile orgiitsel baglilik arasinda negatif yonde iliski oldugu ve g¢alisanlarin ¢alistiklart kurumdan
¢ekinmeleri, fikirlerini ifade etmekten korkmalart halinde orgiitsel bagliliklarinin diisiik oldugu
sonuclarina ulasilmistir.

Orgiitsel sessizlik, calisanin orgiit icerisinde bilingli olarak tercih ettigi bir iletisim bicimidir.
Calisanin sessizligi tercih etmesi, Orgiit igerisinde yasanan olaylar karsisinda tepkisiz kalmas,
alman kararlara katilmayip fikirlerini belirtmemesi, Orgiit agisindan istenmeyen bir durum
olmakla beraber olumsuz sonuglar dogurmasi beklenmektedir. Diger yandan is hayat1 karmagik
birtakim siiregleri gerektirmektedir. Ozellikle saglik kuruluslarinin, emek yogun olmasi, siirekli
degisen bir yapida olmasi, sahip oldugu yogun teknoloji gibi sebeplerle karmasik bir yapiya
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sahip oldugu bilinmektedir. Karmasik yapida olan bu orgiitlerde problemlerle karsilagilmasi
kaginilmazdir. Orgiitte meydana gelen problemler karsisinda ¢aliganlarin tutumu énemlidir.

Orgiitsel sessizlik dlceginin genel ortalamasi 2,59 ve toplam puan ortalamasi 38,91+7,65
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde kabullenici sessizlik boyutu ortalama puam
9,97+3,77, savunmaci sessizlik boyutu ortalama puani 8,55+3,93, korumaci sessizligin ise
ortalama puam 20,38+4,92 olarak bulunmustur. Calismada elde edilen &rgiitsel sessizlik puan
ortalamasinin orta diizeyde sessizligi ifade ettigi goriilmektedir. Orgiitsel sessizlik alt boyutlart
arasinda en yiikksek puanin korumaci sessizlige ait oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
Kafcheh ve Lotfi (2015) tarafindan 377 kamu calisan1 iizerinde gergeklestirilen c¢alismada
korumaci sessizlik puani diger sessizlik alt boyutlarindan yiiksek diizeyde bulunmustur.
Calismada korumaci sessizlik puaninin yiiksek diizeyde olmasi, caligsanlarin Orgiitlerini ve
calisma arkadaglarini korumak igin sessizligi tercih ettiklerinin bir gostergesidir.

Problem ¢6zme becerisi 6lgeginin toplam puan ortalamasi 87,47+22,71 olarak bulunmustur.
Problem ¢6zme becerisinin alt boyutlar1 incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasinin aceleci
yaklasim alt boyutuna (28,67+8,55); en diisiikk puan ortalamasinin ise degerlendirici yaklagim alt
boyutuna(7,82+3,29)ait oldugu goriillmektedir. Elde edilen bu bulgular ¢alisanlarin en fazla
degerlendirici problem ¢6zme yaklagimina sahip olduklarin1 gostermektedir. Buna gore
calisanlarin problem karsisinda farkli ¢6ziim yontemleri gelistirerek en uygun ¢éziim yontemi
konusunda degerlendirmelerde bulunduklari, ¢6ziim segeneginin etkililigini degerlendirerek
karar verdikleri, gergek¢i ve objektif olarak hareket ettikleri soylenebilmektedir. Literatiir
incelendiginde Bozdemir (2012) tarafindan 203 egitim y0neticisi iizerinde, Bagol’un (2014) 126
hemsire tizerinde, Yildirim’in (2016) 410 hemsire iizerinde yapmis olduklar1 ¢calismalarda da en
diisilk puan ortalamasi degerlendirici yaklagima ait olup bu calisma ile benzerlik gosterdigi
gorlilmektedir.

Morrison ve Milliken2000 yilinda, cesitli sektorlerde ¢alisan 40 tam zamanli galisan iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada cinsiyeti, Orgiitsel sessizligi etkileyen bir faktor olarak
belirtmislerdir. Morrison ve Milliken’in goriislerini destekleyecek sekilde bu c¢alismada da
cinsiyet agisindan orgiitsel sessizligin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Orgiitsel sessizlik
diizeyinin cinsiyet agisindan yapilan degerlendirmeleri incelendiginde, erkeklerin kabullenici
sessizlik diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgudan yola ¢ikilarak
erkeklerin Orgiit icerisinde meydana gelen durumlara ve verilen kararlara yonelik kendi
fikirlerinin degistirici bir etkiye sahip olmadigi inanct ve degisimin gerceklesemeyecegi
diistincesi ile mevcut durumu kabullenerek konusmaktan kagindiklari, bilingli sessizlige
yoneldikleri sdylenebilir.

Yas degiskeni agisindan problem ¢6zme becerisi incelendiginde, yasin yalnizca problem ¢ézme
becerisinin alt boyutlarindan olan kagingan yaklagim ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Buna gore yas arttikca problem ¢ézmede kacingan yaklasim sergileme diizeyinin azaldigi
goriilmiistlir. Bu durum yasin artmasi ile deneyimin de artmasi, bireyin problemlerle karsilasma
ve problem ¢ézme deneyimlerinin de artmasina bagli olarak problemi ¢ézme egiliminde olmasi
ile iligkilendirilebilir. Yas1 geng¢ olan ¢alisanlarin ise heniiz problem ¢6zme konusunda yeterince
deneyim elde etmediginden problem karsisinda kagingan davranabildigi disiiniilmektedir.
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Calismada orgiitsel sessizlik diizeyleri 6grenim durumu agisindan incelenmis ve lise mezunu
calisanlarin  Orgiitsel sessizlik diizeyleri lisans mezunu c¢alisanlara goére daha yiiksek
bulunmustur. Acaray’in (2014) 462 idari ¢alisan {izerinde yaptigi ¢alismasinda da benzer sekilde
lise mezunu bireylerin kabullenici ve savunmaci sessizlik diizeylerinin lisans mezunu bireylere
gore yiiksek daha diizeyde oldugu goriilmiistiir. Tayfun ve Catir’in (2013) 391 hemsire iizerinde
yaptiklar1 calismalarinda ise lisans mezunu bireylerin savunmaci sessizlik diizeyleri 6n lisans
mezunu bireylere gére daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Calismada lisans mezunu bireylerin
beklenmeyen bu tutumu, kendilerini koruma amaciyla bilingli olarak sessizligi tercih ettikleri
seklinde yorumlanmustir.

Problem ¢6zme beceri algisi ile 6grenim durumu karsilagtirmasi yapildiginda, lisans mezunu
calisanlarin problem ¢6zme algilarinin lise mezunu ¢alisanlara gore yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu durumun, lisans mezunu bireylerin almis olduklart egitim ile teorik bilgilerinin
lise mezunlarina gore yliksek diizeyde olmasi sebebiyle problem ¢ozme konusunda daha atilgan
olmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Orgiitsel sessizlik diizeyi ile problem ¢dzme becerisi arasindaki iliskinin incelendigi analiz
sonuglarina gore iki degisken arasinda pozitif yonlii anlamh bir iligki oldugu goriilmektedir.
Buna gore, orgiitsel sessizlik puani arttik¢a toplam problem ¢ozme becerisi puaninin da arttig
sonucuna ulagilmigtir. Problem ¢6zme becerisi puanindaki artigin problem ¢ézme becerisinin
diisiikliigiinii gosterdigi goz oniinde bulunduruldugunda, orgiitsel sessizlik diizeyindeki artigin
problem ¢6zme becerisinde diisiise sebep oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Giiniimiiz ¢aligma
hayatinda bireyler, klasik yonetim doneminde s6z konusu olan, is yerinde bulundugu siire
icerisinde yalnizca kendinden beklenen isleri fiziksel giiciinii kullanarak yapma ve kendinden
bir sey katmama egiliminden uzaklasmistir. Artik birey, ¢alisma hayatinda “ben de varim”,
“benim de diisiincelerim ve fikirlerim var” gériislerine sahip olmaktadir. Is yerinde sdz sahibi
olma ve kararlara katilma konusunda ¢alisanin istekli oldugu bir yonetim anlayis1 soz
konusudur. Gegmisten bugiine ¢alisanlarin bilinglenmesi, teknolojinin geliserek tiim diinyada
olup bitenden haberdar olunmasi, ¢alisanlarin egitim diizeylerinin de artarak hayattan ve is
diinyasindan beklentilerinin farklilasmasi gibi sebepler de c¢alisanin calisma hayatindaki
iletisiminin, diisiincelerini ifade edebilmesinin 6nemini artirmistir. Ayni zamanda ¢alisan
kendinden bir seyler katabildigi olgiide kuruma kendini ait hissedebilmekte, kuruma deger
katabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada orgiitsel sessizlik tutumunun problem ¢6zme becerisine etkisi incelenmis ve
orgiitsel sessizlikteki artisin problem ¢dzme becerisini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Bu durumun, ¢aligma hayatinda konustugu takdirde bir seyin degismeyecegi inanct
veya zarar gorecegi diisiincesiyle sessizligi tercih eden bireyin kendini kuruma ait hissetmemesi,
arkasinda kurumunun destegini hissedememesi, hata yapmaktan korkmasi gibi sebeplerle
problem ¢dzme becerilerinin azalmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sessizligi tercih
eden birey kendisini is hayatinda siirekli olarak tetikte veya diken iistiinde hissedebilmektedir.
Bireyin tiim benligi ile iletisim kurarak kendini ifade edememesi, fiziksel ve zihinsel olarak da
potansiyelini ortaya ¢ikaramamasina yol acacaktir. Her anlamda benligini Ozgiirce ortaya
koyamayan birey hata yapabilecektir, problemler karsisinda kendi benligini sergileyemeyecek
ve rahatga ¢Ozebilecegi problemler karsisinda dahi ¢6ziimsiiz kalabilecektir. Bununla beraber
birey hata yapma korkusu ile problemi gérmezden gelebilecek, problemden kagmayi tercih
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edebilecek ve bu durum daha biiyiik sorunlara yol agabilecektir. Her anlamda kurum agisindan
olumsuz bir durum sdz konusudur. Calisanin problem ¢ozmedeki basarisizliklart kurum
faaliyetlerinin ilerlemesini sekteye ugratacak, basarisizliklar doguracaktir. Bu anlamda is
ortaminda caligsana yonelik tutum olduk¢a dnemlidir. Kendini mutlu ve 6zgir hisseden, bilgi,
fikir ve deneyimlerinin degerli oldugunu hisseden birey sahip oldugu bu bilgi, fikir ve
deneyimlerini O6zgiirce ifade edebilecek, kurumunu benimseyecek, karsilastigi problemlere
korkmadan yaklagsarak maksimum verimi saglamak adina caba sarf edebilecektir. Breen’in
(2004) galismasi da bu gortisii destekler niteliktedir. Bu ¢alismada, galisanlarin 6rgiit i¢erisinde
karsilasilan sorunlarin iistesinden gelebilmeleri i¢cin kurum icerisinde karar verme siireglerine
calisanlarin da dahil edilmesi gerektigine deginmektedir. Caligmada orgiitsel sessizligin istemsiz
de olsa olumsuz bir problem ¢6ziim siirecine sebep oldugundan bahsedilmektedir.

Orgiit igerisinde sessizligi tercih eden bireyin sessizliginin altinda yatan sebep problem ¢dzme
becerisini etkilemektedir. Kabullenici ve savunmaci sessizlik davranisi gosteren bireylerin
problem ¢dzme becerilerinin azaldig1 goriilmektedir. Bununla beraber korumaci sessizlik diizeyi
yiiksek olan bireylerin problem ¢dzme becerilerinin arttigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug
kurumunu ve calisma arkadaslarini korumak i¢in kurumu ve calisma arkadaslar ile ilgili
bilgileri paylasmamayi tercih eden ve koruma amaglh sessizlik diizeyi yiiksek olan bireylerin
problem ¢dzme becerilerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Aragtirmanin sonuglarina gore, orgiit igerisinde sessizligi tercih eden bireylerin, kurumda
karsilastiklart problemlere yonelik ¢oziim becerilerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
anlamda saglik kuruluslarinda galisan saglik yoneticilerine onemli gorevler diigsmektedir.
Kurumda orgiitsel sessizligin Oniine gecilmesinin, problem ¢dzme becerisinde gelismeyi
saglayacag1 diisiiniilmektedir. Bunun i¢in yapilmasi gereken ise calisanlari kurumda alinan
kararlara dahil edebilmek, ongoriilen bir degisiklik s6z konusu ise ilgili ¢alisanlarin fikirlerini
sunmasini saglamak, kurumda bulunan tiim c¢alisanlarin fikir ve goriislerini sunmalarini
saglayacak ortam olugmasini saglayarak tiim goriislerin degerlendirilmesini saglamak oldugu
disiiniilmektedir. Calisanlar diislincelerini bir baski veya korku durumu olmadan ifade
edebilmeli, kendisini bu anlamda gilivende hissetmeli ve dile getirdigi her diislinceye deger
verildigini bilmelidir. Tiim bunlar, saglik alaninda 6nemli s6z hakkina sahip olan, sagligi
yonetmeyi gorev bilen saglik yoneticilerinin ¢alisanlara karst tutumlart ile miimkiin
olabilecektir.

Orgiitsel sessizlik ve problem c¢ozme becerisi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarin
uluslararasi literatiirde az sayida olmasi ve ulusal literatiirde hi¢ olmamasi, bu degiskenlerin
yeni ¢aligmalar ile incelenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu galigma, orgiitsel sessizlik
diizeyinin problem ¢dzme becerisi lzerine etkisini incelemek iizere, kamu hastanesinde
caligmakta olan y&netici ve idari birim caliganlar iizerinde uygulanmustir. Orgiitsel sessizligin
problem ¢6zme becerisi iizerine etkisinin degerlendirildigi 6zel hastaneler iizerinde yapilacak
bir galismanin literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir. Ote yandan bu galismanin 6rneklem
buiyiitiilerek yapilmasi ile arastirma sonuglar1 daha biiyiik bir cogunlugu ifade edebilecek, saglik
kuruluslarimin 6nleyici ve diizeltici kararlar almasi konusunda yardimci olabilecektir.
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Insanlar ve kurumlar cevresiyle etkilesim igerisinde bulunan birer acik sistemlerdir. Bundan dolayidir ki
hem bireyin hem de kurumun esnek yapiya sahip bir yetkinlikle iginde bulunulan durum ve kosullara gore
kendilerini sekillendirmeleri gerekir. Giin gegtikge her toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve siyasal
yapisinda degisim s6z konusudur. Kiiresellesme, teknolojinin gelismesi ve bilgi toplumuna gegis siireci
icinde yasadigimiz ¢ag1 hizl bir degisime siiriiklemektedir. Bu nedenle isletme ve kurumlarin varligini
stirdiirebilmesi i¢in degisime ayak uydurmak kacinilmazdir. Degisimden ve degisimin yarattig1 krizden
kagmak miimkiin olmadig: gibi degisimin ne zaman ve nasil yapilacagidir da dnemli bir husustur. Degisim
isletmelerin ve toplumlarin gelismesini saglamanin yani sira yeni sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve gerilime
neden olmaktadir. Gerek kurumlarin gerekse bireylerin bu gerilime ve bunalima kars1 direng gostermeleri
kagimilmazdir. Bu direng karsisinda insanlar degisim asamasinda gerek bireysel gerekse kurumsal olarak
catigma yasamaktadirlar. Bu sorunlarin arka arkaya ¢ogalmasi ve ¢oziilememesi biiylik krizlere neden
olmaktadir. Orgiitlerde ve toplumlarda yasanan bu ¢dziilme, degisim ve kriz dénemlerinde lidere ihtiyac
duyulmaktadir. Bu dénemde lider, degisime rehber olmanin yaninda insanlari krize ve degisime aligma
stirecinde yardim eden ve yol gosteren kisi olarak rol alacaktir. Bu ¢alisma, kriz dénemlerinde liderlerin
roliintin ‘kriz y6netimi ve liderlik” anahtar sozctigii ¢ergevesinde yazilmis tezler incelenmeye calisilmustir.

Anahtar Kelimeler: Liderlik, Kriz, Liderlik Hikayeleri

ABSTRACT

People and institutions are open systems that interact with their environment. Therefore, both the individual
and the institution must shape themselves according to the current situation and conditions with a flexible
competence. Every day there is a change in the social, cultural, economic and political structure of each
society. Globalization is driving the age we live in, in the process of development of technology and
transition to an information society, to a rapid change. For this reason, it is inevitable to keep up with change
in order for businesses and institutions to survive. It is not possible to escape from change and the crisis
caused by change, and when and how to make change is an important consideration. Change ensures the
development of businesses and societies, as well as causes new problems and tensions. It is inevitable that
both institutions and individuals resist this tension and depression. In the face of this resistance, people
experience conflicts during the change phase, both individually and institutionally. The proliferation of
these problems one after the other and not being solved causes great crises. A leader is needed in these
dissolution, change and crisis periods in organizations and societies. In this period, the leader will play a
role as the person who helps and guides people in the process of getting used to crisis and change, as well
as guiding change. In this study, theses written within the framework of the keyword ‘crisis management
and leadership’ were tried to examine the role of leaders in crisis periods.

Keywords: Leadership, Crisis, Leadership Stories
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1. GIRIS

21.yiizyilin en popiiler kavramlarindan bir tanesi "liderlik" kavramidir. Bilgi toplumuna gecis
stireci, teknolojik gelismeler, insanlarin is, sosyal yasam, beklenti ve ihtiyaclarini degistirmeye
devam etmektedir. Bu degisim gerek 6zel yasam gerekse is hayatinda daha demokratik yasama,
daha insancil davranis ve tutum sergilenmesi beklentisine yoneltmektedir. Bundan dolayidir ki
is ortaminda, siyasi platformda yonetici ve liderlere bilylk gorevler diismektedir.
Kiiresellesmenin etkisiyle yonetici adil davranmali ve gelecekte de liderlik wvasiflarim
stirdiirebilirligini saglayacak sorumluluklari yerine getirmesi beklenen bir durum olmustur.

Tarihsel siiregte liderlik yaklasimlarinin mevcut durum karsisinda sekillendigidir. Liderlerin
dogustan tistiin 6zelliklere sahip oldugu ve bireyin kisisel yetenek, karakter, kisilik, biyolojik ve
fizyolojik faktdrlerin 6n planda oldugu goriilmektedir. ilerleyen dénemlerde liderin dzelliklerini
gelistirebilecegini, empati ve sezgiye dayali duygusal liderlik ile duygusal zeka siirecinden s6z
etmek miimkiindiir (Aslan, 2013: 210).

Liderlik i¢inde bulunulan durumlara, mekana ve zamana gore yetenek ve tecriibelerini
kullanabilme yetkinligine bagh olarak degismektedir. Kisacasi, liderlik Maslow'un ihtiyaglar
hiyerarsisindeki zirvedeki durum olan " kendimizi gergeklestirme" yaklagiminin ta kendisidir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Liderlik Kavram

Lider ve liderlik kavramu ile ilgili birgok tamimlamalar yapilmistir. Her bir kavramda liderin
tasimasi gereken Ozellikler yazina dokiilmiistiir. Asagida literatiirde yer alan kavramlara yer
verilmigtir. John Adair (2014: 33), Konfiigyiis ve Liderlik kitabinda lider kavramin ‘Liderlik
etmek demek, yaninizdaki insanlara yol gostermektir’ olarak tanimlamistir. Eren (2020: 26-27)
lider kavramin1 ‘Daha Onceden belirlenmis hedefler dogrultusunda insanlar1 g¢evresinde
toparlayabilme ve bu hedeflerin gerceklesmesi icin sarf edilen bilgi, beceri ve davraniglarin
toplamidir.” ifadesini kullanmigtir. Bir bagka liderlik kavraminin taniminda ise, ‘kimi zaman
kisilik 6zelligi Kimi zaman bir makamin 6zelligi kimi zaman da bir davranis 6zelligi’ seklinde
tanimlanmustir (Celik, 2001:1). Liderlik kavramina yonelik birgok tanim yapilmis asagida birkag
ifadeye yer verilmistir.

» ‘Lider olan birey, daha 6nceden belirlenmis amaglar ¢er¢evesinde grup tiyeleri tarafindan
izlenen kisi olarak tanimlanmaktadir (Ersen 1996: 41).

» Liderlik, organize olmus bir grubun hedeflerini belirleme ve bu hedefleri
gerceklestirmeye yonelik faaliyetlerini etkileme siireci (eylemi) olarak degerlendirilebilir
(Stogdill, 1950:3).

» Liderlik, herhangi bir gorevi, hedefi ve projeyi en iyi sekilde gerceklestirmeleri adina,
digerlerini etkileme sanatidir (Cohen, 1990: 9).

» Liderlik; calisanlar tarafindan ortak vizyon cercevesinde orgiitii yonlendiren hedef,
strateji ve uygulamalara yonelik etkinlilere, destek verilmesi sonucu sinerjik bir yonetim
stireci anlayisidir (Aytag, 2003: 61).

> Onderlik, yetkin yéneticilerin kendi calisanlarini ne yapilmasi gerektigi yoniinde ve
yapilmasi gerekeni goniillii ve en iyi sekilde yapmalar1 yoniinde etkileme siirecidir
(Cribbin, 1981: 13).
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» Liderlik, degisime kars1i gosterilen direncin iistesinden gelmek i¢in duyulan ihtiyag
ornegindeki gibi yapilacak faaliyetlerin yeniden siralanmasini ya da yeni bir
diizenlenmesini igerir (Bass, 1960: 83).

» Lider olan kisi, bireylerin beklentileri ve birbiriyle olan iligkilerini korumaya ve
tutumlarmi etkin kilmaya yonelik davranislardir (Stogdill, 1974: 411).

» Lider olma yalnizca meslektaslarini ve astlarini etkilemek degildir. Ayni1 zamanda 6zel
kurumlarda, kamu kurumlarinda ve goniilli sivil toplum kuruluslarinda da bir dizi
paydaslar ve aglar ile iletisim kurarak onlarin giivenini kazanmaktir. Bu noktada liderlik;
biitiin bunlar1 etkileme siireci olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Hartley ve Benington, 2010:
46).

2.2. Kriz Donemi

Kriz, dnceden beklenilmeyen ve sezilmeyen bir siirecin iiriiniidiir. Orgiitiin esnek yapisi
tarafindan ¢abuk ve hizli cevap verilmesi gerekir. Kriz olusmadan Once orgiit bu siireci
onleyebilmeli ve sistem igerisinde uyumsuzluga s6z konusu olan tiim faktorleri belirleme ve
tedbir alarak degerler mirasini, amaglarin1 ve varsayimlarini tehdit eden gerilim durumlarinmn
kontrol altina alimmasidir. Kriz donemlerinde gerek bireysel gerekse kurumsal olarak stres,
endise, panik vb. gibi duygular yasanmaktadir (Tagraf ve Arslan, 2003:150).

Cevredeki hizli degisimler, belirsizlik, dalgalanmalar, digsaridan elde edilen bilgilerde yetersizlik,
dogru olmayan veriler, haberlesmenin, 6rgiit i¢i ve dis1 koordinasyonun zayif olmasi, plansizlik,
zamani iyl yonetememe gibi birgok faktdrler orgiitiin krize girmesine sebep olabilmektedir.
Kisacasi, ¢evrenin talep ve beklentisine isletmenin faaliyetleri cevap veremez ise ortaya krizin
¢ikmasina sebep olur. Krizin kaynaklari orgiit i¢i ve dis ¢evre faktorleri olmak {izere krizin
kaynaklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Dinger, 2013: 407-413).

Isletmenin dogal afetler, genel ekonomik belirsizlik ve dalgalanmalar, teknolojik yenilikler,
hukuki ve politik diizenlemeler, sosyo-kiiltiirel faktorler ve giiglii rekabet ile orgiit igerisinde
meydana gelen yetersizlik ve problemler, kurum i¢i kaynaklarin beyaz yakalilar tarafindan
yetersizligi kisilikleri, bilgi toplamalarinin zayif olmasi ve yeterli deneyime sahip olmamalari,
kurumun tarihi gegmisi ve deneyimlerinden ders alamamasi, kurumun émriinii tamamlamast;
dogus gelisme ve olgunlasma sathalarinda korku ve kayip kaygisi krize sebep olabilmektedir
(Dinger, 2013: 407-413).

Kriz siireci sadece iist yonetiminin sorumlulugunda olmayip, orgiit icinde yer alan tiim
calisanlarin, kademelerin, birimlerin ve departmanlarin gorev alami igerisindedir. Krizi
yonetebilmek ve krizin olumsuz etkilerini ortadan kaldirabilmek i¢in krizin evrelerini iyi bilmek
gerekir. Krizin asamalart; kriz uyarilarinin algilanmasi ve hareketsizlik, kriz donemi ve ¢oziilme
donemi olarak ii¢ kisim olarak boliimlendirilmistir (Demirtas, 2000: 361-363).

Kriz uyardarimin algilanmast ve hareketsizlik donemi: Bu asamada, orgiitiin amagclarmi,
hedeflerini ve varligini tehdit eden durumlar ile ilgili sinyaller ortaya ¢ikmistir. Orgiit igi ve dist
bilgi alma sistemleri zayiflamis, gerekli Onlemleri alinamamaktadir. Bilgilerin yetersiz
olmasindan alinacak kararlarda basarisiz olacaktir (Peker ve Aytiirk, 2000: 389).

Kriz donemi: Kriz sinyallerinin alinamamasi, yorumlanamamasi ve degerlendirilememesi
sebebiyle saglikli kararlar verilemez. Orgiitiin kriz dénemine girmesi kaginilmaz hal alir. Bu
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donemde yetkilerin merkezilesememesi, korku ve panigin yasanmasi ve karar siirecinin
bozulmasi ve etkilenmesi bu donemin 6zellikleri arasindadir (Demirtas, 2000: 361).

Coziilme donemi: Bu donemde krizi basariyla atlatilabilecek ¢oziimler gelistirilemezse, krizin
siddetine gore orgiit varligm siirdiiremez duruma gelir. Orgiitiin gevresi ile iliskileri bozuldugu
gibi orgiitiin i¢inde isgiicii devir hizi, isgoren sikayetleri, stres ve panik artarak orgiitsel ¢oziilmeye
sebep olur (Can, 2011: 337-340).Kriz yonetimi siireci; kriz uyarilarinin algilanmasi ve
hareketsizlik donemi, kriz dénemi ve ¢oziilme donemi olmak iizere {i¢ asamada islemektedir. Bu
asamalarda (can, 2011: 337-340), kriz sinyallerinin alinmasi, krize hazirlik ve korunma, Kkrizin
denetim altina alinmasi, mevcut duruma gegis ve 6grenme ve degerlendirme asamalarinda kriz
doneminde alinan karar, 6nlem ve uygulamalarin gézden gecirilmesi ve kriz doneminden dersler
¢ikarilmasi s6z konusudur.

Kriz yonetimi ise, kriz 6ncesi meydana gelen uyar1 sinyallerini degerlendirilip, hazirlik ve
engelleme sistemlerinin kurulmasi, krize sebep olan faktorleri ortadan kaldirarak kontrol altina
almmaya calisilmasidir. Bu dénemde krizin etkileri en aza indirilerek 6nceki denge durumuna
doniislin saglanmasi ve kriz sonras1 degerlendirme yapilarak siirecin 6grenilmesinin saglanmasi
stirecidir (Tengilimoglu vd., 2009: 409; Tengilimoglu vd., 2015: 525).

3. KRiZ DONEMINDE LiDERLERIN ROLU

Kriz donemlerinde her tiirlii yonetim alaninda liderin rolii bilyiik bir 6neme sahiptir. Gerek iilke
gerekse isletme ve kurum yonetimlerinde krizle karsilastiklart zaman insanlar giiven veren ve
giiclii bir yapiya sahip lider arayigina girerler (Demirtas, 2000: 364).

Kriz doénemlerinde ve oOrgiitlerin yeniden yapilanmasi siirecinde liderin, bilgi, beceri ve
deneyimlerine en fazla ihtiya¢ duyuldugu donemdir. Liderin kriz dénemindeki gorevi, orgiitiin
kriz ile karsilasmasini engelleyici dnlemler almak, eger engelleyemiyor ise kriz siirecini basarili
bir sekilde ydnetmesi gerekmektedir. Orgiitte liderler krizleri ydnetmek ve problemleri ¢ézmek
icin ihtiyag duyulur ve kurumda vardirlar. Bu nedenle liderlerin genellikle ortaya ¢ikis donemleri
kriz donemlerindir (Demirtas, 2000: 364; Sezgin, 2003:192).

Kriz, kurum iginde ¢alisanlar arasinda gerginlik yaratir. Calisanlar liderin séylediklerine karst
daha hassas olurlar. “Bass, insanlarin kriz doneminde “karizma aglig1” ¢ektigini sdyler. Bunun
sebebi eski degerlerin diislise gectigidir. Bu da korkularin biiylimesine, endiselerin artmasina,
kimlik krizlerinin yasanmasidir’’ (Balaban, 2018: 85).

Kriz donemleri, liderler konumundaki bireylerin diger zamanlara gore daha fazla caba
gdstermeleri gereken zamanlari isaret etmektedir. Orgiit liderleri kriz siirecinde duyarli olmaldir.
Liderlerin c¢alisanlar1 yonlendirebilmeli, kisisel becerileri ve yetkinlikleri yami sira kriz
donemlerini iyi sekilde yonetmeleri i¢in egitim almalari ¢ok Onemlidir (Maya, 2014: 211;
Balaban, 2018: 85).

Kriz durumlar, kisiler aras1 motivasyonu saglayan ve birbirleri arasinda giiveni kuvvetlendiren
dénemlerdir. Bu donemler de, liderler ortak biling yaratmaya ¢aligirlar. Kriz dénemleri igbirligi
sayesinde hedefe ulagsmay1 saglar. Bu donemler de liderler karar verme merci oldugundan
kararlart alma/verme ve kararlar1 uygulatma siirecinde 6zgiirce davranirlar. Kriz donemleri
disinda ise, liderler hedefe ve amaglara ulasabilme yolunda g¢evresindekilerle tartisarak ilerler.
Lider konumundaki kisiler daha ©nceden belirlenen hedef ve amaglara ulasirken kriz
donemlerinden daha biiyiik zorluklarla, daha uzun siirecte ulasirlar (Tugcu, 2017: 20).
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Karizmatik liderin vizyon belirleme, iiye ihtiyaglarina, ¢evreye duyarlilik, sira digt davranislar
sergileme, risk {istlenme, statiikoyu siirdiirmeme Ozellikleri diger liderlik tiirlerinden
ayirmaktadir. Hizli karar alabilmesi bakimindan otokratik liderlik ile benzerlik gostermektedir.
Ekip ¢aligmasi, iletisim becerisi ve duygusal zeka agisindan demokratik liderlik tiirii kriz donemi
liderligine &rnek verilebilir (Balaban, 2018: 108-111). Karizmatik liderler, en ¢ok kriz
durumlarinda ortaya ¢ikar ve basarili olurlar. Giiniimiiz liderlik 6zelligi olarak karsimiza bir¢ok
ornekler ¢ikmaktadir. Ornegin, Franklin Delano Roosevelt Amerika Birlesik Devletlerini Bilyiik
Diinya Ekonomik Kriz'inden ¢ikaran karizmatik bir liderdi. Ote yandan, Adolf Hitler de yenik
diismesine ragmen ulusuna yeni bir vizyon ve gii¢ kazandirmaya calisan karizmatik lider
ornegidir (Demircioglu, 2015: 54).

Goldman (2002) ye gore kriz aninda bir doniisiimii baslatmak ya da sorunlu ¢alisanlarla, tarzin en
cok ise yaradigi zaman karizmatik lider de kriz donemi liderlik 6zelligidir (Mankan, 2014: 144).
Kriz doneminin en belirgin lider tipi karizmatik lider tiirii olmaktadir. Biitiin liderlerin
birbirlerinden tamamen farkli nedenlere dayanan cekicilikleri olmustur. Ornegin Mahatma
Gandhi'yi ile Winston Churchill'i karizmatik yapan 6zellikler J.F Kennedy'i Charles De Gaulle'ii
ve Atatlrk’iin karizmatik 6zellikleri de birbirinden farklidir (Kogel, 2015: 696). Bir baska
karizmatik liderlik 6rnegine Soy’un (2018: 81) yapmis oldugu arastirmasinda kriz dénemlerinde
toplum tarafindan Recep Tayyip Erdogan karizmatik liderlik 6zelliklerinin ikna kabiliyetine sahip
bir lider olmast ile 6n plana gikmustir.

Kriz dénemlerinde kriz yonetiminin en 6nemli unsuru liderlik 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.
Lider olmakla beraber liderligi 6n plana ¢ikaracak bazi 6zellikler onem tagimaktadir. Karizmatik
lider olusu, doniisiimcii lider olusu, otantik lider olusu gibi liderlik kavraminin da
betimlenmesinde sifat ve isimlerden yararlanilmistir. Bu sifat ve isimlerin liderlik uygulamalari
lider konumundaki bireyin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.

Liderlik, duruma gore sekillenir. Kriz donemlerinin en 6nemli lider tiirii olarak karizmatik lider
on plana ¢ikmaktadir. Ancak mevcut durum kosullarinda liderlik tiirii de degisim gosterebilecegi
gdz ardi edilmemelidir. Karizmatik liderligin yaninda doniisiimcii liderlik, otokratik liderlik,
yenilikgi liderlik gibi liderlik tiirlerinden bahsetmek miimkiindiir.

4. KRiZ YONETIMi VE LIiDERLIK UZERINE LITERATUR INCELEMESI

Yiiksek Ogretim Kurumu biinyesinde yapilan ‘Kriz Yonetimi ve Liderlik’ anahtar sozciigii ile
yapilan literatiir taramasinda 2004 ve 2020 yillar1 arasinda {i¢ tez yazilmigtir. Bu tezlerin igerik
analizi ile incelenerek kriz yonetimi ve liderlikle ilgili vurgulamak istedikleri asagidaki tabloda
verilmistir.
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Tablo 1. Kriz Yonetimi ve Liderlikle Tlgili Hazirlanan Tezlerin Kiinye Bilgileri

Tezl Tez2 Tez3
(Ulusoy) (Yavuz) (Balkan)
Yil 2020 2018 2004
Yer [zmir Ankara Malatya
Tez Tiirii Yiiksek Lisans Yiiksek Lisans Yiiksek Lisans
Erisim Acgik Acik Acgik
Universite Dokuz Eyliil Ufuk Inénii Universitesi
Universitesi Universitesi (Devlet)
(Devlet) (Vakif)
Damsman Unvam | Dr.Ogretim Uyesi Dogent Dogent
Tezi Hazirlayanin Erkek Kadin Erkek
Cinsiyeti
Tez Sayfa Sayisi 140 118 226
Iigili Alan Egitim ve Ogretim Isletme Isletme
Orneklem 28 okul 47 isletme 50 isletme
Veri Toplama Anket Anket Anket
Yontemi

‘Kriz Yonetimi ve Liderlik’ anahtar sézciigii ile Ulusal Tez Merkezi’'nde hazirlanmis ii¢ teze
iligkin bilgiler yukarida yer alan tabloda verilmistir. 2020, 2018 ve 2004 yillarinda konuyla ilgili
ii¢ tez hazirlanmistir. Bu tezlerin hazirlandig: iller sirastyla izmir, Ankara ve Malatya’dir. Dokuz
Eyliil Universitesi, Ufuk Universitesi ve Inonii Universitesi olmak {izere biri vakif iki devlet
universitesinde hazirlanmigtir. Hazirlanan {i¢ tezde erisime agik olup her iigii de yiiksek lisans tezi
olarak hazirlanmstir. Bir Dr.Ogretim Uyesi ve iki dogent iinvanina sahip damigman yonetiminde
tezler hazirlanmigtir. Tezleri hazirlayanlarin biri kadimn ikisi erkek 6grencidir. Tezler Egitim ve
Ogretim ile isletme alanlarinda hazirlanmistir. Tez sayfa numaralart 140, 118 ve 226 sayfa
sayilarindan olugsmaktadir. 2004 yilinda hazirlanan tez 50 isletme, 2018 yilinda hazirlanan tez 47
isletme ve 2020 yilindaki hazirlanan tez ise 28 okulda her {i¢ ¢alismada nitel bir yontem olan
anket veri toplama araciligiyla hazirlanmistir.

2004 yilinda hazirlanan tezde isletme sahiplerine ve liderlere, kriz, kriz yonetimi ve liderlik
konularmin inceleyen bir ¢aligma yapilmugtir.

2018 yilinda hazirlanan tezin konusu orgiitlerde alian kriz 6ncesi dnlemler, kriz donemindeki
lider tutumlari ve kriz sonrasi olusan sonuglar1 incelemistir.

2020 yilinda hazirlanan tezin konusu d6gretmenlerin g¢alistiklar1 okullardaki miidiirlerin kriz
yonetimi becerileri ve liderlik stilleri arasindaki iligki tizerine hazirlanmistir.

Caligmalarin sonuglari incelendiginde; Yavuz’un ¢alismasinda karizmatik liderligin, kriz dncesi,
kriz donemi ve kriz sonrasinda da karizmatik lider konumundaki bireyin davranigsal ve birey
ozelliklerinin degismedigidir. Balkan’in ¢alismasinda, liderligin dogustan gelen yetenekler ile
sonradan elde edilecek yeteneklerin bir araya gelerek bir biitlinii kapsadigidir. Bu sebeple liderler,
kisisel 6zelliklerini gelistirici egitim ve 6grenimler ile donatabilmelidir. Ulusoy’un ¢alismada ise,
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kriz yonetimi becerileri ile liderlik stilleri arasinda bir iliski olup olmadigini arastiran ¢aligmalar
olmustur.

5. SONUC

Kriz dénemleri orgiitler i¢in kagimilmaz bir durumdur. Ciinkii gerek kriz gerekse catisma
dénemlerinin kahramani lider 6zelliklerine sahip insanlar olabilmektedir. Her iki siiregte de beseri
faktoriin kisilik, karakter, egitim, ¢ikarlar vb. durumlar degisiklik gostermekte ve kriz yonetimleri
bireyin ozelliklerine bagli olarak liderlik yetkinligi ¢cergcevesinde sekillenmektedir.

Orgiitte, organizasyonda veya bir toplumda islerin yolunda gitmemesi, biiyiik ve uzun siiren kriz
stireclerinin yasantyor olmasi, insanlarin bu tiir olumsuz kosullardan kurtulma arzulari gibi
durumlar karizmatik bir liderin dogmasi i¢in gerekli kosullardir. Her seyin yolunda gittigi,
insanlarin refah i¢ine yasadigi, gelecek kaygisi olmayan toplumlarda karizmatik bir lider ortaya
¢ikmasi s6z konusu degildir (Soy, 2018: 41). Lider her zaman krizlere hazirlikli, krizi
sezebilen, dogru yoneten, kriz sonrast her tiirli sonuca hazirlikli kisidir. Liderin ise
krizleri basarili bir sekilde yonetebilmesi i¢in baskalar1 tarafindan farkliligi hissedilen,
¢Ozlim iireten, risk alabilen, insan kaynagini harekete gecirebilen kabiliyet ve yaraticiliga
sahip kisilerdir (Tiiz, 2014, s. 149).

Her kriz doneminin kendine has 6zellikleri vardir. Krizler farkli 6zelliklere sahip oldugundan
farkli sekillerde yonetilmesi gerekir. Liderleri birbirinden farkli kilan durumlar, icinde bulundugu
sartlara gore davranabilme 6zelliklerinin bir sonucudur. Kriz yonetiminde liderin etkili olabilmesi
hem liderin yetenegine hem egitimi hem de kriz siirecini iyi analiz edebilmesine baglidir. Kriz
doneminde liderlik hikayeleri ¢ercevesinde karizmatik liderlerle ilgili yapilan ¢alismalara ve bu
calismalarda incelenen karizmatik liderlerin 6zellikleri yer almaktadir.

Ulusal tez merkezinde kriz yonetimi ve liderlik kelimeleri ayr1 ayr1 olarak tezler icerisinde tarama
yapildiginda bircok g¢aligmaya rastlanilmaktadir. Ancak kriz yonetimi ve liderlik kelimeleri
birlikte arastirmaya konu oldugunda kargimiza {i¢ ¢aligma ¢ikmaktadir. Bu baglamda literatiirdeki
iic caligma yetersiz kalmaktadir. Literatiire katki saglamak amaciyla asagidaki onerilere dikkat
edilmesi gerekir.

» Gelecekte tez konusu belirlemek isteyen 6grencilere kriz yonetimi ve liderlik baslhigini ele
alarak ve baska konularla iliskilendirerek doktora ve tez ¢aligmalar1 yapmalar1 yoniinde 6neri
sunulmaktadir.

» Yiiksek lisans tezlerinin yani sira doktora programinda da bu konu ile ilgili tez hazirlanabilir.

» Profesor tinvanina sahip hocalarin bu alana farkli konularla yaklagmasi da ayr1 bir kazanim
olacaktir.

» Kriz yonetimi ve liderlik her iki konuyu da kapsayan makale ve kitap ¢alismalar1 yapmak
miimkiindiir.

» Kriz yonetimi ve liderlik konusuyla ilgili yapilan nitel ¢alismalar yaninda ayn1 zamanda nicel
yontemli ¢alismalara da yer verilmelidir.

» Disiplinler arasi konuyla ilgili ¢alisma yapmak farkli bakis a¢ilarinin da saglayacagi katkilar
onem tasimaktadir. Ornegin saglik alaninda bdyle bir calisma yapilabilir. Giiniimiizde
yasanan salgin hastalikla ilgili bu dénemin saglik bakaninin salgimn (kriz) doneminde liderlik
ozelliklerinin incelenmesi gelecek nesillere konu belirlenmesi agisindan yardimci olmasi
beklenmektedir.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to explore the role of organizational cynicism in determining attitudes regarding
gender role of healthcare professionalsusing moderating role of gender. The study was conducted on 240
healthcare professionals: 112 males and 128 females in Ankara in Turkey.The level of organizational cynicism
is determined by three factors: behavioral cynicism, cognitive cynicism, emotional cynicism.The study results
show that the level of behavioral and cognitive cynicism of health healthcare employeess had a moderator effect
on the effect of gender role attitude; on the other hand, it was determined that the level of emotional cynicism
did not have a moderator effect on the effect of gender role attitude.

Keywords: Behavioral cynicism, cognitive cynicism, emotional cynicism, organizational cynism, gender role
attitudes, healthcare organizations.

1.INTRODUCTION

Health can be a multidimensional goal for both providers and patients, and may have different
meanings for different people (Fewster-Thuente & Velsor-Friedrich, 2008: 43). Recently, together
with population growth and aging in the world, the need for healthcare services is increasing.
Healthcare employees, one of the most important elements of healthcare delivery, are the most
valuable assets for healthcare organizations that aim to meet this growing need (Sungur et al., 2019:
139).

Health services include all activities carried out to protect the health of individuals, to treat them and
to improve their quality of life (Dagistan, 2001:3). Health services have unique features and these
features distinguish it from other services (Nalbant, 2006:27). Since health services are provided 24
hours a day, it has irregular working conditions. Especially since professions such as nursing and
midwifery are seen as females's work, the number of female employees is higher. Female do not
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prefer areas of specialization that are heavy and tiring in terms of health. In addition, the necessity of
keeping females's family roles and responsibilities in balance with their working life prevents female
from being managers and causes them to be lower in the hierarchy (Urhan & Etiler, 2011:194-205).

Although organizational cynicism was studied with different subjects such as turnover intention
(Munir et al., 2018; El-liethiey&Atalla; Ay & Unal, 2015), paternalistic leadership (Sungur et al.,
2019), employee performance (Tuna et. al., 2018), organizal support (Yavuzer Zan & Altuntas, 2019;
Aly, Ghanem& El-Shanawany, 2016), work alienation (Durrah, 2020), organizational commitment
(Aly, Ghanem & EI-Shanawany, 2016; ikinci, Unalan & Yurdakos, 2020; Bediik, Eryesil & Esmen,
2015), there has been little research related to organizational cynicism and gender roles in healthcare
organizations. Moreover, this topic may change from country to country, culture to culture, and
organization to organization. The current study was performed using data from healthcare
organizations in Turkey. Gender/gender roles of healthcare professionals can be a determining factor
in their attitudes towards work and cynicism scores. The theoretical framework that guides the present
study is presented in Figure 1.Therefore, the main objective of this study is to determine the role of
organizational cynicism in attitudes regarding the gender role of healthcare professionals using
moderatoring role of gender.Since healthcare professionals take an active role in the pandemic times,
the perception of lack of justice, sincerity and honesty that they may encounter may cause a lack of
trust in the institution and other employees.Rich information about healthcare employees’
genderdifferences would contribute positively to the theoretical underpinningsof organizational
cynicism in organizations.

Behavioral cynicism \

Cognitive cynicism

Gender Role Attitudes

Emotional cynicism

Gender

Figure 1: Hypothesized model

2. CONCEPTUAL DEVELOPMENT
2.1.Gender Roles

While sex expresses the biological differences between males and females; gender roles expresses
the behaviors and personality traits that are socially-culturally allocated to males and females
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(Willerth et al., 2020: 1). Societies expect different behaviors from individuals according to their
gender (Blackstone, 2003: 335). In this context, gender roles are norms of behavior approved by
society (Falahati, 2016: 33) and appropriate for male and females in many different fields (family,
workforce, education....).

Since gender roles are closely linked to values, traditions, religion and socio-economic factors, they
vary between cultures (Khoury & Fayad, 2013: 3) and reflect the structure of the society in which
they live. While males and females share similar roles in egalitarian societies, male and female roles
in traditionalist patriarchal societies are specific and rather rigid (Neimand, 2016: 2). Traditional
societies reflect inequality between males and females in the social context (Garcia-Cueto et al., 2015:
62). Many societies believe that females are more nutritious than males; that a female should work
full-time at home to raise her family instead of being outside the home; argues that males should be
the head of their households by providing financial support to families. (Blackstone, 2003: 335). For
example, in Asian countries such as China, Japan and Vietnam, females are expected to display shy
and less demanding behavior patterns, and traditionally in Turkey they are prevented from going
beyond their roles (Atli, 2017). The basis of gender inequality is the status and gender norms
attributed to females and males by society (Naik and Padikkal, 2018: 91) and social gender roles for
females are shaped by the traditional messages emanating from families, teachers, and media (Atli,
2017). Males and females assume different roles in working life, and their positions are generally
separated by gender (Blackstone, 2003: 335).

2.2.0rganizational Cynicism

Yang et al. (2020: 3) defined organizational cynicism as a negative attitude manifested by distrust,
disappointment and hostility. More specifically, organizational cynicism has been defined as a three-
dimensional negative attitude towards the organization in which the person works. According to the
first dimension, the cognitive dimension, some individuals have a cynical attitude. According to these
individuals, although there are no criteria such as honesty, sincerity and justice in organizations,
relations are carried out based on individual interests and there is no trust in other employees in the
organization (Dean et al., 1998: 345). Secondly, the affective dimension refers to the emotional
reactions (such as anger, anger, stress and shame) towards the company. Finally, the behavioral
dimension refers to critical and negative attitudes. Employees have a humorous and sarcastic attitude
towards the organization and make less effort for their work (Durrah et al., 2019: 4).

Organizational cynicism arises from factors such as beliefs about the organization, unfair treatment
experiences, lack of honesty, dishonesty or insincerity (Naus et al., 2007: 690), goal conflicts,
increased organizational complexity, failure to keep promises, failure to provide effective
communication, and unjust power distribution (Pleskiene et al., 2018: 75). Employees with high
organizational cynicism believe that the organization lacks integrity, honesty and fairness, and that
the decisions taken within the organization lack sincerity (Davis & Gardner, 2004: 442) and are less
willing to give honest feedback to their managers (Kwantes & Bond, 2019). Organizational cynicism
is a situation against organizations as it will cause cynical attitudes, decrease in commitment, decrease
in job satisfaction, decrease in creativity, increase intentions to leave the job (Risgiyanti et al. 2020:
693; Firoozi et al., 2016: 295).
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The findings about gender differences related to organizational cynicism have inconsistentindifferent
work settings (e.g. banking, education, health sector, tourism) and sample populations. For example,
some studies (e.g. Mirvis & Kanter,1991; Boyali, 2011) found that males have more cynicism than
females. The study done by Topcu et al. showed that males had higher cynism scores thanfemales
among healthcare professionals. This may be due to the fact that males traditionally have more roles
and responsibilities in society than females. In the study conducted at training and research hospital
by Turpoglu and Mercanlioglu (2019) determined that the cognitive cynicism level of male healthcare
professionals had more significant mean than female healthcare professionals did. Yet, other studies
(e.g. Lobnika & Pagon, 2004; Giin & Baskan, 2017; Keklik Okur, 2020; Erkara & Oktal, 2021)
indicate that females have more cynismthan males. The study conducted by Akyiiz and Yurduseven
(2016) were found significant differences between the gender factor and cognitive, affective and
organizational cynicism levels of healthcare employees. According to the conclusion, female
healthcare professionals have a higher mean of cynicism compared to male healthcare professionals.
Another study carried out by Cankaya (2018) found that females have a higher perception of
organizational cynicism than males. According to the study, females show higher levels of cynical
behavior than males. In the study conducted by Akbolat et al. (2014) in a training and research
hospital, the cognitive cynicism level of female healthcare professionals statistically was significantly
higher than the cognitive level of male healthcare professionals. While yet & other studies (Akman,
2013; Tuna et al., 2018; Kus, 2021; Cevik Tekin & Bediik, 2015; El-liethiey Atalla, 2021) put forth
no significant gender differences in organizational cynism in health care organizations. Moreover,
Erdogan and Tekin (2020) investigated the effect size based on gender perceptions of organizational
cynicism. Although organizational cynicism was found in favor of female health healthcare
employeess by gender, the effect size was found to be insignificant. This result was interpreted to
mean, "the organizational cynicism of health healthcare employeess does not differ by gender".

Based on the literature review, the study proposed three hypotheses with respect to the gender in this
study:

Hi:Gender has a moderator effect on the effect of the level of emotional cynicism of healthcare
professionals on gender role attitudes.

H2: Gender has a moderator effect on the effect of the level of behavioral cynicism of healthcare
professionals on gender role attitudes.

Hs: Gender has a moderator effect on the effect of the level of cognitive cynicism of healthcare
professionals on gender role attitudes.

3. METHODS
3.1 Data and Sampling

We collected the data from healthcare professionals of university hospital in Turkey to test our
hypotheses. The questionnaire applied as online in the study. The university hospital, which has close
to 5000 personnel, constitutes the universe of the research. In order to ensure significance in the
sampling process from the population, the formula applied when the population size is known was
used (Yamane, 2001).
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. (Nt*pq)
~d*(N - 1) + (t%pq)

The sample size calculation as suggested by Yamane (2001), the appropriate sample size was 234.
The total number of questionnaires generated (n=240). The survey questions were initially created in
English and were translated into Turkish. Then, the questions were translated back into English to
preventnonequivalence of the meaning caused by language translation. Questionnaire collection was
carried out during a period of 3 months. Ethics committee approval of the study was obtained at the
meeting of Ankara Hac1 Bayram Veli University, dated 17.11.2021 and numbered 09.

The hypotheses were tested using (SPSS 23.0). “Process Macro Programme" was used, which is
developed by Hayes (2013), to measure relationship between organizational cynicism dimensions and
gender role attitudes with respect to gender. In the study, "bootstrap model 1" analysis was performed
with confidence intervals in the use of Process in the moderating variable analysis. This analysis is
used to test hypotheses about the differentiation of the cause-effect relationship between two variables
with the levels of a third variable (Hayes et al., 2017).

3.2.Measurement scale

The data questionnaire composed of three sections. The first section of the questionnaire included
employees’ demographic characteristics (gender, age, marital status, professional experience,
education level, monthly income). The second part included organizational cynicism scale which was
developed by Brandes et al. (1999). The survey participants were asked to rate their agreement with
each statement on five-point Likert scale ranging from “I do not agree at all” (1) to “I agree
completely” (5). Since the mean and standard deviation values of the expressions in the organizational
cynicism scale range from 1 to 5, it is accepted that the level of organizational cynicism of the health
healthcare employees in that dimension is high as the scores get closer to 5, and low as they get closer
to 1. Male and female healthcare professionals that were covered in the study filled out the
questionnaire. After a waiting period of 3 months, 240 usable guestionnaires were generated which
provided a response rate of almost 96%. The measurement scales were composed of 13 questions and
three dimensions: behavioral cynicism (4), cognitive cynicism (5), and emotional cynicism (4).
Reliability is the degree to which a test or scale measures what it wants to measure in a consistent and
stable manner (Altunisik et al., 2012: 124). A reliability analysis indicated good reliability ofthis
scale: (for behavioral = 0.80; for cognitive=0.87; for emotional cynicism=0.89). Finally, gender role
attitude was measured using a 15-item measure developed by Garcia-Cueto et al. (2015). Responses
to the 15 items were captured using 5-point Likert scales varying from “I do not agree atall” (1) to “I
agree completely” (5). To measure gender role attitude, items between (3-15) were reverse-coded.
After reverse coding, Cronbach’s alpha reliability estimate for the attitude scale was .83. The higher
the score obtained from the scale, the higher the level of attitude towards gender roles.

3.3. Results

The first part of the data analysis procedure contains demographic characteristics of respondents and
correlation analysis. Descriptive statistics of the sample demographics reveal that %53.3 of the
respondents were female, 36-45 years old %43.3, married %72.9 (175). In terms of the education
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level mostly (%61,7) bachelor’s degree. When the professional experience of healthcare professionals
is examined, it is seen that 50.4% have worked for 16 years or more, 79.6% have heard the concept
of gender before, and 69.6% have knowledge about the concept of gender.

3.4. Correlation Analysis

The correlation between constructs was investigated using Pearson product-moment correlation

coefficients.
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Table.1:Mean, Standart Deviation and Pearson Correlations among variables (n=240)( p*<.05, p**<.01)

Variables b S 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Gender 1.47 500 1

Age 3.08 .845 -093 1

Marital status 127 445 -081 -354** 1

Working time in 415 1.029 -.075 .679** -201** 1

the profession

Education status 190 .612 -189** 112 .023 124 1

Monthly income 193 783 -.038 .413** -133* .528** .420** 1

Hearing the 120 .404 .231** -106 -.216** -046 -.239** -203** 1

concept of gender

Knowledge of the 130 .461 .108 -037 -.077 -.038 -129* -157* .699** 1

concept of gender

Emotional cynicism | 2.38 947 .057 .055 036 .082  -173** -130* .072 .044 1

Cognitive cynicism | 3.13 .901 .086 -.037 .013 .041 -079 -057 .096 123 .399 1
Behavioral 2.88 916 .254** -210** -129* -129* -129* -173** 255** 237** 301** .458** 1
cynicism

Gender role 3.43 715 -552** -094  .190** -.027 .116 .105 -308** -251** -261** -113 -.190**
attitude
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The relationship among constructs such as gender, age, marital status, working time in the profession,
education level, monthly income, hearing the concept of gender, knowledge of the concept of gender,
emotional cynicism, cognitive cynicism, behavioral cynicism, and gender role attitude were shown
Table.1. Working time in the profession-age, monthly income-age, monthly income-working time in
the profession, monthly income-education level, gender knowledge-hearing the concept of gender,
behavioral cynicism-emotional cynicism, cognitive cynicism-emotional cynicism, behavioral
cynicism-cognitive cynicism significant, positive and moderate correlations (p<.01). Marital status-
age, gender role attitude-gender and gender role attitude-gender information have significant,
negative and moderate correlations (p<.01).

Hearing the concept of society-gender, behavioral cynicism-gender knowledge, behavioral cynicism-
gender, behavioral cynicism-hearing the concept of gender, behavioral cynicism-age and gender role
attitude-martial status have significant, positive and low correlations (p<. 01). Working time in the
profession-martial status, education level-gender, hearing the concept of gender-marital status,
hearing the concept of gender-education level, hearing the concept of gender-monthly income,
emotional cynicism-education level, behavioral cynicism-age, behavioral cynicism- monthly income,
gender role attitude-hearing the concept of gender, gender role attitude-emotional cynicism and
gender role attitude-behavioral cynicism have significant, negative and low correlations (p<.01).

Before testing the hypotheses, it is necessary to look at the Varience Inflation Factor (VIF) and
Durbin-Watson coefficients in order to understand whether there is a multicollinearity problem in the
independent variables. It is important that the VIF value is less than 10, the tolerance value is greater
than 0.20, and the Durbin-Watson coefficient is greater than 1.5 and less than 2.5 in order to avoid
the multicollinearity problem (Biiyiikoztiirk, 2018). According to the analysis of the study the Durbin-
Watson coefficient is seen in the range of 1.35, the tolerance in the range of 0,71-0,82 and the VIF
value is in the range of 1,21-1,39. Therefore, it is concluded that the values are within the appropriate
ranges.

Table 2: The moderator role of gender in the effect of emotional cynicism level on gender role
attitude

Dependent variable: GRA p SE t p BootLLCI BootULCI
Constant 4.667 0.304 15.310 0.000 4.067 5.268
Emotional cynicism -0.043 0.120 -0.362 0.717 -0.279 0.192
Gender -0.552 0.204 -2.706 0.007 -0.954 -0.150
Int_1Emotional cynicism*gender | -0.091 0.079 -1.147 0.252 -0.248 0.065
Moderating variable: Gender

1 -0.134 0.051 -2.603 0.009 -0.237 -0.032
2 -0.226 0.060 -3.741 0.000 -0.345 -0.107

R=0.600R*= 0.361 F=44.440 p=0.000

BootLLCI = Bootstrap Lower Limit of Confidence Interval, BootULCI= Bootstrap Upper Limit of
Confidence Interval, Int_1: Interaction Term, GRA: Gender Role Attitude SE: Standard error

The table shows the results of the analysis of the moderator effect of emotional cynicism on gender
role attitude. The multiplicative interaction (emotional cynicism*gender) (p=0.252), bootstrap lower

37




Journal of Healthcare Management and Leadership Saglhk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2022, Say:: 1, 30-47 Yil:2022, Say:: 1, 30-47

limit of confidence interval (-0.248) and bootstrap upper limit of confidence interval (0.065) values
were found to be non significant because the bootstrapping results included zero. According to these
results, it has been determined that the level of emotional cynicism of healthcare employees are not a
moderator in the effect of gender role attitudes.

Table 3: The moderator role of gender in the effect of behavioral cynicism level on gender role
attitude

Dependent variable: GRA p SE t p BootLLCI BootULCI
Constant 5.497 0.415 13.230 0.000 4.678 6.316
Behavioral cynicism -0.333 0.145 -2.297 0.022 -0.620 -0.047
Gender -1.299 0.263 -4.936 0.000 -1.817 -0.780
Int_1Behavioral cynicism*Gender 0.185 0.087 2.107 0.036 0.012 0.357
Moderating variable: Gender

1 -0.148 0.066 -2.227 0.026 -0.280 -0.017
2 0.036 0.056 0.634 0,526 -0.076 0.148

R=0.565 R?*=0.320 F=37.050 p=0.000

BootLLCI = .Bootstrap Lower Limit of Confidence Interval, BootULCI= Bootstrap Upper Limit of
Confidence Interval, Int_1: Interaction Term, GRA: Gender Role Attitude, SE: Standard error

According to the analysis results in the table, the moderator effect of behavioral cynicism on gender
role attitude was significant (R=0.565, R=0.320, F=37050, p=0.000).The fact that the multiplicative
result of the interaction (behavioral cynicism*gender) is significant (p=0.036) shows that there is an
interaction effect of these two variables on gender role attitude, that is, gender has a moderator effect.
In addition, the interaction term was found to be significant since the bootstrap lower limit of
confidence interval (0.012) and the bootstrap upper limit of confidence interval (0.357) results did
not contain zero at the 95% level of significance.

The significant effect of the moderator variable on the dependent variable in the analyzes means a
partial moderator (Aksu et al., 2017: 217).According to these results, gender has a (partial) effect on
the behavioral cynicism level of healthcare employees on gender role attitudes.
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Figure 2: The moderator role of gender in the effect of behavioral cynicism level on gender role
attitude
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In the figure, it is seen that as the behavioral cynicism level of females increase, the gender role
attitude decreases. These results show that gender, which is the moderator variable, has a significant
effect in moderating the relationship between behavioral cynicism and gender role attitude in females
(p=0.026).

Table 4: The moderator role of gender in the effect of cognitive cynicism level on gender role attitude

Dependent variable: GRA p SE t p BootLLCI BootULCI
Constant 3.897 0.417 9.325 0.000 3.073 4.720

Cognitive cynicism 0.218 0.129 1.690 0.042 0.036 0.472

Gender -0.171 0.285 -0.601 0.548 -0.732 0.389

Int_1Cognitive cynicism*Gender | -0.193 0.087 -2.223 0.027 -0.365 -0.022
Moderating variable: Gender

1 0.024 0.055 0.450 0.652 -0.083 0.133

2 -0.168 0.067 -2.503 0.013 -0.301 -0.035

R=0.568R*= 0.323 F=37.580 p=0.000

BootLLCI = Bootstrap Lower Limit of Confidence Interval, BootULCI= Bootstrap Upper Limit of
Confidence Interval, Int_1: Interaction Term, GRA: Gender Role Attitude, SE: Standard error

According to the analysis results in the table, the moderator effect of cognitive cynicism on gender
role attitude was significant (R= 0.568, R?>= 0.323, F= 37.580, p= 0.000). The fact that the
multiplicative result of the interaction (cognitive cynicism*gender) is significant (p=0.027) shows
that there is an interaction effect of these two variables on gender role attitude, that is, gender has a
moderator effect. In addition, the interaction term was found to be significant since the bootstrap
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lower limit of confidence interval (-0.365) and the bootstrap upper limit of confidence interval (-
0.022) results did not contain zero at the 95% level of significance.

The nonsignificant effect of the moderator variable on the dependent variable in the analyzes means
a full moderator (Aksu et al., 2017: 217). According to these results, gender has a (full) effect on the
cognitive cynicism level of healthcare employees on gender role attitudes.

Figure 3: The moderator role of gender in the effect of cognitive cynicism level on gender role
attitude
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In the figure, it is seen that as the cognitive cynicism level of males increases, gender role attitudes
decrease. These results show that gender, which is the moderator variable, has a significant effect in
moderating the relationship between cognitive cynicism and gender role attitude in males (p=0.013).

4. DISCUSSION AND CONCLUSION

Organizational cynicism is becoming more evident in healthcare employees who are in a stressful
working environment due to the characteristics of the healthcare sector (Santas et al., 2016). This
study aimed the role of organizational cynicism in determining attitudes regarding the gender role of
healthcare professionals using moderating role of gender.

This study results showed that the emotional cynicism, which expresses emotional reactions such as
anger, anger and stress, against the hospital, which is the environment in which health care healthcare
employeess work, does not have a significant effect when it is considered over the gender modifier
variable included in the gender and demographic variables. It has been determined that the employees
do not intensely reflect the feelings towards the institution such as tension, anger, worry and anger in
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the hospital. Therefore, the Hi hypothesis, which was established as "gender has a moderator effect
on the effect of the level of emotional cynicism of health professionals on gender role attitude” didn’t
supported.

Behavioral cynicism, which expresses the critical and negative attitudes of healthcare professionals
in the hospital, manifests itself with some behaviors such as criticizing the policies in the institution,
talking with others about how the work is carried out in the institution, and complaining. In this study,
it was determined that behavioral cynicism, which is an act of maintaining a sarcastic and sarcastic
attitude towards the institution, has a significant effect in moderating the relationship between gender
role attitude in female health healthcare employeess. It is concluded that as the behavioral cynicism
level of females increases, gender role attitudes decrease. Moreover, 88.2% of female health
healthcare employeess stated that they had heard of the concept of gender before and 74.2% of them
stated that they had knowledge about the concept of gender. The awareness of the injustices that occur
in the hospital affects the gender role attitudes of the female health healthcare employeess more than
the male health healthcare employeess. The study conducted by Ozden and Gélbasi (2018), in which
the gender role attitude of health healthcare employeess was examined, concluded that generally they
have an egalitarian gender role attitude, but females have a more egalitarian gender perception than
males. Naefm et al. (2016) provided trainings on the perception of nurses’ commitment to the
institution, job satisfaction, and the increase in the level of their care. It is observed that as the
behavioral cynicism level of females health healthcare employeess increases, gender role attitudes
decrease. These results support the acceptance of the H, hypothesis, which was established as "Gender
has a moderator effect on the effect of the level of behavioral cynicism of healthcare professionals on
gender role attitudes".

Cognitive cynicism, which states that the institution in which the healthcare professionals work, does
not have belief criteria such as honesty, sincerity and justice, and that individual interests come to the
fore in the institution, negatively affects the sense of trust. In this study, it is observed that as the
cognitive cynicism level of male health healthcare employeess increases, gender role attitudes
decrease. Furthermore, when the meanings of the concept of gender for health healthcare employeess
were grouped, it was determined that the titles of injustice, inequality, discrimination and an unequal
balance came to the fore. Simha et al. (2014), in their study examining the role of supervisory
variables such as perceived justice and trust, revealed that trust and perceived justice in the business
environment affects cynicism. In the study, it was concluded that the tendency of male health
healthcare employeess to make pessimistic predictions about the unjust events in the hospital
increased and the goals of the institution were far from acting for common interests. Kili¢ and Toker
(2020)'s study on organizational justice and organizational cynicism supports the results of the
research and showed that there is a negative significant relationship between the sub-dimensions of
justice perception and the sub-dimensions of organizational cynicism. These results support the
acceptance of the Hs hypothesis, which was established as "Gender has a moderator effect on the
effect of the cognitive cynicism level of healthcare professionals on gender role attitude™.It is
concluded that as the cognitive cynicism level of males increases, gender role attitudes decrease.

Reducing organizational cynicism in health healthcare employeess is important for the success of the
organization, as organizational cynicism will harm the employees when it increases. The study results
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provide information that can be utilised in understanding and decreasing the organizational cycicism
level of female and male employees. The findings of this study are also important in terms of revealing
the organizational cynicism perceptions of health institution employees. Future research that would
extend the current study is recommended. This study has some limitations such as conducted in
Ankara province in Turkey. It is recommended that future studies should employ different cities or
different service sectors. The results of this study will help the healthcare organizations and
practitioners to minimize organizational cynicism level of healthcare employees and will provide new
perspective for other researchers in this area.
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Bu ¢alismada, perkiitan koroner girisimleri detaylandirilarak yapilan hizmet sayilari ile bu iglemlerin
maliyetlerine yonelik inceleme yapilmistir. Kocaeli ilinde bir 6zel hastanede Kkardiyoloji boliimiine
bagvuran hastalara uygulanan 2018 yili birinci ayindan 2019 yili tiglincli ayinin sonuna kadar olan veriler
degerlendirmeye alinmistir. Incelememiz sonucunda erkek hastalarin kadin hastalara oranla yaklasik iKi
kat daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Yapilan islem adet sayilarinin 6zellikle yaz aylarinda azaldig: ve
kis aylarina dogru artig gosterdigi tespit edilmistir. Elde edilen veriler 1518inda, kisilerin kalp sagligi
acisindan kis aylarina dikkat etmeleri gerektigi ortaya konulmustur. Ayrica 61-75 yas araliinin en fazla
islem yapilan yas oldugu ortaya cikmistir. Maliyet agisindan en fazla maliyetin ilagli stent oldugu
anlasilmaktadir. Bu kapsamda, ortalama yaslardaki hastalar i¢in yapilan islemlerin kurumlara fazla yiik
getirdigi anlagilmaktadir. Toplum kalp saghigi agisindan kurumlara yansiyan maliyetler de diisiiniilerek
¢ikarimlar yapilirsa, saglik harcamalarinin diisliriilmesi adina ilkemizde bireylerde sagligi koruma
bilincinin artirilmasinin hem birey hem de devlet adina yarar saglayacagi ongoriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Perkiitan koroner girisim, Anjiyografi, Balon anjiyografi, Stent, Maliyet

ABSTRACT

In this study, the number of services performed and the costs of these procedures were examined by
detailing percutaneous coronary interventions. Data from the first month of 2018 to the end of the third
month of 2019, which were applied to patients who applied to the cardiology department in a private
hospital in Kocaeli, were evaluated. As a result of our investigation, it was observed that male patients
were approximately twice as common as female patients. It has been determined that the number of
transactions performed decreases especially in the summer months and increases towards the winter
months. In the light of the data obtained, it has been revealed that people should pay attention to the
winter months in terms of heart health. In addition, it was revealed that the age range of 61-75 years was
the age when the most transactions were made. It is understood that the most costly in terms of cost is the
medicated stent. In this context, it is understood that the procedures performed for patients of average age
put a lot of burden on the institutions. If deductions are made by considering the costs reflected to the
institutions in terms of community heart health, it is predicted that raising the awareness of health
protection in our country in order to reduce health expenditures will benefit both the individual and the
state.

Keywords: Percutaneous coronary intervention, Angiography, Balloon angiography, Stent, Cost
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1. GIRIS

Arterlerin yani atar damarlarin sertlesmesi veya tikanmasi ozellikle yasi gegkin kisiler i¢in
O6nemli sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Ateroskleroz denilen bu damarlardaki durum
organlara giden kan akisini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu daralma ya da tikanmanin
en biylik sorumlusu damarin i¢ ¢eperinde olusan yag ve kire¢ icerikli plaklardir. Damar

sertlesmesi kalp ve beyin basta olmak iizere bir¢ok organi etkileyebilir (Ubeyli ve Giiler, 2003;
Zengin, 2012).

Kalbi besleyen arterlerin (koroner atardamarlar) i¢ duvarlari normal kosullar altinda piiriizsiiz ve
elastiktir. Damarlarin daralmasi veya tikanmasi ile Aterosklerotik rahatsizligi olusmaktadir.
Ateroskleroz ile birlikte damar kalinlasir, yag birikir, plak olusur ve dolayist ile bu plaklar kan
akisini kisitladigi icin kalp kasinin kanlanmasi dolayisiyla oksijenlenmesi engellenir (Zengin,
2012).

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya geneline bakildiginda &zellikle gelismis iilkelerde oliim
sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (Ildizl1 vd. 2004). Bu hastaliklarin tedavisi bu agidan
onem kazanmaktadir. Tedavi Oncesi sorunu tespit etmek gerekir. Koroner damar daralmasi ya
da tikanmasini tespit edebilmek i¢in anjiyografi teknigi kullanilmaktadir. Koroner anjiyografi
yani kisaca anjiyo, X-ray (rontgen) cihazi yardimu ile koldaki ya da kasiktaki atardamardan bir
girisim ile kalbi besleyen atar damarlara ulasilir. Kalbi besleyen damarlarin iginde bir boya
maddesi vererek hareketli bir organin rdntgeni c¢ekilebilir ve boylece damar yapisi
gortintiilenebilir. Bir plastik kaniil ile kol veya kasiktan giris yapilarak kateter ile birlikte kalp
damarlarina ulasilir. Bu islem ve uygulamalarina genellikle perkiitan koroner girisim adi
verilmektedir.

Goriintiileme sonrast damarlarin durumu ehil kisiler tarafindan degerlendirilerek tani koyulur.
Boylece damarlarda daralma veya tikaniklik olup olmadig: bilgisi edinilir. Bunun sonucunda
anjiyografi islemi esnasinda tani koyulur koyulmaz perkiitan koroner girisim ile tedavi siirecleri
baslatilabilir.

Damarlardaki darlik ya da tikanmalar birbirine benzer perkiitan koroner girisim araciligiyla iki
uygulama ile giderilebilir. Bunlar balon anjiyoplasti ve stent takilma islemleridir. Balon
anjiyoplasti isleminde kateterin iizerinde yer alan ve basingli sivi yardimi ile genisleyen bir
yiiksek basinca dayanikli balonun daralmis bolgede sisirilmesi ile damar agilir. Bu teknige aymi
zaman da Perkiitan Koroner Anjiyoplasti adida verilmektedir (Bayiilgen ve Altiok, 2017).

Damar agilmasi ve damarin ilk durumuna dénmeyen durumlarda balon anjiyoplasti islemi ile
birlikte damara stent takilabilir. Stent ilk olarak ¢ap1 kiigiik ags1 ve i¢i bos bir metal kafes
yapidadir. Ancak stent balon ile g¢eperleri dogrultusunda genisletilerek damarlarda daralan
bolgelere yerlestirilebilir. Balon sondiiriilerek stent o bdlgede birakilir. Kateter ve ilgili tiim
parcalar hastadan ¢ikarilir.

Stentlerin hem tasarimsal hem de yapisal birkag farkli tiirti bulunmaktadir. Stent ilk kullanimlari
sadece biyomalzemeden imal edilmis ¢iplak olarak da adlandirilan metal olarak kullanilmakta
idi. 2000’li yillarin ardindan damar daralma olasiligini en az indirmek amach ilag kapli stentler
piyasa ¢ikmis ve giiniimiizde halen kullanilmaktadir. ilag kapli stentlerin yani sira metal olan
yapinin yerine polimer bir biyobozunur malzeme kullanilarak eriyen (erinyen) stentler de
kullanima sunulmustur.
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Hastalara yapilan bu islemlerin sosyal ve ekonomik etkileri olmaktadir. Bu etkilerin
degerlendirilmesi i¢in hastaneye kalp-damar rahatsizligi bulanan hastalarin bagvurular
neticesinde olusturulan dosyalar incelenmistir. Bu ¢alisma da hastalara uygulanan islemlerin
verilerini inceleyerek yas ve cinsiyet agisindan degerlendirmesi yapilmasi amaglanmigtir.
Yapilan cerrahi iglemin mali etkileri belirlenmeye ¢aligilmigtir.

2. MALZEME ve YONTEM

Calisma retrospektif bir analiz ¢alismasidir. Kocaeli bolgesinde bir 6zel hastaneye 2018 yili
bagindan 2019 yilinin mart ay1 sonuna kadar bagvuran ve islem yapilan hastalarin verileri
incelenmistir. Hastalara farkli olarak uygulanan perkiitan koroner girisimleri yani anjiyografi,
balon ve stent islemleri ile ilgili hasta dosyalarinin verileri elde edilmistir. Bu veriler
kullanilarak hastalarin demografik yapisi ortaya konmustur. Daha sonra yapilan cerrahi islem
incelenerek maliyetler ortaya ¢ikarilmistir. Toplamda 5269 hizmet sayis1 elde edilmistir.

2.1 Cerrahi Islem

Anjiyo islemi yapilabilmesi i¢in baz1 temel maddelerin hazir bulundurulmas: gerekir. Ihtiyaca
gbre girisim yapan kisilerin bu malzemeleri kullanilma ihtiyact dogabilir. Bu malzemeler temel
olarak tablo 1.’de goriildigii gibi asagida bir anjiyografi teknisyeninin yardimi ile hazirlanarak
listelenmistir.

Tablo 1. Anjiyo isleminde kullanilan malzemeler (genel)

Malzeme

Arterial igne Introducer Kanath

Oksijen Maskesi Hazneli

Nazal Oksijen Kaniilii Yetigkin

Serum Seti Damla Ayarli

Anjio Cerrahi Set (Steril )

Tam Korumali Ve Cerrahi Box Gomlegi (Steril Ve Tek Kullanimlik)
Muayene Eldiveni

Cerrahi Pudrali Latex Eldiven (Cesitli Boylarda)
infiizyon Kumandast Damla Ayar Seti

Hasta Alt1 Bezi (Serme)

Cerrahi Maske (Lastikli)

Pace Elektrot

Bisturi Ucu

Bobrek Kiiveti (Tek Kullanimlik)

Anjio Kateter (Teshis Amagcli, Sag ve Sol)
Anjiyopasti Kateter Guiding (Cesitli Boylarda)
Kateter Kilavuz Torque (Cesitli Tiplerde)
Kateter Girig Yardimeisi (Cesitli Tiplerde)
Anjio Indeflatr

Kateter Kilavuz Teli (Cesitli Tiplerde)

Y Konnektor

Flaster Elastik Sabitleme Bandi

Siitiir ipek

Ornek bir anjiyo isleminde kullanilmas1 gereken malzemelerin listesi ve tiim bu malzemelerin
toplam ortalama maliyeti Tablo 2.’de verilmistir. Fiyatlar 2018 yili baz alinarak verilmistir.
Listelenen malzemeler balon ve stent takilmaz ise olusan ortalama maliyettir.
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Tablo 2. Selektif Anjiyo isleminde kullanilmasi gerekli malzemeler ve toplam ortalama

maliyeti

Malzeme ismi

Kisi basi Toplam
Ortalama Maliyet

Damla Ayarli Serum Seti

Cerrahi Set Steril Anjio

Box Gomlegi Tam Korumali Steril Disposable

Eldiven Cerrahi Pudrali Latex No:7.5

Infiizyon Kumandas1 Damla Ayar Seti

Hasta Alt1 Bezi Serme 60x90cm

Bisturi Ucu No:11

Anjio Kateter Diagnostic Sag 6frx4.5cm

Anjio Kateter Diagnostic Sol 5frx3.5cm

Anjiyografik Manifolt Kit

Kateter Kilavuz Teli J Ug 0.035x260cm - Sunmed

Kateter Giris Yardimcisi Introducer Radial Kisa igneli 5fr

Opak Madde

350 TL

Stent ve balon takilmasi durumunda asagidaki tirtinler de kullanilmaktadir. Kullanildig: takdirde

ortalama maliyetleri tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Stent ve balon i¢in yardimei ekipmanlar ve toplam maliyetleri (Tablo 2’ye ek olarak)

Malzeme ismi

Kisi basi Toplam
Ortalama Maliyet

Kateter Kilavuz Teli 0,14 (Pt2- Cross It- Progres-Pilot -Flopy)

Anjio Indeflator

Y Konnektér Anjio

Anjiyopasti Kateter Guiding Kataterler

Kateter Kilavuz Teli Hidrophilic 0,035x260 Cm Terumo

Pace Elektrot Gegici 6fr

700 TL

Hastanelerde kullanilan stent ve balon gesitleri markalara ve boyutlarina gore fiyatlar1 degisiklik
gostermektedir. Stent ve balonlarin fiyat araligi Tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 4. Stent ve balon maliyetleri

Ortalama Maliyet Aralig
Balon Kateteri 150-600 TL
Stent 194-650 TL
Ilagl Stent 650-2000 TL
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3. BULGULAR

3.1 Hizmet Sayilar1

Perkiitan koroner girisimleri ve i¢inde yer alan uygulamalara gbre harfler ile dérde ayrilmistir.
A iglemi Selektif koroner anjiografi, B islemi Perkiitan transluminal koroner anjioplasti ve
balon, C islemi Perkiitan transluminal koroner anjioplasti, balon ve stenti ve D islemi ise
Perkiitan transluminal koroner artere direkt stent (balon yapilmadan) islemini belirtmektedir.
Girisimlerde girisim noktasini belirten radyal ya da femoral girisim ayrimi yapilmamaistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda Tablo 5’de yer alan hizmet sayilarinin aylara gore dagilimi
olusturulmustur. Bu veriler yapilan cerrahi uygulamaya gore ayrilmstir.

Tablo 5. 2018 yili 1. ayindan 2019 y1l1 3. ayma kadar yapilan hizmet sayisi

Islem [ 1. [2. |3. |4. |5 |6. |7. (8. |9 |10.{11.|12.|1. |2. |3. |2
236 | 254 | 237 | 212 | 206 | 170 | 133 | 142 | 187 | 185 163 180 | 176 | 222 | 238 | 2941
33 57 39 37 59 43 38 31 25 27 32 40 42 45 50 598
94 | 104 | 134 | 109 | 96 104 | 59 48 95 79 71 96 88 97 | 109 | 1383
42 23 15 23 25 11 13 26 16 21 24 15 25 28 40 347

405 | 438 | 425 | 381 | 386 | 328 | 243 | 247 | 323 | 312 | 290 | 331 | 331 | 392 | 437 | 5269

M|olo|m| >

Yukarida tabloda goriildiigii gibi 6rnegin 2018 yilinin Ocak ayinda 405 islemin 236°s1 sadece
anjiyografi isleminden olusmaktadir. Anjiyografi olmadan dogrudan stent takilma iglem adeti
ise 42°dir. Anjiyoplasti yapilarak balon ya da hem balon hem stent takilma islem adeti ise
sirastyla 33 ve 94°tlir. Sekil 1°de ise goriildiigii lizere en ¢ok selektif anjiyografi isleminin
yapildigi, sonra stent takilma girisiminin oldugu goériilmektedir.

450
400
350
300 =D
250 c
200 .-
150 A

100
50

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 9.10.11.12. 1. 2. 3.

Sekil 1. Yapilan girisimlerin aylara gore dagilim

Belirtilen tarihler arasi yapilan islemlerin uygulandigi hastalarin yas ve cinsiyet Vverileri Tablo
6.’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Anjiyo yapilan hastalarin cinsiyet ve yas araliklari ile hasta sayilari

Yapilan islem Yas aralig1 Kadin Erkek
A 17-97 1097 1846
B 27-96 190 408
C 27-96 428 954
D 32-92 113 254

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi anjio islemi yapilip, stent ve balon takilan hasta yasi en
geng 27°den baslamaktadir. En ileri yas ise 96’dir. Yapilan islemin 954 tanesi erkek hastalara,
428 tanesi kadin hastalara yapilmaktadir. Dogrudan stent takilan hasta yasi en geng 32’den
baglamaktadir. Sekil 2’de yapilan girisimlerin cinsiyete bagli kalmaksizin yas araliklarma gore
dagilimlart gosterilmektedir. Sekil 3°de ise tiim girisimlerin cinsiyete gore dagilimlarn

gosterilmektedir.
250
200
150 | I I | | I W 17-35 YAS ARASI
H 36-45 YAS ARASI
100 1 46-60 YAS ARASI
W 61-75 YAS ARASI
W 76-97 YAS ARASI
50 ~
0 4
I IFITFITITITITIIIOPD
Occzo@'b@@«a,gb«@‘;qoq;\g@ ¢ P

Sekil 2. Yapilan girisimlerin yaglara gére dagilimi

53




Journal of Healthcare Management and Leadership Saghik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2022, Say:: 1, 48-58 Y11:2022, Say: 1, 48-58

ERKEK VE KADIN HASTA AY BAZLI ORANLARI
300

250

200

150

Hizmet Sayisi

100

50

Oca. |Sub. |[Mar.| Nis. | May|Haz. | Tem |Agu. |Eyl.1|Eki.1| Kas. | Ara. |Oca. | Sub. Mar.
18 | 18 | 18 | 18 | .18 | 18 | .18 | 18 8 8 18 | 18 | 19 | 19 | 19

W Erkek | 272 | 276|270 | 265 | 273 | 207 | 168 | 176 | 187 | 211 | 182 | 222 | 205 | 263 | 285
mKadin| 135|166 | 155 | 118 | 115 | 121 | 78 | 73 | 136 | 101|109 | 109 | 126 | 133 | 153

Sekil 3. Cinsiyete gore yapilan girisimlerin aylik dagilimlari

Operasyonlarda iki tip stent kullanilmistir. Bunlardan birincisi metal stent digeri ise ilagli stent
olarak bilinen stentlerdir. Sadece 2018 verileri incelendiginde 1577 stentin oldugu ve iglerinden
63 tanesi metal (¢iplak) stent oldugu goriilmektedir. Stent kullaniminda adetler g6z Oniine
alindiginda yillik %3,99 yani yaklastk %4 oraninda metal stent kullamiminin oldugu
anlasilmaktadir.

3.2 islem Maliyetleri

Yapilan girisimlerin s6z konusu bu oranlar kullanilarak 15 aylik toplam maliyeti hesaplanmistir.
Buna gore ortalama 350 TL’lik malzeme maliyeti ile birlikte sadece A islemi (perkiitan koroner
anjiyografi) gerceklestirilen 2941 hastanin maliyeti 1.029.350,00 TL dir. Sayet balon ile girisim
yapildig1 takdirde tablo 3.’de goriildiigii gibi 700 TL ilave malzeme ve tablo 4.’de goriildiigi
gibi en az 150 TL balon maliyeti ile birlikte balon uygulamasi yapilmig 598 kisi minimum
maliyeti 717.600,00 TL dir. Hastane de genellikle fiyati en ucuz stent takilmaktadir. Metal stent
kullanim1 distintildiigiinde, en diisiik maliyetin kisi bas1 350+700+150+194= 1394 TL oldugu,
ilagli stentin kisi bast en disik maliyetinin ise 350+700+150+650= 1850 TL oldugu
goriilmektedir. Tablo 5’ e gore hizmet sayis1 verileri dogrultusunda, metal stent kullanim oram
%4 alindiginda, minimum maliyetin yaklasik 0,96 * 1383 * 1850 + 0,04 * 1383 * 1394 =
2.456.208,00 + 77.116,08 = 2.533.324,08 TL oldugu goriilmektedir. Dogrudan stent takilma
isleminde ise 0,04 * 347 * 1394 + 0,96 * 347 * 1850 = 635.620,72 TL maliyet oldugu
goriilmektedir. Buna gore Tablo 7’de goriildiigii gibi toplam islem maliyetleri ortaya
cikarilmastir.
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Tablo 7. islem maliyetleri

Yapilan islem Maliyet (TL)
A 1.029.300,00
B 717.600,00
C 2,533,324,08
D 635.620,72

Tiim bu girisimlerin 15 aylik yaklagik maliyetinin 4.915.844,80 TL oldugu anlasilmaktadir. Bu
maliyetin 2018 yilinda, 800.000,00 € ‘nun lizerinde bir rakama tekabiil ettigi ifade edilmektedir.

4. TARTISMA ve SONUC

Kalp damar hastaliklar1 bulasici olmayan hastaliklar kapsaminda degerlendirilir ve bulasici
olmayan hastalik 6liim sayilar1 i¢inde bu hastaliklar, {ilkemizde ikinci sirada yer almaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015). Kalp-damar hastaliklarinda tedavi
programi i¢inde yer alan anjiyografi ve uygulamalari giinliik klinik ¢alismalarda 6nemli bir yere
sahiptir. Ayrica bu islemlerin olusturdugu maliyet sebebiyle ekonomik risklerin olusmasi stz
konusudur (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigi, 2010). Bu
nedenle yapilan tedavi uygulamalar1 ¢ok dnemlidir.

Tiirk kardiyoloji dernegine gore perkiitan koroner girisim ile tedavi, kap-damar hastaliklarinin
tedavisi iginde yaklasik %33’diir (Turkiye Kardiyoloji Dernegi, Perkutan Koroner Girisimler
(Koroner Balon Ve Stent Tedavisi) Hakkinda Sik Sorulan Sorular - Sik Sorulan Sorular Erigim
tarihi : 02.01.2022). Sahinkus vd. (2020) 2018 yilinda tek merkezde yaklasik 942 hastaya
perkiitan koroner girisim uygulamigtir. Ayni yil i¢in yapilan mevcut ¢aligma da tek bir
hastanede gergeklestirilen vakalar1 igermektedir ve sayisi yaklasik bes katidir. Bununla birlikte
yapilan literatlir taramasinda farkli perkiitan koroner girisim karsilastirmasi Kisakiirek vd.
(2011) ve Ugurtay vd. (2013) tarafindan gergeklestirilmistir. Kisakiirek vd. (2011) ¢aligmasinda
yapilan islem ve uygulamalar, detaylandirilarak daha fazla gruba boliinmiistiir. 2009 yilinda D
islemi i¢in yapilan oran yaklasik %7 olarak belirtilmistir. Bu deger ¢alismamizla uyumludur.
Ugurtay ve ark. B islemi i¢in ise yaklasik %3 bulup mevcut ¢alisma ile kiyaslandiginda fark
oldugu goriilmiistiir. Calisma verilerine gore A’dan D’ye yiizde oranlar sirasiyla 55,8 , 11,3,
26,2 ve 6,5’tur. Buna gore hastalarin yaklasik %32,7’sine stent takilmistir. Hastalarin yarisindan
biraz fazlasina ise herhangi bir girisim yapilmadan sadece goriintiileme yapilmistir. Ugurtay vd.
(2013) yaptig1 caligmaya gore, toplam hizmet sayist olduk¢a diisiik goériinmektedir. Yapilan
islemlerin oranlamasi mevcut ¢alismadan ¢ok farklidir.

Girisim sayilarinin aylara gore verilerinde dikkat ¢ekici bir durum ise yaz aylarina dogru hasta
sayisinin diigmesi ve kis aylarinda ise hasta sayisinin artmasidir. Dogru orantili olarak girisim
sayilar1 da bu duruma paralellik gostermektedir. Ozellikle yedinci ve sekizinci aylarda hasta
sayilarinda keskin bir diisiis goriilmektedir. Bunun sebebi tatil donemi olarak diisiiniilse de hava
sicakliklarin  artmasinin  hareketsizligi azaltmasi daha Onemli bir etken olarak kabul
edilmektedir. Ciinkli bahar aylarinda da kis aylarina gore hasta sayilari diisiiktiir. Mozaffarian
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vd. (2015) fiziksel hareketsizligin hastalik i¢in etken oldugu belirtmistir. Mevcut ¢alisma ile bu
etkenin dogrulugu gosterilmistir. Ayrica yaz aylarinda acil servise basvuran Ve
gastroinstenstinal hastalarin bagvuru sayilar1 artmaktadir. Oysa anjiyografi islem ve
uygulamalar1 tam zit bir olgu gostermektedir (Levent vd., 2015; Ekmen vd., 2021).

Hastalar cinsiyet agisindan incelendiginde Kutluer (2015) c¢alismada buldugu oranlar ile
ortiismektedir. Buna gore erkekler kadinlara gore tigte bir oraninda daha fazla rahatsizlik
yasamaktadir. Bu oranlar aylara gore degisiklik gostermemektedir. Mevcut ¢alismada yas
araliklarina baktigimizda o6zellikle en riskli grubun 61-75 yas arasi hastalar oldugu goze
carpmaktadir. Kutluer (2015) calismasinda da benzer bir 55-69 yas araliginin en fazla hasta
oranina sahip grup oldugu bulunmustur. Sonuglar birbiri ile Srtiismektedir.

Kutluer (2015) yaptig1 ¢alismada ilagl stent orani yaklasik %25 iken, mevcut ¢aligmada bu oran
yaklagik %@4’tiir. Oranlar arasindaki bu farkin yillara goére ilagli stentin etkilerinin
belirlenmesiyle, doktor tercihlerinin olabilecegi diigiiniilmektedir. Ciinkii Gevher (2016) yaptigi
calismasinda ilagli ve ilagsiz stentlerin etkileri incelediginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulamamigtir. Muhtemelen bu nedenle ilach stent kullanma sayilar1 azalmistir. Ayrica
Bagust vd. (2006) ilagh stentin klinik agidan fark olmadigimi ve sadece riskli hastalarda ve
sinirl olarak kullanilmasi gerektigini belirtmistir.

Cook vd. (2007) diinyada ve ozellikle Avrupa’da her gecen giin bu tip cerrahi girigimlerin
aratarak devam ettigini belirtmektedir. Yapilan bu islemlerin maliyetinin belirlenmesi,
ekonomik agidan Onem tagimaktadir. Kliniklere bagvuran hastalar i¢in ¢esitli maliyet
hesaplamalar1 yapilagelmektedir. Yeginboy ve Yiiksel (2015) yaptigi calismasinda siparis
maliyet yontemi kullanarak kardiyoloji polikliniginde tan1 maliyeti hesaplamistir. Benzer bir
caligmada siparis maliyet yontemi kullanilarak kalp kapakeik cerrahi islem maliyetinin analizi
gerceklestirilmistir (Saym vd., 2017). Ancak bu g¢aligmalarda stent maliyeti agiklanmamustir.
Anjiyografi tim islem maliyetleri, Kisakiirek vd. (2011) tarafindan 2009 yili igin agiklanmustir.
Mevcut calisma da ise yalnizca malzeme maliyetlerine deginilmistir. Kutluer (2015) stent
maliyetlerine ¢alismasinda deginmistir. Buna gore stent maliyetinin 391 TI oldugu belirtilmistir.
Déviz kuru ve sene farkindan dolayi iicretleri TL iizerinden kiyaslamak olasi degildir. Ilagh ve
ilagsiz stent ticretleri neredeyse iki kat, mevcut ¢alismaya gore bu oran yaklasik 3 kattir. Buna
gore Kutluer (2015) ¢alismasinda belirttigi gibi ¢iplak stent maliyetlerinin, ilagh stente goére
diistiigii anlagilmaktadir.

Mevcut calismada isletme giderleri, kira maliyetleri, personel maliyetleri, anjiyo cihaz bakim
ameliyatlar1 goz ardi edilmis maliyetlerdir. Sadece girisim maliyetleri hesaplanmigtir. Ugurtay
vd. (2013) tarafindan, maliyet analizi ayrintili bir sekilde yapilarak tim maliyetler
hesaplanmigtir. Ancak bu sekilde kazang ve karin isletmelere gore hesaplanmasi olasidir.

Calismanin bazi kisithiliklar1 da bulunmaktadir. Diisiik oran da olsa da bazi ayrintili bilgiler tam
olarak elde edilememistir. Ayrica bazi veriler tekrar girigleri ve/veya yanhs girigleri de
icerebilmektedir.

Sonug olarak g¢aligmada toplam kisi sayisina bakildiginda, saglik harcamalarinin ¢ok yiiksek
oldugu ve devlete yiik olusturdugu goriilmektedir. Bu nedenle iilkemizde bireylerde sagligi
koruma bilincinin artiritlmasi gerekmektedir. Grafikler aylara gore incelendiginde yaz aylarinda
girisimsel operasyonlarin azaldigr goriilmektedir. Bu verilerden hareketle insanlara sporun
6nemi ve saglig1 koruma bilinci kazandirilmalidir.
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Calismanin amaci, S0syo-ckonomik faktorlerin 6deme gii¢liigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi
ihtiyaclar1 {izerindeki etkisini belirlemektir. Caligmanin analizinde kullanilan parametreler, TUIK (Tiirkiye
Istatistik Kurumu)’den elde edilen “Saglik Arastirmasi” anket verilerinden saglanmistir. Elde edilen
degiskenlere farklilik ve binary lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Sosyo-ekonomik degiskenlerin ve
depresyonun d6deme giicliigiine bagl karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarini etkileme derecesini tespit
etmek amaciyla bir model olusturulmustur. Kurulan modelin analizinde binary lojistik regresyon analizi
yapilmigtir. Karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglari sosyo-ekonomik degiskenlere goére farklilik arz
etmektedir. Cinsiyet, yas, hane geliri, saglik giivencesine sahip olmak, bedensel agr1 durumu, genel saglik
durumu, depresyon hastalig: gibi faktorlerinin karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarina en ¢ok etki eden
faktorler oldugu sonucuna ulagilmistir. Ruhsal tedaviye ihtiyact oldugu halde 6deme giicliigii nedeniyle
ihtiyact karsilanmayan bireylerin daha ¢ok dezavantajli gruplarda yer alan bireyler oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Bu baglamda, ruhsal tedaviye ihtiyaci olan bireylerin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik
miidahalelerin planlanmasi ve uygulanmasi, bireylerin toplumda yasamini siirdiirebilmesi i¢in de 6nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Odeme Giicliigii, Karsilanmayan ihtiyag, Ruhsal Tedavi
ABSTRACT

The goal of the research is to see how socioeconomic factors affect unmet mental health treatment needs
owing to financial constraints. The parameters used in this study's analysis were gathered from TUIK's
"Health Research" survey (Turkish Statistical Institute). The obtained variables were subjected to a variance
analysis as well as a binary logistic regression analysis. Unmet mental health care and depression are
influenced by a number of socioeconomic characteristics, according to the model. This analysis was carried
out by developing a binary logistic regression model. Unmet mental health treatment needs vary depending
on socioeconomic factors. Gender, age, household income, insurance, physical discomfort, general health,
and depressive disease are the most relevant factors in unmet mental treatment needs, according to our
findings. Individuals who require psychiatric care but cannot afford it due to financial constraints are the
most disadvantaged. As a result, we believe that planning and implementing an intervention to give
psychiatric treatment to these individuals is critical.
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1. GIRIS

Ruh saglig1 sadece herhangi bir akil hastaliginin olmamasi degil ayn1 zamanda bir bireyin zihinsel
durumuna ve toplum igerisinde sorumluluklarini yerine getirmesine katkida bulunan biyolojik,
psikolojik veya sosyal faktorleri igeren bir varlik halini ifade etmektedir (Manwell vd., 2015:1).
Diger bir anlatimla, ruh saghgi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saghk taniminda
yansitildig1 gibi, saglik ve refahin ayrilmaz bir parcasidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin taniminda;
“Saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir.” Bu anlamda, ruh sagliginin, sagligin diger yonleri gibi, bir biitiin-devlet
yaklagiminda tesvik, onleme, tedavi ve iyilesme igin kapsamli stratejiler yoluyla ele alinmasi
gereken bir dizi sosyoekonomik faktorden etkilendigi sdylenebilir. (WHO, 2013:7). Ruhsal saglik
ve fiziksel saglik bir biitiinii ifade etmekte ve birinde meydana gelen bozulma diger sagligin
bozulmasi riskini arttirmaktadir (Giiltekin, 2010:584). Ruhsal bozukluklarin ¢ogunlugunun da
genellikle ergenlik veya erken yetiskinlik donemlerinde goriildiigii ifade edilmektedir (Cevre,
2021:7).

Ruh sagligi insan refahi iizerinde 6nemli derecede etkilere sahip olmakla birlikte kiiresel sagligin
o6nemli bir yoniinii olusturmaktadir. Ancak ruh sagligi genel olarak goz ardi edilen bir saglik
hizmetidir (Horton, 2007:806). Ruhsal hastaliklarin yiikii ile ruh sagligi hizmetleri i¢in ayrilan
kaynaklar arasinda biiyiik ¢apta dengesiz bir dagilim mevcuttur. Bu agidan ruh sagligi hizmetleri
adil bir sekilde dagitilmamaktadir. Ozellikle iilkeler acisindan bakildiginda yiiksek gelir grubuna
dahil olan iilkelerin yaptiklari toplam saglik harcamalari iginden ruh saglig1 hizmetlerine ayirmis
olduklar pay ile diigiik gelir grubuna dahil olan {ilkelerin yaptiklari toplam saglik harcamalar
icinden ruh saglig1 hizmetlerine ayirmis olduklar1 pay arasinda biiytik farkliliklar mevcuttur. Ayni
zamanda gelir diizeyindeki farklilik ruh saglig1 alaninda hizmet vermekte olan personel sayisinda
da farkliliklara neden olmaktadir (Songur vd., 2017:280-281).

Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD) verilerine gére (2021), ruh sagh@
hastaliklarinin ekonomik ve sosyal maliyetleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Ortalama olarak,
insanlarin yarisi yasamlariin bir noktasinda bir ruh sagligi sorunu yasamaktadir. Yine ayni
verilere gore, lilkelerin ruh saglig: i¢in harcadig1 miktar gayri safi yurt i¢i hasilanin % 4,2’sine
kadar tekabiil etmektedir. Ayni zamanda bu verilerde ruh sagligi hizmeti almak isteyen bireylerin
% 67’ si ruh saglig1 hizmeti almakta zorlandigimi ifade etmis ve ciddi ruh saglig1 sorunlar1 olan
bireylerin yasam beklentisinin hala niifus ortalamasindan ¢ok daha diisiik oldugu ortaya
konmustur (OECD, 2021). Bu nedenle, bireylerin ve toplumun saglik hallerinin korunmasi veya
devaminin siirdiiriilmesi i¢in saglik hizmetlerine gereksinim durumu olustugunda bu hizmetlere
erisimin saglanmasi gerekmektedir. Fakat g¢esitli sebeplerden kaynakli bu durum
saglanamamaktadir. Bu nedenler arasinda da 6deme giicliigii sikca bildirilen nedenler arasindadir.
Yapilan ¢alismalarda da gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin gelir diizeyi diisiik olan kigilere oranla
saglik hizmetlerine erisimlerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bundan dolayi gelir diizeyi
diistik olan bireyler ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetlerini ¢ogu zaman kullanamamakta ve saglik
ihtiyaglarini karsilayamamaktadir (OECD, 2012:90; Makinen vd., 2000; Joe vd., 2008; Van
Doorslaer vd., 1997; Van Doorslaer vd., 2006). Karsilanmayan ihtiyaglar neticesinde ortaya ¢ikan
saglikta esitsizlikle miicadele uluslararas1 orgiitlerin ve tilkelerin ekonomik felsefesi ile yakindan
iligkili olmaktadir. Gelirin esit dagitilmamasi ve saglik hizmetinin Orgiitlenmesi ve
finansmanindan kaynaklanan nedenlerle esitsizligi yasayan iilkelerde esitsizlikle miicadele
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edilmesi icin toplumun zengin ve yoksul kesimi arasindaki sosyoekonomik esitsizlikler
azaltilmaya ¢alisilmaktadir (Kogoglu, 2006:28).

Bu calismada TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) *den elde edilen 2014 ve 2016 yillarina ait
“Saglik Arastirmasi” anket verileri kullanilarak sosyo-ekonomik faktorlerin 6deme giigliigiine
bagl karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarina etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

2. YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada amag, sosyo-ekonomik faktorlerin 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan ruhsal
tedavi ihtiyaclarina etkisini degerlendirmektir.

Arastirmanin Modeli

/ Bagimsiz Degiskenler \
Cinsiyet

Yas

Medeni Durum

Egitim

Caligma Durumu

Hane Geliri

Tedavi Masrafi SGK Tarafindan
Karsilananlar

Tedavi Masrafi Ozel Saglk Sigortasi
Tarafindan Kargilananlar

Tedavi Masrafi GSS Tarafindan Karsilananlar
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar
Genel Saglik Durumu

Bedensel Agri Durumu

K Depresyon /

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Odeme Giigliigiine Bagh
> Karsllanmayan Ruhsal Tedavi
Ihtiyaci

Arastirmanimn Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu)’den elde edilen “Saglik Arastirmas1”
anket verileri olusturmaktadir. Bahse konu evrenin biiyiik olmas1 sebebiyle TUIK den elde edilen
2014 ve 2016 yillarna ait “Saglik Arastirmasi” anketlerinden 24.461 katilimciya ait veriler ise
calismanin 6rneklemini olugturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Tiirkiye’de 6deme giigliigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaclarini arastirmak igin
yapilan bu ¢alisma gergevesinde TUIK’den elde edilen 2014 ve 2016 yillarina ait “Saglik
Arastirmas1” anket verileri kullanilmistir. Bu anket verileri Tirkiye genelinden elde edilerek
olusturulmus bir veri setidir. TUIK tarafindan bu anket verilerine gegerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmakta olup ardindan bu veriler bilimsel amagh kullanima hazir hale getirilmektedir. Tiirkiye
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Saglik Arastirmasi c¢alismasi ile Tirkiye’nin saglik gostergelerine ait bilgilerin edinilmesi
amaglanmaktadir. Kapsami, Tirkiye sinirlar1 dahilinde bulunan tiim yerlesim yerlerindeki hane
halklaridir. Kurumsal olarak nitelendirilen niifus (asker, hapishanede, yurtlarda, hastanede siirekli
olarak kalanlar ve huzurevleri vb.) kapsam dis1 olup, ayrica yeterli verinin elde edilemeyecegi
disiiniilen (kiigiik koyler, oba, mezra vb.) (adres sayist 20’den kiiciik) yerlesim yerleri kapsam
dis1 brrakilmistir. Arastirmalarda, 0-6 yas grubu, 7-14 yas grubu ve 15 yas ve {izeri gruplar
bulunmaktadir. Ancak bu ¢alismada, 15 yas ve iizeri kisilerle ilgili bilgilere 2014 ve 2016
yillarindan elde edilen veriler birlestirilerek yer verilmistir. Boylece 6rneklem sayis1 biiyiitiilerek
calismanin Tiirkiye’yi temsil etme giiciiniin artacag diigiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda, veri setinde
her yila ait gézlem sayilar eksik gézlemlerin ¢ikarilmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi ile
cikan sonug iizerinden calisilmistir. Ele alinan bu verilerden yararlanilarak 6deme giigliigiine
bagh karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaclarin1 anlamli bir sekilde etkileyen unsurlarin
belirlenmesi amaglanmustir.

Verilerin Analizi

Aragtirmada TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) *den elde edilen 2014 ve 2016 yillarina ait “Saglik
Arastirmas1” anket verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences-Sosyal Bilimler I¢in
[statistik Programi) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Caligmanin arastirma konusuna
uygun analizler segilerek uygulanmistir. Bu dogrultuda ¢alismada SPSS yardimi ile tanimlayici
istatistikler (Frekans Analizi, Ortalama, Standart Sapma, Giiven Aralig1), farklilik analizi (Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi) ve etki analizi (Binary Lojistik Regresyon Analizi)
yapilmstir.

Bu calismada, TUIK’den elde edilen 2014 ve 2016 yillarma ait “Saglik Arastirmasi” anketi
katilimeilariin 6deme giigliigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarinin neden oldugu
farkliliklart 6lgmek icin Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmugtir.

Mann Whitney U Testi, Bagimsiz Ornek t testinin parametrik olmayan karsihigidir. Mann
Whitney U testi iki grup arasinda bir karsilastirma yapmay1 saglamaktadir (Giiris ve Astar,
2014:208; Bayram, 2009: 116). Bu arastirmada, iki gruba sahip degiskenlerde, gruplar arasinda
karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarinin neden oldugu farkliliklarin belirlenmesi amaciyla
kullanilmagtr.

Kruskal Wallis testi normal dagilmayan ii¢ veya daha fazla grubun bulundugu durumlarda
gruplarin ortalamalari arasindaki farkliligin anlamliligini test etmek amaciyla kullanilan bir analiz
yontemidir. ANOVA analizinin nonparametrik karsiligidir (Bayram, 2009: 122). Bu aragtirmada,
iic veya daha fazla gruba sahip degiskenlerde, gruplar arasinda karsilanmayan ruhsal tedavi
ihtiyaglariin neden oldugu farkliliklarin belirlenmesi amaciyla kullanilmisgtir.

Bu calismada, TUIK den elde edilen 2014 ve 2016 yillarina ait “Saglik Arastirmasi” anketi
katilimcilarmin 6deme giigliigiine bagh karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesi
icin ikili lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir.

Lojistik regresyon, sosyal bilimlerde sikc¢a kullanilan ve giderek kullanimi artan ileri diizey bir
regresyon yontemidir. Bu analizde, bir veya daha fazla bagimsiz degisken ile bagimli degisken
arasindaki iliskinin modellenmesi amaglanmaktadir. Bagimli degisken kategorik olurken
bagimsiz degisken(ler) ise siirekli veya kategorik olabilmektedir. Bu nedenden otiirdi, lojistik
regresyon analizini sik¢a kullanilmaktadir. Ciinkii bu analiz, bagimli degiskenin iki sikl1 kategorik
bir degisken oldugu durumlarda bagimli degiskenin modellenmesini saglamaktadir. Bu sekilde
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bagimli degiskenin yalnizca iki kategorili olmasi sonucu kurulan modeller ikili (binary) lojistik
regresyon analizi olarak bilinmektedir. Binary lojistik regresyon analizi, bagimli degisken ile
modele dahil edilen biitin bagimsiz degiskenlerden her biri ile arasindaki iliskiyi diger
degiskenlerin etkisini armdirdiktan sonra degerlendirme olanagim saglayan faydali bir analizdir.
Bu analizde, bagimsiz degiskenler siirekli veya kategorik olabileceginden normallik varsayimi
gecersiz olacaktir. Ayni zamanda, bu analizde kurulan modellerin iyi bir model olup olmadig1
anlamak i¢in Hosmer and Lemeshow testi kullanilmaktadir. Kurulan modele iyi denebilmesi i¢in
“sig” degerinin 0.05’den biiyiik olmasi istenmektedir (Aksarayli ve Saygin, 2011:24; Karci ve
Bayram Arli, 2018:1041-1042; Kilig, 2015:192-194).

Kurulan herhangi bir regresyon modelinde E(Y/x) ifadesi kosullu ortalama degerini ifade
etmektedir. Bu ifade, bagimsiz degisken (x) verildiginde bagimli degiskenin (Y) ortalama
degerini gostermektedir.

E(Y/x) =By + P1x
Lojistik regresyonda ise x degeri verildiginde Y degerinin kosullu dagilim ortalamasi
m(x)=E(Y/x) seklindedir. Lojistik regresyon modelindeki 6zel durum,;

eﬂo"’ B1x
E(Y/x) =n(x) = T3 oPot Fox

seklindedir. Yukarida goriilen esitlige lojit donilisiim uygulandiktan sonra agagidaki esitlik elde
edilir.

gx)=In

(x)
1——n(x)] =Bo+ Pix

Logit degeri ile bagimsiz ve bagimli degiskenler arasinda dogrusal bir iligkinin varligindan s6z
edilmektedir. Logit deger -oo ile +oo arasinda deger alabilmektedir.

Ikili lojistik regresyon modelinde olayin gerceklesmesi ve gergeklesmemesi durumu 0 ve 1
seklinde iki durum olarak ifade edilmektedir. Odds orani, olaym gerceklesme olasiliginin,

gergeklesmeme olasiligina oranidir. Bu oran 0 ile +oo arasinda olmaktadir (Karci ve Bayram Arls,
2018:1042).

(x)

-7 = eﬁo"‘ Bix
1—m(x)

Odds Orani =

3. BULGULAR

Tablo 1. 2014 ve 2016 Yillarina Gére Karsilanmayan Ruhsal Tedavi Ihtiyaclar Diizeyi
Yillar

Bagimh Degiskenler

2014

2016

Sikhk

Yiizde

Sikhk

Yiizde

Odeme Giigliigiine Baglh Karsilanmayan

Evet

719

6.5

392

2.9

10343

935

13007

97.1

Ruhsal Tedavi ihtiyaci Hayir

Calisma kapsaminda bireylerin ihtiya¢ duyduklari ruhsal tedavi hizmetlerini karsilayabilme
diizeyleri Tablo 1’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde; bireylerin 6deme giicliigiine bagl
karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglar1 diizeyi 2014 yilinda % 6.5 oraninda iken, 2016 yilinda %
2.9’dur.
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Tammlayic Istatistiklere iliskin Bulgular

Bu c¢alismada kullanilan veri setlerinin genel 6zelligine bakildiginda, ayni bireyler ve hane
halklarina ulasilamadigindan her degiskene ait tanimlayici istatistikler farklilik gostermektedir.
Bu nedenle, yapilan farklilik analizlerine ait tablolarda her degiskene ait tanimlayici istatistiklere
yer verilmis olup genel olarak veri setleri incelendiginde; bireylerin % 57,3{iniin cinsiyetinin
kadin oldugu goriilmektedir. Yas bakimindan bireylerin dagilimina bakildiginda 35-44 yas
araliginin fazla oldugu goriilmektedir. Bireylerin yaklasik % 69,4 tiniin evli, % 90 oranlarinda da
diisiik egitim seviyesine sahiptir. Bireylerin ¢ogunlugu (% 63,5) herhangi bir iste ¢alismayan
kesimi olusturmaktadir. Bireylerin ¢ogunlugunun aylik gelir diizeyi 1264 TL (2014 yilinda 1 $=
2,19 TL, 2016 yilinda 1 $= 3,02 TL) altinda yer almaktadir. Bireylerin ¢ogunlugunun tedavi
masrafi SGK tarafindan karsilanirken, 6zel saglik sigortasi ve GSS’nin payinin ¢ok az oldugu
goriilmektedir. Tedavi masrafin1 kendisi karsilayan bireylerin oran1 da % 19,1°dir. Bireylerin
cogunlugunun (% 57,4) genel saglik durumunu iyi olarak ifade ettigi, bedensel agr1 durumunu ise
(% 70,1) az olarak ifade ettigi goriilmektedir. Son olarak bireyler % 12,2 oraninda depresyonda
olduklarim ifade etmektedir.

64



Journal of Healthcare Management and Leadership

Year:2022, Sayr: 1, 59-69

Farklihk Analizine Iliskin Bulgular

Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Y11:2022, Sayz: 1, 59-69

s Verilerine iliskin Farklilik Analizi

Tablo 2. 2014 ve 2016 Yillarinin Birlestirilmi
N

% Mean | Std Confidence Sig.
Interval
. Kadm 14016 57,3 ,06 | 1,002 ,05 ,06
Cinsiyet 0,000
Erkek 10445 42,7 ,03| ,002 ,03 ,04
15-24 4037 16,5 ,04 | ,003 ,03 ,04
25-34 4407 18,0 ,05| ,003 ,04 ,06
35-44 4890 20,0 ,05| ,003 ,05 ,06
Yas 45-54 4390 17,9 ,05| ,003 ,05 ,06 | 0,000
55-64 3327 13,6 ,04 | ,004 ,04 ,05
65-74 2097 8,6 ,02 | ,003 ,02 ,03
75+ 1313 54 ,03| ,005 ,02 ,04
Hig evlenmedi
o 7488 30,6 ,05| ,002 ,04 ,05
Medeni Durum Bosand, Esi 61di 0468
Evli 16973 69,4 ,04 | ,002 ,04 ,05
On lisans ve oncesi 22109 90,4 05| ,001 05 05
egitim
Egitim Lisans 2032 8,3 ,02| ,003 ,01 ,02 | 0,000
Lisansiistii 320 1,3 ,02| ,007 ,00 ,03
Calismadi fakat isi ile
ilgisi devam ediyor, 15538 63,5 ,05| ,002 ,05 ,05
Calisma Durumu Calismadi 0,000
Calist1 8923 36,5 ,04 | ,002 ,03 ,04
0- 1264 TL 6290 25,7 ,09 | ,004 ,08 ,09
1265- 1814 TL 5896 24,1 ,04 | ,003 ,03 ,04
Hane Geliri 1815- 2540 TL 4130 16,9 ,04 | ,003 ,03 ,04 | 0,000
2541- 3721 TL 4266 17,4 ,03| ,002 ,02 ,03
3722+ TL 3879 15,9 ,02| ,002 ,01 ,02
Tedavi Masrafi Evet 20520 83,9 03| 001 03 03
SGK
Tarafind 0,000
aralindan Hay1r 3941 16,1 11| ,005 ,10 12
Karsilananlar
Tedavi Masrafi Evet 544 22 02| 007 01 04
Ozel Saghk
Sigortas1 0,015
Tarafindan Hay1r 23917 97,8 ,05| ,001 ,04 ,05
Karsilananlar
Tedagggasraf‘ Evet 1550 6,3 08| ,007 06 09
Tarafind 0,000
arahindan Hayir 22911 93,7 04| 001 ,04 ,05
Karsilananlar
Tedavi Masrafim Evet 4661 19,1 ,09| ,004 ,08 ,09
Kendisi 0,000
Kargilayanlar Hay1r 19800 80,9 ,04 | ,001 ,03 ,04
5 Cok iyi, Iyi 14031 57,4 ,02| ,001 ,02 ,03
Genel Saghk Orta 7163 203| 06| 003] 06| ,07/0,000
Durumu
Kotii, Cok koti 3267 134 , 10| ,005 ,09 11
Bedensel Agr Hig, Cok az, Az 17155 70,1 ,03| ,001 ,03 ,03 0.000
Durumu Orta, Fazla, Cok fazla 7306 29,9 ,09| ,003 ,08 09
Evet 2990 12,2 ,16 | ,007 15 ,18
Depresyon 0,000
Hay1r 21471 87,8 ,03| ,001 ,03 ,03

Gozlem Sayis1:24.461
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Tablo 2 degerlendirildiginde, 2014 ve 2016 yillarinin birlestirilmis verilerinde 6deme giigliigiine
bagh ruhsal tedavi ihtiyacinin karsilanmamasinda istatistiki acidan anlamli farklilik gdsteren
degiskenler yer almaktadir (p<0,05). Bu anlamda, kadinlar, yas arali§1 35-44 olan kisiler, egitim
seviyesi diisiik olanlar, ¢alismayanlar, hane geliri en diisiik olan grupta yer alanlar, tedavi masrafi
SGK ve 0zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmayanlar, tedavi masrafi GSS tarafindan
karsilananlar, tedavi masrafin1 kendisi karsilayanlar, genel saglik durumunu kétii ve ¢ok kotii
olarak niteleyenler, bedensel agr1 durumunu orta, fazla ve ¢ok fazla olarak niteleyenler ve
depresyonda olan kisiler daha fazla oOdeme giicliigline bagli ruhsal tedavi ihtiyact
karsilanmamistir. Medeni durum degiskeni agisindan bakildiginda ise, 6deme giigliigiine bagl
ruhsal tedavi ihtiyacinin karsilanmamasinda gruplar arasinda farklilik istatistiki agidan anlamli
degildir (p>0,05).

Binary Lojistik Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Tablo 3. 2014 ve 2016 Yillarinin Birlestirilmis Verilerine iliskin Binary Lojistik
Regresyon Analizi

Degiskenler Katsay1 OR P %95 ClI

Cinsiyet 0,326 1,385 | 0,000 | 1,193 | 1,610
Yas -0,216 0,806 | 0,000 | 0,771 | 0,843
Hane Geliri -0,224 0,799 | 0,000 | 0,756 | 0,845
Tedavi Masrafi SGK Tarafindan Karsilananlar 1,005 2,733 0,000 2,306 | 3,238
Tedavi Masrafi GSS Tarafindan Karsilananlar 0,439 1,552 0,000 1,221 1,972
Tedavi Masrafin1 Kendisi Karsilayanlar 0,663 1,940 0,000 1,677 2,244
Genel Saglik Durumu 0,457 1,579 | 0,000 | 1,425 | 1,750
Depresyon 1,513 4,541 | 0,000 | 3,951 | 5,220
Bedensel Agri Durumu 0,580 1,787 | 0,000 | 1,540 | 2,073
Egitim -0,240 0,787 | 0,115 | 0,584 | 1,060
Caliyma Durumu -0,117 0,889 | 0,140 | 0,761 | 1,039
Medeni Durum -0,094 | 0910 | 0,94 | 0,790 | 1,049
I"l;zcrlsal\l/;lll\gils;?fl Ozel Saglik Sigortas1 Tarafindan 0,093 1,098 0,753 0,614 1,063

Cox & Snell R? 0,063

Nagelkerke R? 0,205

Hosmer and Lemeshow Test ProbChi-Sq(8): 0,243

Gozlem Sayis1:24.461

Tablo 3 degerlendirildiginde, 6deme giicliigline bagl karsilanmayan ruhsal tedavi degiskenine
iligkin kurulan modelde kullanilan verilerin segilen analiz yontemine uygun oldugu Hosmer-
Lemeshow test istatistiginden (Hosmer-Lemeshow prob degerinin 0.05’den biiyiik oldugu igin)
anlagilmaktadir. Modelin arastirma bulgularina goére, kadin olmak &deme giicliigline bagh
karsilanmayan ruhsal tedavi olasiligin1 1,38 kat, bireylerin tedavi masrafinin SGK tarafindan
karsilanmamasi 2,73 kat ve tedavi masrafinin GSS tarafindan karsilanmamasi 1,55 kat, tedavi
masrafinin bireyin kendisi tarafindan karsilanmasi 1,94 kat, bireylerin genel saglik durumunu
kotii olarak degerlendirmesi 1,57 kat, bireylerin depresyonda olmasi 4,54 kat, bireyin bedensel
agr1 durumunda meydana gelen artig 1,78 kat arttirmaktadir. Bireylerin yaslarinda meydana gelen
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her bir yillik artis 6deme giicliigiine bagli karsilanmayan ruhsal tedavi olasiligini 0,80 kat,
bireylerin hane gelirinde meydana gelen artislar ise 0,79 kat azaltmaktadir. Gelir diizeyleri bir
kademe yiikseldiginde kisilerin refah seviyesi yiikseldigi i¢in olumsuz durumla karsilasma
olasilig1 azalmaktadir. Bireylerin egitim seviyesinin artmasi veya azalmasi, bireylerin ¢aligma
durumu, bireylerin medeni durumu ve tedavi masrafinin 6zel saglik sigortasi tarafindan
karsilanmasi veya karsilanmamasi 6deme giicliigiine bagh karsilanmayan ruhsal tedavi olasiligin
etkilememektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Calisma sonucunda yas, cinsiyet, egitim, gelir, saglik glivencesine sahip olmak, ¢alisma durumu,
genel saglik durumu, bedensel agri durumu ve depresyon faktorlerinin karsilanmayan ruhsal
tedavi ihtiyaglarina en ¢ok etki eden faktorler oldugu goriilmektedir. Karsilanmayan ruhsal tedavi
ihtiyaclar1 sonucunda ortaya ¢ikan saglikta esitsizliklerden de en ¢ok dezavantajli gruplar olarak
nitelendirilen kadnlar, issiz olanlar, egitim ve gelir diizeyi disiik olanlar, saglik gilivencesi
olmayan kisilerin etkilendigi gozlemlenmektedir. Literatirde bu c¢alismanin bulgularini
destekleyen ¢alismalarin mevcut oldugu goriilmektedir. Baiden vd., (2019); Williams and
Chapman, (2012); Borges vd., (2008); Baiden vd. (2017); Dezetter vd., (2015); Drapeau vd.,
(2019); Diminic ve Bartram, (2019); Fishman vd., (2012); Steele vd., (2017); Joska and Flisher,
(2005) g¢aligmalarinda da kadinlarin, genglerin, issizlerin, depresyonda olanlarin, gelir diizeyi
diisiik olanlarin, sosyal giivencesi olmayan kisilerin ruhsal tedavi hizmetlerine ihtiyaglari oldugu
halde bu hizmeti alamadiklari sonucuna varilmistir. Kadinlarin daha fazla ruhsal tedavi
ihtiyaglarinin karsilanmamasinda kadinlarin gerek aile igindeki gerekse de ¢aligma kosullarindaki
sorumluluklarinin agir olmasinin etkisinin oldugu soylenebilir. Genglerin calisma hayatinin
yogun temposunun yani sira strese daha fazla maruz kalmalari, issiz olan kisilerin diizenli bir
gelirinin olmamasinin yasattigi bir¢ok problemin mevcudiyeti, depresyonda olan kigilerin saglik
durumunun olumsuz etkilenmesi sonucu ¢esitli saglik problemlerinin olusmasi, gelir diizeyi
diisiik olan ve sosyal giivencesi olmayan kisilerin saglik hizmetine erisimde sikint1 yasamalart
karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarinin fazla olmasinda etkili olabilmektedir.

Bu anlamda, sosyal ve ekonomik agidan savunmasiz gruplarin karsilanmayan ruhsal tedavi
ihtiyaglarinin azaltilmasi igin halk saglig1 yaklagimlar gelistirilmelidir. Ayn1 zamanda ekonomik
yaklagimlarin gelistirilmesiyle 6deme giicliigiine bagl karsilanmayan ruhsal tedavi ihtiyaglarinin
neden oldugu esitsizliklerin 6dnlenmesi saglanmalidir. Ayrica, toplumun egitim ve gelir diizeyi
yiikseltilmelidir. Ciinkii sagligi ve saglik hizmetleri kullanimini etkileyen en énemli faktorler
arasinda egitim ve gelir diizeyi yer almaktadir. Egitim saglikla ilgili bilingli kararlarin alinmasina
ve bu kararlarin uygulanmasina katki saglarken, gelir kisilerin yoksullukla miicadele etmesine ve
ihtiyag duyduklar1 saglik hizmetlerini kullanabilmelerine katki saglamaktadir. Bu agidan
dezavantajli bireylerin ozellikle kadinlarin egitim ve gelir diizeyini artiracak politikalarin
iretilmesi ve bu politikalarin uygulamaya konulmasi son derece Gnemlidir. Ayrica, bireysel
ozelliklerden ve sosyoekonomik kosullardan kaynaklanan bu esitsizliklerin 6nlenmesine yonelik
politikalar gelistirilmelidir. Bu agidan kadinlarin isgiiciine katilimlar1 tesvik edilmeli, cinsiyet
ayrimeilign ortadan kaldirilmalidir. Issizlikle miicadeleye yonelik politikalar gelistirilmelidir.
Boylece issizlik sonucu olusabilecek olumsuz kosullara karsi bireylerin korunmasi saglanmalidir.
Ayn1 zamanda g¢aligma kosullarindan kaynaklanan esitsizlikler dnlenmelidir. Toplumun saglik
statiisiiniin yilikseltilmesi ve hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in gelir diizeyinde adalet saglanmalidir.
Ekonomik giicii olmayan biitiin bireylerin devlet giivencesi altinda saglik hizmetlerine ulagimlari
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saglanmalidir. Sosyoekonomik statli agisindan dezavantajli olan bireylerin saglik diizeylerinin
gelistirilmesi son derece 6nem tagimaktadir. Bireylerin saglik diizeylerinin arttirilmasi i¢in yasam
kalitesini yiikseltecek faaliyetlere agirlik verilmelidir. Ayrica iilkemizde, ruhsal tedavi
ihtiyaglarin1 karsilayacak hizmet modellerinin olusturulmasi da gerekmektedir. Bu arastirma
neticesinde elde edilen bulgularin politika yapicilara ve arastirmacilara rehberlik edecegi
diistiniilmektedir.
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Sanal kaytarma ve oOrgiitsel giiven giiniimiiz ¢alisma kosullarinda is gorenleri yakindan ilgilendiren
konular arasindadir. Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinda sanal kaytarma ve orgiitsel giiven arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Sivas’ta bir Kamu hastanesinde ¢alisan 1470
saglik personeli (hekim, hemsire, ebe ve diger saglik personeli) olusturmus olup, veriler caligmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 305 kisiden toplanmistir. Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu,
Sanal Kaytarma Olgegi ve Orgiitsel Giiven Olgegi kullanilarak toplanmistir. Sanal Kaytarma Olgegi puan
ortalamasi 27,90+ 10,20 olarak saptanmuis, cinsiyet, egitim ve meslek gruplari ile 6nemsiz sanal kaytarma
arasinda; yas, calisma yili ve kurum igindeki internet olanaklari ile ciddi sanal kaytarma arasinda anlaml
bir iliski oldugu bulunmustur. Calismaya katilanlarin, “Orgiitsel Giiven Olgegi” puan ortalamasi 110,85+
31,28°dir. Orgiitsel giivenin alt boyutlarindan “yoneticiye giiven” ile katilimcilarin ydnetsel gorevinin
olup olmamasi, kurum igindeki internet olanaklar1 arasinda; “calisma arkadagslarma giiven” alt boyutu ile
yas, egitim durumu, ¢aligma y1li ve kurum igindeki internet olanaklar1 arasinda, “orgiite giiven” alt boyutu
ile egitim durumu, kurum igindeki internet olanaklart ve meslek arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Sonug olarak caligmada sanal kaytarma ve oOrgiitsel giiven arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 hesaplanmis ancak olgeklerin alt boyutlari ile demografik 6zellikler incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bulgular elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Sanal Kaytarma, Orgiitsel Giiven, Saglhk Personeli.

ABSTRACT
Cyberloafing and organizational trust are among the issues that closely concern employees in today's
working conditions. The study was carried out to determine the relationship between cyberloafing and
organizational trust in healthcare workers. The population of the research consisted of 1470 healthcare
personnel (physicians, nurses, midwives and other health personnel) working in a public hospital in Sivas.
Data were collected via the personal information form, Cyberloafing Scale and Organizational Trust
Scale from 305 personnel who voluntarily agreed to participate in the study. It was found that
Cyberloafing Scale mean score was 27.90+ 10.20. It was also found that there was a significant
relationship between gender, education, and occupational groups and "insignificant cyberloafing”. There
was a significant relationship between age, working year and internet facilities in the institution and
“serious cyberloafing”. The average score of the participants in the "Organizational Trust Scale" was
found as 110.85+ 31.28. It has been determined that there is a significant relationship between "trust in
the manager" and the managerial task and internet facilities in the institution. There was a significant
relationship between the "trust in colleagues"” sub-dimension and age, education level, working year and
internet facilities in the institution. There was a significant relationship between "trust in the organization"
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and education level, internet facilities in the institution and the profession. In conclusion it was
determined that there was no significant relationship between “cyberloafing” and “organizational trust”,
however statistically significant findings were obtained when the sub-dimensions of the scales and

demographic features were examined.
Keywords: Cyberloafing, Organizational Trust, Health Care Workers

1.GIRIS

Son donemlerin popiiler arastirma konular1 arasinda yer alan sanal kaytarma kavraminin i
yasantist lizerine etkileriyle ilgili yapilan calismalar sonucunda farkli goriisler ortaya
atilmistir. Aragtirmacilarin bir kismi sanal kaytarma sayesinde elde edilen essiz 6grenme
firsatlarma vurgu yapmakta ve sanal kaytarmanin oOrgiit c¢ikarlarn dogrultusunda
kullanildiginda yararli ¢iktilar elde edilebilecegi goriisiinii savunmaktadirlar. Bazi
aragtirmacilar ise, sanal kaytarmay1, orgiit yararina kullanilsa dahi zaman ve maliyet kaybina
yol acacagindan dolayi, tamamiyla olumsuz olarak degerlendirmektedir. Bu goriisii
benimseyen arastirmacilar sanal kaytarmanin igletmeler igin son derece zararli ve verimlilik
kaybina neden olan bir olgu oldugunu ileri siirmektedirler (Greengard, 2000; Block, 2001;
Lim, 2002; Blanchard ve Henle, 2008;).

Her ne kadar gerek kavramsal gerekse etkileri agisindan degerlendirildiginde sanal kaytarma
konusu ile ilgili mevcut literatiir farkli goriisleri savunmakta ise de yapilan ¢aligmalarin
tamami, is yasamina ve literatiire son yillarda girmis olan bu kavramin calisma hayati
tizerinde ciddi bir bigimde etkili oldugu yoniindedir. Yakin geg¢mis caligmalart ile
aciklanmaya ve degerlendirilmeye calisilan sanal kaytarma kavrami, gilinlimiizde cesitli
aragtirmacilar tarafindan orgiitsel 6grenme kapasitesi (Keklik ve ark., 2015) psikolojik
sozlesme (lyigiin ve ark., 2014), orgiitsel giiven (Yildiz ve ark., 2015) gibi is yasamu
iizerinde etkili olan diger temel kavramlar ile iligkilendirilmektedir. Bu baglamda yapilan
calismalar literatiirde yeni ve agiklayici olma 6zellikleri ile de dikkati ¢ekmektedir.

Is yasam iizerinde etkili olan temel kavramlar degerlendirildiginde 6rgiitsel giiven kavrami
oncelikli olarak ele aliman konular arasinda yer almakta ve diger 3 etkin kavramlar ile
birlikte incelenmektedir. Orgiitsel giiven kavrammm agiklamadan &nce, giiven ve &rgiit
kavramlar1 degerlendirilecek olursa, “gliven”, insanlar1 psikolojik agidan bir arada tutan ve
tiim insan iligkilerinin temelinde rol oynayan ¢ok énemli bir faktordiir. Ekonomi, psikoloji,
sosyoloji ve yonetim bilimlerinde, insan iligkilerindeki gilivenin 6nemi konusunda fikir
birligine varilmis ve giiven duygusu kadar kisilerin davranislarini tek basina etkileyen baska
bir degisken olmadig1 kabul edilmistir (Hosmer, 1995; Unsal, 2004). Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde giiven kavramu i¢in yapilmis farkli tanimlar goériilmektedir. Giiven kavrami
bir kiginin, diger kisilerin kelimeleri ve hareketlerine verdigi iyi niyetin derecesi olarak
tanimlanabilmektedir. Bir diger tanima gore ise giiven, karsi tarafin gelecekteki hareketleri
ile ilgili beklentilerin, varsayimlarin, ya da inanclarin olumlu, faydal ya da en azindan zarar
vermeyecegi diisiincesidir (Cook ve ark, 1980; Kramer, 1999).

Genel bir degerlendirme yapilacak olursa, ¢alisanlarin orgiitsel giivenlerinin yiiksek olmasi
onlarin yaptiklari islere odaklanmalarinda yardimei olmaktadir. Giivensiz bir is ortaminda
oldugunu diisiinen calisanlarin ise, motivasyon, is memnuniyeti ve yaraticiliklarl
azalmaktadir (Tokgdz ve Seymen, 2013). Yapilan cgesitli arastirmalar sonucunda, kendini
giivende hissetmeyen calisanlarin, degisime karsi daha direngli oldugu, orgiit i¢i sinik
davraniglar sergiledigi ya da sapkin davranis tiirlerine daha yatkin oldugu tespit edilmistir
(Slater, 2000; Tiurkdz ve ark, 2013). Taskin ve Dilek (2010) yapmis olduklari ¢alismada 6zel
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bir sirkette calisanlarin oOrgiitsel baglilik ve orgiitsel giiven dereceleri arasindaki iliskiyi
incelemis ve sonug olarak yalnizca orgiitsel giiven ve duygusal baglilik arasinda kuvvetli bir
iliski oldugunu ifade etmislerdir. iscan ve Saym (2010), 6zel sektér ¢alisanlarinin drgiitsel
adalet, is tatmini ve Orgiitsel gliven diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemis olduklari
calismada, faktorler arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir.

Bu baglamda iki kavram arasindaki iliskinin net olarak ortaya konulabilmesi i¢in oncelikle
yapilan arastirma c¢aligmalarinin arttirilmasi ve literatlir eksikliginin giderilmesi énem arz
etmektedir. Ayrica gerek sanal kaytarma davraniglarinin gerekse orgiitsel giiven faktoriiniin
saglik sektori ile iligkilendirildigi ¢alismalarin eksikligi dikkati ¢eken bir diger noktadir.
Ulkemizde genel olarak sanal kaytarma kavranu iizerine yapilan arastirma calismalarinin da
eksikligi dikkate alindiginda saglik calisanlarinda sanal kaytarma ve orgiitsel giiven
arasindaki iligkinin belirlenmesinin amaclandigi mevcut c¢alismanin Onemi daha da
artmaktadir.

2. KAVRAMSAL LIiTERATUR
2.1. Sanal Kaytarma Kavram

Yirmi birinci yiizyilin ekonomik ve kiiltiirel degerlerinin olusumunu etkileyen en dnemli
teknolojik gelismelerin baginda bilisim teknolojileri yer almaktadir. Bilisim ¢agi olarak
adlandirabilecegimiz giiniimiizde, 1990’11 yillarin sonlarindan itibaren internet kullaniminin
yaygin hale gelmesi bireylerin sosyal yasantisindan is yasantisina kadar her alanda etkilerini
gostermektedir. Bununla birlikte, 1995 yilinda internet kullaniminin tamamen serbest
birakilmasiyla erisim sorunlart hemen hemen ortadan kalkmis ve internet kullanimi yasamin
tiim alanlar1 lizerinde ciddi boyutlarda degisime yol agmistir. (Aydin, 2012).

Pek cok acidan is hayatinda kolaylik saglayan internet kullanimi, bireylerin interneti
isyerinde kisisel amaglar i¢in kullanmasi durumunda, igveren agisindan bir¢ok olumsuzlugu
da beraberinde getirmektedir. Bu baglamda internet, her ne kadar 21. yiizyilin en 6nemli
buluslarindan biri gibi goriilse de ¢alisanlarin sik sik isle ilgisiz olarak kullandiklar1 yeni bir
“isi aksatma hareketi” olarak da goriilebilmektedir (Blanchard ve Henle, 2008). Internet
kullanim ile birlikte karsilasilan, is yasaminda mesai ve verimlilik kaybina yol agan tiim
olumsuz durumlarin sonucunda yeni bir kavram olan ‘‘Sanal Kaytarma’’ kavrami ortaya
cikmistir. Literatiirde sanal kaytarma kavramu, ilk kez Robinson ve Bennett (1995) tarafindan
isyerinde kaynaklarin bosa harcandigi, iiretim karsiti, onemsiz ya da basit kaytarma
davraniglart olarak ifade edilmistir. Giiniimiizde sanal kaytarma tanim olarak; is amach
kullanim i¢in sunulmus olan bilgisayar ve internet sistemlerinin kisisel amaglar icin
kullanilmasi anlamina gelmektedir (Lim, 2002; Ozkalp ve ark.,2012)

Sanal kaytarma, uluslararasi ve ulusal literatiirde farkli sekillerde ifade edilmektedir.
Kavramin yakin ge¢miste ortaya ¢ikmis olmasi ve konu ile ilgili ¢alismalarin kisitliligi,
konunun yalnizca terminolojik agidan ifade edilmesi ile ilgili fikir ayriliklarina yol
agmamakta ayn1 zamanda siiflandirmasinda da ¢esitlilige yol agmaktadir. Mevcut literatiir
incelendiginde sanal kaytarmanin siniflandirilmasi i¢in 3 farkli goriis dikkati cekmektedir.
Bu simiflandirmalarin arasinda 6zellikle Lim (2002) tarafindan yapilan siiflandirma pek ¢ok
aragtirmaci tarafindan da referans alinmaktadir. Lim sanal kaytarma tiplerini, mesai saatleri
icerisinde igle ilgisiz amaclarla internette gezinme (finans sitelerine girme, isle ilgisiz
dokiiman indirme gibi) ve e-mail faaliyetleri (e-mail kontrol etme, alma ve génderme gibi)
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olmak {iizere ikiye ayirmistir. Kabul goren bir diger siniflandirma sistemi ise Anandarajan ve
ark. (2004) tarafindan 6nerilmis olup, bu siniflandirma sisteminde sanal kaytarma aktiviteleri
dort alt grup icerisinde toplanmistir. Bunlar; eglence amagli (internette amagsiz olarak
gezinme), zarar verici (video indirme), kisisel 6grenme (isle ilgili dokiiman indirme) ve
belirsiz (diger kurumlarla ilgili bilgi edinme) sanal kaytarmadir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalar devam etmekle birlikte, Blanchard ve Henle (2008) tarafindan Onerilen
smiflandirma sistemi, giinlimiizde en ¢ok benimsenen ve en giincel sistem olarak kabul
gormektedir. Arastirmacilar, yapmis olduklar1 c¢alismada Lim ve arkadaglarmin (2002)
onerdigi siniflandirma sistemini igerik olarak genisletmislerdir. Bununla birlikte alt
boyutlandirmay1 benzer sekilde iki ana grup altinda toplamiglar ve bu alt boyutlar1 ciddi
sanal kaytarma ve onemsiz sanal kaytarma basliklari ile ifade etmislerdir. Blanchard ve
Henle’ye (2008) gore ciddi sanal kaytarma davraniglarina pornografi iceren sitelere girme,
Onemsiz sanal kaytarma davranislarina ise haber sitelerinde dolagma 6rnek verilebilir.

Bireylerin internete olan bagimliliginin giin gectikce artmasi, gerek isyerinde kullanilan
bilgisayarlarin, gerekse kisisel internet kullanim araglarinin, gilinlin biiyiilk bir kisminin
gecirildigi isyerlerinde de bireylerin isle alakali ya da isle alakasiz olarak internet kullanma
oranlarini arttirnustir. Isyerinde internet kullammiin artmasi ve isgdrenler tarafindan
internet baglantisinin serbest olarak kullanilabilir olmasi, sundugu kolayliklarin yani sira
bazi problemleri de beraberinde getirmis ve sanal kaytarma giiniimiizde sapkin orgiitsel
davranis tirleri arasinda incelenen bir kavram olarak da ele alinmaya baslamistir (Blanchard
ve Henle, 2008; Avsar ve C)ngéren, 2010).

Her ne kadar tanim itibari ile sanal kaytarma igyerinde kullanilan bilgisayarlarin kisisel
amach kullamim ile ifade edilse de, son yillarda akilli cep telefonlariin kullaniminin
yayginlagmasiyla sanal kaytarma davranislarinin kapsami tartisilmaya baslanmistir. Konu ile
ilgili yapilan c¢aligmalar Onceleri yalmzca bilgisayar kullanimim1 kapsamakta iken,
glinimiizde cesitli arastirmalar ozellikle cep telefonu kullanimimi da sanal kaytarma
davraniglart arasinda degerlendirmektedir (Klotz ve Buckley, 2013; Keklik ve ark., 2015).
Bir diger ifade ile, yalnmizca oOrgiitiin saglamis oldugu internet olanaklar1 degil, bireysel
internete erisebilecegimiz tiim cihazlarin mesai saatleri igerisinde kullanilmasi, sanal
kaytarma davramsi olarak degerlendirilecegi goriisii one siiriilmektedir (Kaplan ve Ogiit,
2012).

Sanal kaytarma, hukuki olarak ele alindiginda igvereni de yasalara karst sorumluluk altinda
birakabilmekte ve bu tiir durumlarda isveren herhangi bir uyartya gerek duymadan isgdrenin
isine son verebilmektedir. Calisanin is sdzlesmesini imzaladig1 an itibariyle, séz konusu
teknolojilerin igle ilgisiz olarak ya da igverene zarar verici nitelikte kullanilmasi, iyi niyetli
olarak degerlendirilmemekte, zaman ve verimlilik kayiplarma yol actig1 diisiincesiyle hukuki
yaptinmlar dogurmaktadir. Konuyla ilgili emsal kararlar bulunmakta, isgérenin imajini
sarsabilecek durumlar karsisinda ise fesih yoluna gidilmektedir (Y1ldiz ve ark, 2015).

Sanal kaytarma, isveren tarafindan kontrol altina alinmasi gereken bir sapkin orgiitsel
davranig tiriidir. Sanal kaytarma davranislarina karsi igverenin Onlem almasini
gerektirebilecek durumlar s6z konusu olmaktadir. Sanal kaytarmanin farkl tiirlerini ayr1 ayri
tammlamak ve ne siklikla gerceklestigini anlamak Orgiitler ig¢in uygun politikalar
olusturulmas: agisindan 6nem teskil etmektedir. Bazi arastirmacilar sifir tolerans ve asiri
agresif sanal kaytarma politikalarimin iggdrenleri isten soguttugunu ve yabancilastirdigini, is
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tatminini azalttigini ve iiretkenligi tikadigini, ancak asir1 yumusak politikalar izlendiginde de
buna benzer olarak iiretkenligin azaldigmi savunmaktadir. Orgiitlerin sanal kaytarmanimn
farkli tiirlerine kars1 farkli politikalar belirlemeleri gerektigi belirtilmektedir. (Blanchard ve
Henle, 2008; Block, 2001; Greenfield ve Davis, 2002). Tiirkiye’de de de bu konuyla ilgili
acilan ve isgorenin igine son verilerek sonuglandirilan pek ¢ok dava 6rnegi bulunmaktadir
(Yildiz, Yildiz; 2014).

2.2. Orgiitsel Giiven

Bireyler arasi iligkilere dayali olarak bireylerin karsi taraftan beklentisi seklinde genel bir
ifade ile tanimlanabilecek olan giiven kavrami, insan iliskilerinin temelini olusturmakta ve
hayatin her alaninda etkili olmaktadir. Kavramsal boyutta incelendiginde, bakis agisina gore
degismekle birlikte, genellikle ¢cok boyutlu bir kavram olarak kabul edilen giiven, basta
psikoloji bilimi olmak iizere sosyolojiden ekonomiye kadar pek g¢ok farkli bilim dalint
ilgilendiren multidisipliner bir olgudur. Sosyal yasamda ve is yasaminda iligkilerin
ilerleyebilmesinin temeli kisiler arasinda olusan etkilesime dayanmakta, giiven duygusu ise
bu etkilesimin vazge¢ilmez bir unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Hosmer, 1995; Polat,
2007). Mevcut literatiirde, arastirmacilar giiven kavraminin ortak noktasi olarak, ozellikle
savunmasizlik, risk, zarar gorme ihtimali ve belirsizlik konularmi ele aldigi goriilmektedir.
Bununla birlikte farkli arastirmacilar beklenti, giivenilirlik, agiklik, comertlik, diirtistliik gibi
cesitli diger konular1 da gliven kavraminin ortak noktalar1 arasinda degerlendirmektedir.
(Ozen Isbas1, 2000; Cetinel, 2008; Demirdag, 2015; Yazicioglu 2015)

Insanlarin bir ya da daha fazla ihtiyacim karsilamak icin, insan madde kaynaklar1 diizeninin
ve isleyisinin devamli iyilestirildigi organik bir yapi olan orgiitler iizerinde giliven
kavraminm etkileri cok yénlii olarak, pek ¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Orgiitsel
giiven kavraminin literatlire girmesi ile birlikte kavramin tanimi1 ve kapsamu ile ilgili olarak
farkli goriisler 6ne siirlilmekle birlikte, giiven kavraminda oldugu gibi yapilan tanimlamalar
birbirlerine benzerlik gostermektedir. Lewicki ve ark (1998), orgiitsel giiveni, isgdrenlerin,
orgiitiin uygulama ve politikalarindan emin olmasi ve bu politikalar1 desteklemesi, 6zellikle
isgorenin kendisini etkileyebilecek, riskli durumlarda dahi orgiite verdigi destek olarak
tanimlamislardir. Bir diger ifade ile orgiitsel giiven, isgdrenlerin 6rgiit eylemlerinin zarardan
cok yarar saglayacagi konusundaki inancidir. Mishra ve Morrissey (1990), yapmis olduklart
tanimlamada yoneticilere vurgu yapmis ve orgiitsel giiveni iggorenlerin yoneticilerin vermis
oldugu sozleri yerine getirecegine ve isgorenlere kars: diiriist olacaklarina dair olan inanglari
seklinde ifade etmiglerdir. Daha sonra Mishra (1996) kavram kapsami igerisinde Orgiitsel
iligkilerde temel amaglardan, normlardan ve degerlerden haberdar olma istekliligi durumuna
vurgu yaparak, yapmis oldugu orgiitsel giiven tanimini genisletmistir. Benzer bir ifade bigimi
ile Eren (1997) orgiitsel giiveni isgérenlerin birbirlerine kargi diiriist, agik ve gercekei
davranabilmeleri ve bireylerin Orgiitsel iliskilerde temel amaclardan, normlardan ve
degerlerden haberdar olma istekliligi seklinde ifade etmistir. Cimen (2007) isgérenlerin
oOrgiitiin sagladig1 destege iliskin algilar1 ve yoneticilere duyulan giiven iizerinden oOrgiitsel
giiven kavramini agiklamistir.

Yapilan literatiir ¢aligmalari incelendiginde, orgiitsel giivenin ii¢ alt boyutuyla karsilasilmig
ve bu boyutlar; orgiite giiven, caligma arkadaglarina gliven ve yoneticiye giiven seklinde
belirtilmistir. isgdrenler agisindan konu ele alindiginda, yoneticiye giiven ve orgiite giiven
birbiri ile aynm goriilebilmekte ve yoneticiye karsi duyulabilen giivensizlik orgiitiin biitlinline
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yansitilabilmektedir. Bu durum yoneticinin, Orgiitiin imajin1 yansitiyor olmasindan ve
yOneticiyle orgiitiin bir biitiin olarak algilanmasindan kaynaklanabilmekte ve eger yoneticiye
kars1 olumsuz bir tutum var ise, bu orgiite kars1 giiveni de olumsuz yonde etkilemektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, yoneticiye giiven ve orgiite glivenin i¢ ige unsurlar oldugu goriilmiis,
ancak konu incelendiginde farkli boyutlarinin ve detaylarinin oldugu bulunmustur (Tan ve
Tan, 2000; Tekingiindiiz ve ark., 2014).

Orgiitsel giivenin alt boyutlarindan olan ydneticiye giiven, ydneticinin is yasami igerisinde
sergiledigi tutum ve davranislarina karsi, isgorenin goniillii olarak maruz kalma istekliligi
seklinde tanimlanabilir. Bir diger ifade ile, isgdrenin, orgiit yoneticisinin agik, diiriist, verdigi
sOzleri tutan ve tarafsiz olacagina dair inanci olarak ifade edilmektedir (Tokgdz ve Aytemiz
Seymen, 2013). Orgiitlerde giiven duygusunun olusmasi ve gelisebilmesi igin &rgiit
yoneticilerinin bu konunun 6nemini benimsemesi gerekmektedir. Bir diger ifade ile, tipki
bireyler arasinda giivenin olugmasi i¢in bazi onciillere ihtiyag duyulmasi gibi, orgiitlerde de
giiven kendiliginden olusamaz (Iscan ve Saym, 2010).

Orgiitsel giivenin bir diger alt boyutu olan &rgiite giiven, anlam olarak isgdrenlerin, drgiitiin
onceden vermis oldugu taahhiitleri her durumda yerine getirecegine dair inanglarini ifade
etmektedir. Bir diger ifade ile olumsuz, belirsiz ya da riskli durumlarla karsilasildiginda,
isgoren, kendisi ile ilgili olumsuz bir beklentiye girmez, ¢iinkii baglh oldugu kurumun
kendisine zarar vermeyecegi diisiincesindedir. Orgiite giiven, her ne durumla karsilasilirsa
karsilasilsin, hem orgiitiin isgorenden yana olacagi diisiincesi, hem de karsilasilan durum
sonucunun kisinin kendisi icin direkt faydali olmasa bile en azindan zarar gérmeyecegi
diisiincesine sahip olmasi anlamina gelmektedir. Bu orgiitsel giiven alt boyutunda, iggdren
orgiitiin ne derece tutarli oldugunu disiindiigiiyle paralel olarak orgiite giiven duygusu
hisseder (Huff ve Kelley, 2003; Joseph ve Winston, 2005).

Bir diger orgiitsel giliven alt boyutu olan c¢aligma arkadaglarima giliven, iggorenlerin
birbirlerinin tutum ve davraniglarina yiikledikleri inan¢ olarak belirtilmistir. Calisma
arkadaslarina giiven, igsyerinde kisiler arasi giiveni ifade etmektedir ve isgorenlerin ¢aligma
arkadaslarina karst giiven duygusu hissedebilmesi ig¢in bazi faktdrlerin bir araya gelmesi
gerekmektedir. Bir diger ifade ile iggorenlerin birbirlerine kars diiriist, agik, iyi niyetli, adil
ve giivenilir olma gibi davraniglar sergilemeleri olarak adlandirilmistir. Bireyler, igyerinde
calistiklar1 diger bireylere giivenebilmek icin, diiriistliik ve iyi niyet aramaktadirlar.

Bu arastirma, isyerinde sapkin bir davrams tiirli olan ‘‘Sanal Kaytarma’’ ile, Orgiitsel
iliskilerin temel taslarindan olan ‘“Orgiitsel Giiven”> kavramlarini birlikte ele alarak, saglk
calisanlar1 {izerinde uygulamasi yapilan ilk caligmalardan olmasi nedeni ile Onem
tasimaktadir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Saglik calisanlarinda sanal kaytarma ve orgiitsel giiven arasmdaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 5-31 Ocak 2016 tarihleri arasinda Sivas Numune Hastanesi’nde
calisan toplam 1470 saglik personeli (hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, eczaci, biyolog,
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diyetisyen ve odyometristler, saglik teknisyen ve teknikerleri) olusturmustur). Aragtirmanin
orneklemi, raosoft istatistik programi kullanilarak hesaplanmig olup, anketler toplamda 305
kisiye uygulanmistir. Calisma icin yapilan goriismeler esnasinda, 6zellikle hemsire ve
hekimlerin vardiya degisimleri diisliniilerek farkli zaman dilimlerinde gorev yapan tiim
personel dikkate alinmaya calisilmig, caligmaya katilim sirasinda goniilliiliik esasi dikkate
alinmustir.

3.3. Veri Toplama Araclari

Veriler, ‘“Kisisel Bilgi Formu’’, ‘‘Sanal Kaytarma Olgegi’* ve ‘‘Orgiitsel Giiven Olgegi’
olmak tizere ii¢ farkli veri toplama araci ile toplanmustir.

Kisisel bilgi formu, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemek amaci ile hazirlanmis olup, yukarida bagimsiz degiskenler olarak verilmis olan 9
farkli 6zelligin belirlenmesini saglayan maddelerden olusmaktadir. Kisisel bilgi formunda
cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumu gibi standart sorularin yani sira, toplam
calisma yili ve aragtirmanin yapildigi kurumdaki ¢alisma yili gibi agik uglu sorular
bulunmaktadir. Ayrica, ¢alisilan kurumdaki internet olanaklar1 ve mesai saatleri dahilinde
internet kullanim siiresinin belirlenmesine yonelik sorular bulunmaktadir.

Sanal Kaytarma Olcegi

Sanal Kaytarma davramislarmin belirlenmesi igin Oriicii ve Yildiz (2014) tarafindan
gelistirilen ‘Sanal Kaytarma Olgegi’’ kullanilmustir. Olgek, toplamda 14 sorudan ve iki alt
boyuttan olugmaktadir. 5’li Likert tipinde hazirlanmig olan 6l¢ekte her bir soru; 1= higbir
zaman, 2= nadiren, 3=bazen, 4= genellikle ve 5= her zaman seklinde puanlanmaktadir.
Olgekten alman toplam puanlarin artisi, sanal kaytarma davramglari gosterme egiliminin
arttig1 yoniinde degerlendirilmektedir.

Olgekte bulunan 14 sorudan, ve ciddi sanal kaytarma ve nemsiz sanal kaytarma olmak
iizere iki alt boyuttan olugmaktadir. 1’den 8’e kadar olan sorular ciddi sanal kaytarma
davraniglarinmi (internet {izerinden miizik ya da video indirme gibi) degerlendirmeye, 9’dan
14’e kadar olan sorular ise dnemsiz sanal kaytarma davraniglarimin (internet bankaciligt
kullanma gibi) belirlenmesi hedeflenmistir. Olgegin Cronbach a degeri 0,885 dir.

Orgiitsel Giiven Olgegi

Bu o6l¢ek, orgiite giiven, yoneticiye giiven ve calisma arkadaslarina giiven olmak iizere 27
soru ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Whitener ve arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilmis
yonetsel giiven modelinden, yoneticiye gliven boyutunu 6l¢mek icin Mayer ve arkadaglari
(1995) tarafindan gelistirilmis gliven modelinden ve calisma arkadaslarina giiven alt
boyutunu incelemek i¢in ise Mc. Allister (1995) tarafindan gelistirilmis olan kisilerarasi
giiven Ol¢eginden faydalanilmistir. Tokgdz ve Seymen (2013) tarafindan, bu Slgekler bir
araya getirilmis ve olgegin gecerlik giivenirlik galigmalari yapilmistir. Olgek 7°1i likert
tipinde hazirlanmis ve 1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= pek katilmiyorum,
4= kararsizim, 5= biraz katiliyorum, 6= katiliyorum ve 7= kesinlikle katiliyorum seklinde
puanlanmustir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.948" dir. Olgekten elde edilen toplam
puanlarin artigi, orgiitsel gliven davraniginin yiiksek oldugu yoniinde degerlendirilmektedir.

Olgek ““Orgiite Giiven”’, *Yoneticiye Giiven ¢’ ve ‘‘Calisanlara Giiven’’ olmak iizere, ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgcekte yer alan ilk 8 soru, hastane c¢alisanlarina adil davranma,
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calisanlarin 6zliik haklarint koruma, calisanlara gosterilen ilgi ve saygi gibi Orgiitsel
tutumlarin katilimcilar tarafindan algilanig bi¢iminin degerlendirilmesine ydnelik olup,
orgiite giiven alt boyutunu (hastane calisanlarina adil davranma gibi) olusturmaktadir.
Olgekte 9°dan 18’e kadar yer alan sorular ise ydneticiye giiven alt boyutunu degerlendirmek
amact ile (yoneticilerin yardimseverligi gibi) hazirlanmigtir. Olgekte yer alan diger sorular
ise (19-27), calisanlara giiven alt boyutunun belirlendigi (¢alisanlarin birbirlerine karsi
diiristliikleri gibi) bolimdiir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada verilerin analizi, SPSS 22,0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Saglik
calisanlarinin  sosyo-demografik ozelliklerine bagli olarak, sanal kaytarma ve Orgiitsel
giivene iligkin tutumlari, siklik, yilizdelik ve ortalama testleri kullanilarak saptanmistir.
Bagimli degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in ise, oncelikle normal dagilimi test eden
Kolmogorov- Smirnov ve ShapiroWilk testleri uygulanmistir. Ayrica, t-testi, Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis, ANOVA, Korelasyon testleri ile sanal kaytarma ve orgiitsel giiven
arasindaki iligki kargilagtirmali olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Saglik Calisanlarmin Tamtict Ozelliklerinin Dagilimi
Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadmm 210 68,8
Erkek 95 31,1
Yas
25 yas ve alt1 32 10,5
26-35 yas 125 41,0
36-45 yas 120 39,3
45 yagt 28 9,2
Medeni Durum
Evli 246 80,7
Bekar 59 19,3
Egitim Durumu
Lise 17 55
Onlisans/ Lisans 181 59,3
YL 28 9,18
Doktora/Tipta Uzmanlik 79 25,9
Toplam Calisma Yili
1-5 Y1l 64 21,0
6-10 Y1l 74 24,3
11-15 Yil 63 20,7
16-20 Yil 52 17,0
21-25 Y1l 38 12,5
25+ Y1l 14 4,6
Yonetsel Gorev
Evet 23 7,5
Hayir 282 924
Meslek
Hemsire 155 50,8
Uzman doktor 81 26,5
Teknisyen/tekniker 22 7,2
Ebe 21 6,8
Saglik memuru 18 5,9
Eczaci 5 1,6
Diger 3 0,93
Toplam 305 100,0

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin %68,8’inin kadinlardan olustugu, %51,5’inin 35 yas
ve alt1 yas grubunda oldugu, %80,7 ‘sinin evli oldugu, egitim durumlarinda biiytik agirligimn,
181 kisi ve %59,34°liikk bir oranla onlisans/lisans oldugu, %92,4’linlin yonetsel gorevinin
olmadig1 bulunmustur. Meslek gruplarina bakildiginda, katilimcilarin %50,8’inin hemsire,

%26,5’inin uzman doktorlardan olustugu bulunmustur.
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Tablo 2. Saghik Calisanlarmin Kurumdaki Internet Olanaklar1 ve Mesai Saatleri iginde
Internet Kullanimi

Cahstigimz Kurumda Internet Olanaklan N %
Cok iyi 17 55
Iyi 87 28,5
Orta 125 40,9
Koti 76 249
Mesai Saatleri Icinde internet Kullanimi

Internet kullanmiyorum 15 49
30dk-1sa 239 78,3
1-3sa 36 11,8
3-5sa 8 2,6
5sa+ 7 2,3
Toplam 305 100,0

Tablo 2 incelendiginde, c¢alisilan kurumda internet olanaklarini orta ve kotii olarak
degerlendirenlerin toplam sayisinin ve toplam yiizdesinin en fazla oldugu (201 kisi ve
%65,9), yalnizca 17 katilimcinin internet olanaklarini ¢ok iyi olarak degerlendirdigi, mesai
saatleri icerisinde 30 dakika ile 1 saat arasinda internet kullandiklarini ifade edenlerin
sayisiin 239 ve yaklasik oraninin ise %78,36 oldugu belirtilmektedir.

Tablo 3. Sanal Kaytarma ve Orgiitsel Giiven Olgeklerinin Alt Boyutlarin Chronbach’s
Alpha Degerlerinin Dagilimi

Olgeklerin Alt Boyutlar Cronbach's Alpha
Ciddi Sanal Kaytarma 0,845
Onemsiz Sanal Kaytarma 0,813
Calisma Arkadaglarina Giiven 0,960
Orgiite Giiven 0,947
Yoneticiye Gliven 0,960

Tablo 3 ‘de bes Olgegin giivenilirlik analizi, Cronbach alfa (o) degeri hesaplanarak
yapilmugtir. Ciddi sanal kaytarma 6lgeginin giivenilirlik katsayisi (o) 0,845°dir. Onemsiz
sanal kaytarma katsayis1 (o) 0,813, Orgiite Giiven katsayist (o) 0,947, Yéneticiye Giiven
katsayist (o) 0,960 ve Calisma Arkadasina Giliven katsayisi (o) 0,960°dir. Yapilan analiz
sonucunda ciddi ve Onemsiz sanal kaytarma Olc¢eklerinin “giivenilir” diger Olgeklerin de
“‘cok giivenilir’” oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4. Olgeklerin Kolmogorov-Smirnov Z Testi Sonuglari

Calisma
Ciddi Sanal | Onemsiz Sanal | Orgiite | Yoneticiye | Arkadaslarina

Istatistik Kaytarma Kaytarma Giiven Giiven Giiven
Smirnov Z 1,921 1,876 1,126 1,264 2,443
p ,001 ,002 ,158 ,082 ,000

Kolmogorov Smirnov Z testi ile P<0.05 igin non-parametrik dagilim, P> 0.05 igin parametrik
dagilim kabul edilmistir. Yapilan test sonucunda, ciddi sanal kaytarma, Onemsiz sanal
kaytarma ve calisma arkadaslarina giiven non-parametrik bulunurken; orgiite gliven ve
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yoneticiye giiven ise parametrik dagilimda bulunmustur (Tablo 4). Buradan elde edilen
sonuglar dogrultusunda parametrik dagilim gosteren degiskenler i¢in iki bagimsiz degisken
iceren alt boyutlarin dagilimlarinin belirlenmesinde T testi, lic ya da daha fazla bagimsiz
degisken iceren alt boyutlarin dagilimlarinin belirlenmesinde One Way Anova testi
uygulanmistir. F testinde fark goriilmesi halinde farkin kaynagini (hangi gruplar arasinda
fark oldugunu) tespit etmek amaciyla Tuckey testi uygulanmistir. Non-parametrik
degiskenler i¢inse ikili bagimsiz degisken iceren verilerde Mann Whitney U ve ii¢ ya da daha
fazla bagimsiz degisken iceren verilerde KruskalWalis H testi uygulanmustir.

Tablo 5. Olgeklerden Alman Toplam Puan Sonuglar

Olgek N nto
Sanal Kaytarma 305 27,9+ 10,2
Orgiitsel Giiven 305 110,8+ 31,2

“‘Sanal Kaytarma Olgegi’nden’’ alinan toplam puan 27,9+ 10,2 olarak, ‘“Orgiitsel Giiven
Olgegi‘nden”’ alinan toplam puan ise 110,8+ 31,2 olarak hesaplanmustir.

Tablo 6. Saglik Calisanlarmin Cinsiyetine Gore Orgiitsel Giiven ve Sanal Kaytarma
Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmnin Dagilimi

Olceklere Ait Alt N
Boyutlar Cinsiyet TES P
Orgiite Giiven Kadin 210 3,63+1,40 0.265
Erkek 95 3,43+1,54 ’
Yoneticiye Giiven Kadin 210 4,08+1,55 0.059
Erkek 95 3,71+1,64 ’
Calisma Arkadaslaria Kadmn 210 5,41£1,22 0.168
Giiven Erkek 95 5,20+1,31 ’
Ciddi Sanal Kaytarma Kadin 210 1,96+0,82 01
Erkek 95 2,10+0,81 '
Onemsiz Sanal Kaytarma Kadmn 210 2,15+0,84 0.001
Erkek 95 2,69+0,94 ’

Cinsiyet degiskenine gore Olgeklerin ortalamalar1 arasindaki anlamlilik incelenmistir. Buna
gbre dnemsiz sanal kaytarma Ol¢egi disinda diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlaml
bir farkliik hesaplanmamistir (p>0,05). Onemsiz sanal kaytarma alt boyutunda, analiz
sonuclarina bakilarak, erkek katilimcilarin kadin katilimeilara gore puaninin daha yiiksek
oldugu, yani bir diger ifade ile erkek katilimcilarin 6nemsiz sanal kaytarma faaliyetlerinin
kadin katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde gergeklestirdigi goriilmektedir.
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Tablo 7. Saglik Calisanlarmin Yénetsel Gorevleri Olup Olmamasina Gére Orgiitsel Giiven ve

Sanal Kaytarma Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

(:)lgeklere Ait Alt Boyutlar Yonetsel Gorev N pto P
Orgiite Giiven Var 23 3,96+1,29

Yok 282 3,53+1,46 0,179
Yoneticiye Giiven Var 23 4,62+1,18

Yok 282 3,91+1,60 0,012
Calisma Arkadaslarina Giiven Var 23 5,25+0,89 0287

Yok 282 5,35+1,27 '
Ciddi Sanal Kaytarma Var 23 1,99+1,14

Yok 282 2,00+0,79 0,402
Onemsiz Sanal Kaytarma Var 23 2,10+0,76

Yok 282 2,33+0,91 0,288

Yonetsel gorev degiskenine gore dlgeklerin ortalamalar1 arasindaki anlamlilik incelenmistir.
Buna gore yalnizca yoneticiye giiven alt boyutunda anlamli bir farklilik saptanmis (p<0,05),
diger oOlceklerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik hesaplanmamistir (p>0,05).
Yoneticiye giiven alt boyutunda, yonetsel gorevi olan katilimcilarin, olmayan katilimcilara

gore Orgilite gliven derecelerinin daha yliksek oldugu bulunmustur.

Tablo 8. Saglhk Calisanlarinin Yas Dagilimlarina Gore Orgiitsel Giiven ve Sanal Kaytarma

Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgeklere Ait Alt Boyutlar Yas N uto P
25 yag ve alt1 32 3,5+1,3
. 26-35 125 3,62+1,39
Orgiite Giiven yas ’ ’ 0,946
36-45 yas 120 3,58+1,53
45 yas+ 28 3,46+1,57
25 yas ve alti 32 4,02+1,51
- +
Yoneticiye Giiven 26-35 yas 125 4,01+1,54 0,824
36-45 yas 120 4,03+1,64
45 yagt 28 3,68+1,53
25 yag ve alt1 32 5,92+1,00
. 26-35 yas 125 5,11%£1,24
Cahisma Arkadaslarina Giiven 36-45 yas 120 5.40£1.29 0,001
45 yagt 28 5,46+1,17
25 yas ve alti 32 2,38+0,88
- 26-35 yag 125 2,04+0,891
Ciddi Sanal Kaytarma 0,018
y 36-45 yas 120 | 1,86+0,74
45 yag+ 28 2,03+0,97
25 yag ve alti 32 2,35+0,92
. 26-35 yas 125 2,35+0,92
i 1 Kayt 0,23
Onemsiz Sanal Kaytarma 36-45 yas 120 3.1820.78 ,
45 yas+ 28 2,66+1,19

Yas degiskenine gore Ol¢eklerin ortalamalar1 arasindaki anlamlilik incelenmistir. Buna gore
ciddi sanal kaytarma ve calisma arkadaslarina giiven Olgegi disinda diger Olgeklerde
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istatistiksel olarak anlamli farklilik hesaplanmamuistir (p>0,05). Katilimcilardan, ciddi sanal
kaytarma faaliyetlerinde en ¢ok bulunan grubun 25 yas ve alt1 oldugu, bu aktiviteleri en az
gosteren grubun ise 36-45 yas arasi oldugu bulunmustur. Calisma arkadaslarina giiven alt
boyutunda ise, 25 yas ve alti yas grubunun en yiiksek orgiitsel giiven seviyesine sahip
oldugu, 26-35 yas grubunda ise orgiitsel giivenin en az oldugu hesaplanmistir.

Tablo 9. Saglik Calisanlarinin Egitim Durumlarina Gore Orgiitsel Giiven ve Sanal Kaytarma
Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmnin Dagilimi

Olceklere Ait Alt N
Boyutlar Egitim Durumu pto P
Lise 17 3,79+1,69
Onlisans/ Lisans 181 3,39+1,34
Orgﬁte Giiven YL 28 3,74+1,48 0,04
Doktora/Tipta 79
Uzmanlik 3,91+1,57
Lise 17 4,35+1,73
Onlisans/ Lisans 181 3,79+1,49
Yineticiye Giiven YL 28 4,37+1,65 | 0087
Doktora/Tipta 79
Uzmanlik 4,21+1,66
Lise 17 5,72+1,16
Onlisans/ Lisans 181 5,40+1,32
g?il‘l,sel:a Arkadaslarina YL 28 4924125 0,018
Doktora/Tipta 79 5,29+1,07
Uzmanlik
Lise 17 2,29+1,17
Onlisans/ Lisans 181 1,98+0,79
Ciddi Sanal Kaytarma YL 28 2,14+0,98 0,842
Doktora/Tipta 79 1,95+0,74
Uzmanlik
Lise 17 2,37+0,96
. . Onlisans/ Lisans 181 2,15+0,84
Onemsiz Sanal
Kaytarma YL 28 2,34+1,18 0,001
Doktora/Tipta 79 2,66+0,83
Uzmanlik

Egitim degiskenine gore Olgeklerin ortalamalar1 arasindaki anlamlilik incelenmistir. Buna
gore Orgiite giiven, 6nemsiz sanal kaytarma ve calisma arkadaslarina giiven ol¢egi disinda
diger 6lceklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik hesaplanmamistir (p>0,05). Onemsiz
sanal kaytarma Olgeginde olusan farkliligin oOnlisans/lisans ile doktora/tipta uzmanlik
arasindaki gruplardan (p<0,001); ayrica yiiksek lisans ile doktora/tipta uzmanlik arasindaki
gruplardan (p=0,022) kaynaklandig1 anlasilmaktadir (p<0,05). Benzer sekilde calisma
arkadaglarina giivende de lise ile yiiksek lisans gruplarinin arasinda (p=0,032); ayrica
Onlisans/lisans ile yliksek lisans gruplarinin arasinda (p=0,012) istatistiksel olarak farkli
oldugu hesaplanmistir. Benzer sekilde orgiite giiven 6lgeginin farkli olmasiin sebebinin
onlisans/lisans ile doktora/tipta uzmanlik gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi
(p=0,006) anlagilmaktadir.
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Tablo 10. Saghk Calisanlariin Calisma Yilina Gore Orgiitsel Giiven ve Sanal Kaytarma
Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Calisma N

Olceklere Ait Alt Boyutlar Yih pte P
1-5 Y1l 64 3,54+1,43
6-10 Yil 74 3,55+1,42

. . 11-15 Y1l 63 3,78+1,53

Orgiite Gilven 1620 Y1l 52 3774144 0390
21-25 Y1l 38 3,3+1,37
25+ Y1l 14 3,09+1,56
1-5Y1 64 4,07+1,64
6-10 Y1l 74 3,83%1,63

. . 11-15 Y1l 63 4,21+1,65

Yoneticiye Giiven 1620 Vil 5 2185143 0,340
21-25 Y1l 38 3,81+1,4
25+ Y1l 14 3,22+1,45
1-5 Y1l 64 5,58+1,02
6-10 Y1l 74 5,08+1,42

Calisma Arkadaslarina 11-15 Yil 63 5,09+1,27 0.021

Giiven 16-20 Yil 52 5,62+1,20 ’
21-25 Y1l 38 5,61£1,02
25+ Y1l 14 5,07+1,54
1-5Y1 64 2,23+0,79
6-10 Y1l 74 2,19+0,92

iqdi | 11-15 Y1l 63 1,73+0,62

Ciddi Sanal Kaytarma 1620 Vil 5 3.0350.85 0,001
21-25 Y1l 38 1,78+0,78
25+ Y1l 14 1,72+0,71
1-5 Y1l 64 2,34+0,83
6-10 Yil 74 2,57+0,97

.. . 11-15 Y1l 63 2,12+0,82

Onemsiz Sanal Kaytarma 1620 Vil 5 2.2150.92 0,095
21-25 Y1l 38 2,27+0,92
25+ Y1l 14 2,23+0,90

Calisma yili degiskenine gore Olgeklerin ortalamalari arasindaki anlamlilik incelenmistir.
Buna gore ciddi sanal kaytarma ve calisma arkadaslarina gliven olgegi disinda diger
Olceklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik hesaplanmamistir (p>0,05). Ciddi sanal
kaytarma 6l¢eginde olugan farkliligin 1-5 yil ile 11-15 yil arasindaki gruplardan (p<0,001);
1-5 yil ile 21-25 i1l arasindaki gruplardan (p=0,003); 1-5 yil ile 25+ yil arasindaki
gruplardan (p=0, 045); 6-10 yil ile 11-15 yil arasindaki gruplardan (p=0,003) ve 6-10 yil ile
21-25 il arasindaki gruplardan (p=0,012) kaynaklandigr goriilmektedir. Calisma
arkadaglarina giiven dlceginde olusan farkliligin 1-5 yil ile 11-15 yil arasindaki gruplardan
(p=0,027); 6-10 yil ile 16-20 y1l arasindaki gruplardan (p=0,012); 11-15 yil ile 16-20 yil
arasindaki gruplardan (p=0, 008) ve 11-15 yil ile 21-25 y1l arasindaki gruplardan (p=0,042)
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kaynaklandig1 gériilmektedir. Istatistik olarak anlamli bir farklilik olmamakla birlikte, orgiite
giiven ve yoneticiye giiven alt boyutlarinda en yliksek puan alan grubun 11-15 yil arasi
calisma yili araliginda olanlar oldugu, onemsiz sanal kaytarma aktivitelerinde en ¢ok
bulunanlarin ise 6-10 y1l aras1 calisma y1l1 araligindaki katilimeilar oldugu bulunmustur.

Tablo 11. Saglik Calisanlarmin Isyerinde Sahip Olugu Internet Olanaklarina Gére Orgiitsel
Giiven ve Sanal Kaytarma Olgeklerinden Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Dagilim

Internet

Olgeklere Ait Alt Boyutlar Olanaklan N Ty P
cok iyi 17 4,25+1,66

. . iyi 87 4,16+1,34

Orgiite Giiven orta 125 3534143 0,001
kot 76 2,85+1,2
cok iyi 17 4,43+1,85

Yoneticiye Giiven ! 87 4,5721,25 0,001
orta 125 4,01+1,61
kot 76 3,18+1,46
cok iyi 17 5,29+1,05

Calisma Arkadaslarina V1 87 3,571,14

Giiven orta 125 5,35+1,20 0,01
kot 76 5,09+1,45
cok iyi 17 1,96+0,49

Ciddi Sanal Kaytarma ! 87 1,98+0,80 0,003
orta 125 1,99+0,82
kotii 76 2,06+0,91
¢ok iyi 17 2,51+0,70

Onemsiz Sanal Kaytarma Iyl 87 2,46+1,00 0,059
orta 125 2,29+0,87
koti 76 2,14+0,85

Isyerinde internet olanaklar1 degiskenine gore dlgeklerin ortalamalari arasindaki anlamlilik
incelenmigtir. Buna gore 6nemsiz sanal kaytarma diginda tiim 6lgeklerde istatistiksel olarak
farklilik hesaplanmistir (p<0,05). Orgiite giiven &lgeginde olusan farklihigin “gok iyi” ile
“kotli” arasindaki gruplardan (p<0,001); “iyi” ile “orta” arasindaki gruplardan (p=0,001);

yi” ile “koti” arasindaki gruplardan (p<0,001); “orta” ile “k&tii” arasindaki gruplardan
(p 0,001) kaynaklandig1 goriilmektedir. Yoneticiye guven Olgeginde olusan farkliligin “cok
iyi” ile “koti” arasindaki gruplardan (p=0,001); “iyi” ile “orta” arasindaki gruplardan
(p=0,0006); “iyi” ile “koti” arasindaki gruplardan (p<0,001), ‘orta” ile “koti” arasindaki
gruplardan (p<0,001) kaynaklandigi goriilmektedir. Ciddi sanal kaytarma 6lgeginde olusan
farkliligin “iyi” ile “kotii” arasindaki gruplardan (p=0,049) kaynaklandigi goriilmektedir.
Calisma arkadaslarlna giiven Olgeginde olusan farkliligmm “iyi” ile “kotii” arasindaki

6‘

gruplardan (p=0,031) kaynaklandig1 goriilmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, igyerinde internet olanaklarini ¢ok iyi olarak degerlendiren grubun en fazla 6nemsiz
sanal kaytarma aktivitelerinde bulundugu hesaplanmistir.
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Mesai saatlerinde internet kullanimi degiskenine gore Olceklerin ortalamalari arasindaki
anlamlilik incelenmistir. Buna gore higbir Olgekte istatistiksel olarak farklilik
hesaplanmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, mesai saatlerinde
5 saat ve lizeri internet kullananlarin Grgiite ve yoneticiye gilivenleri en yliksek seviyede
bulunurken, ¢aligma arkadaglarina giiven alt boyutundan en yiiksek puani alan grubun ise,
interneti 30 dakika- 1 saat arasi kullanan katilimcilarin olusturdugu bulunmustur.

Tablo 12. Saglik Calisanlarmin Meslek Gruplarma Goére Orgiitsel Giiven ve Sanal
Kaytarma Olgeklerinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinm Dagilimi

Olceklere Ait Alt Boyutlar Meslek N nto P
uzman 81
doktor 3,92+1,55
. . hemsire 155 3,44+1,39
Orgiite Giiven cbe 21 3.0241.36 0,008
teknisyen 22 3,4+1,42
diger 16 3,82+1,48
uzman 81
doktor 4,21+1,61
.. .. hemsire 155 3,94+1,56
Yoneticiye Giiven cbe 21 3.651.77 0,056
teknisyen 22 3,69+1,48
diger 16 4,13x1,41
uzman 81 5,32+1,09
doktor
Calisma Arkadaslarina hemsire 155 5,34+1,31 0.81
Giiven ebe 21 5,40+1,37 '
teknisyen 22 5,38+1,37
diger 16 5,3340,74
uzman 81 2,00+0,78
doktor
. hemsire 155 1,98+0,82
Ciddi Sanal Kaytarma ebe 1 2.2241.05 0,49
teknisyen 22 2,15+0,79
diger 16 1,68+0,61
uzman 81 2,67+0,92
doktor
M . hemsire 155 2,14+0,86
Onemsiz Sanal Kaytarma cbe 21 2.1420.85 0,001
teknisyen 22 2,49+0,95
diger 16 2,54+0,66

Meslek degiskenine gore Olgeklerin ortalamalari arasindaki anlamlilik incelenmistir. Buna
gbre Onemsiz sanal kaytarma ve orgiite giiven disinda kalan olgeklerde istatistiksel olarak
farklilik hesaplanmamustir (p>0,05). Orgiite giiven dlgeginde olusan farkliligin uzman doktor
ile hemsire arasindaki gruplardan (p=0,009); uzman doktor ile ebe arasindaki gruplardan
(p=0,035); hemsire ile diger arasindaki gruplardan (p=0,013); ebe ile diger arasindaki
gruplardan (p=0,011); teknisyen ile diger arasindaki gruplardan (p=0,024) kaynaklandigi
anlasilmaktadir. Onemsiz sanal kaytarma olgeginde olusan farkliligin uzman doktor ile
hemsire arasindaki gruplardan (p<0,001); uzman doktor ile ebe arasindaki gruplardan
(p=0,016) kaynaklandig1 anlagilmaktadir.
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Yapilan analizler sonucunda, uzman doktorlarin orgiite giiven, yoneticiye giiven ve ¢alisma
arkadaslarina giliven alt boyutlarinda en yiiksek puana sahip olduklari, bir diger ifade ile en
yiiksek orgiitsel giiven diizeyinin uzman doktorlara ait oldugu bulunmustur. Sanal kaytarma
alt boyutlarindan olan 6nemsiz sanal kaytarmanin da yine en ¢ok uzman doktorlar tarafindan
gerceklestirildigi, ciddi sanal kaytarmanin ise en fazla ebeler tarafindan yapildigi tespit
edilmistir.

Tablo 13. Saglik Personeline Ait Verilerin Korelasyon Analizi Anlamlilik Degerleri

Ciddi Onemsiz Calisma
Calisma | Sanal Sanal Orgiite | Yoneticiye | Arkadaslarina
Yilt Kaytarma | Kaytarma | Giiven Giliven Giliven
Caligma Y1l 1,000 | -,209(**) -,102 -,035 -,038 ,025
Ciddi Sanal - -
Kaytarma 2000+%) 1,000 ,680(**) ,029 ,037 ,016
Onemsiz Sanal 102 | 680(**) | 1,000 | 065 091 048
Kaytarma
Orgiite Giiven -,035 029 065 1,000 | ,841(*%) | ,287(*%
Yonetici
oneticlye -038 | 037 091 | ,841(**) 1,000 257(**)
Giiven
Calisma
Arkadaslarina ,025 ,016 ,048 287(%*%) |, 257(*%) 1,000
Giiven

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Olgekler arasindaki ve calisma yili goz oniine alindiginda degiskenler arasindaki iliski
korelasyon analizi ile ortaya konmaya ¢aligilmigtir. Buna gore toplam ¢aligma yili ile ciddi
sanal kaytarma arasinda zayif dereceli negatif yonlil iliski oldugu; 6nemsiz sanal kaytarma
ile ¢ok zayif dereceli negatif yonlii iliskinin anlamlili1 istatistiksel olarak hesaplanmistir
(p<0,05). Yani galisma yili arttikga, ciddi sanal kaytarma ve Onemsiz sanal kaytarma
davranislarinda azalma oldugu bulunmustur. Sanal kaytarma ile orgiitsel gliven alt boyutlar
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ancak her 6l¢egin kendi alt boyutlar arasindaki
iliskiler degerlendirildiginde, ciddi sanal kaytarma ile 6nemsiz sanal kaytarma arasinda orta
dereceli pozitif yonlii iligkinin anlamlilig1 istatistiksel olarak hesaplanmistir (p<0,05). Bir
diger ifade ile bir sanal kaytarma davranisinda goriilen artig, diger sanal kaytarma
davraniginin artmasinda da etkili olabilir. Orgiite giiven ile ydneticiye giiven arasinda yiiksek
dereceli pozitif yonlii; calisma arkadaslarina giiven ile zayif dereceli pozitif yonlii iligkinin
anlamlihi@1 istatistiksel olarak hesaplanmustir (p<0,05). Isgdrenlerin drgiitii ve yoneticiyi bir
olarak degerlendirebilecegi diisliniilirse, Orgilite giliveni yiiksek olan katilimecilarin
yoneticilerine kars1 da giiven duygulan yiiksek olarak bulunacaktir. Yoneticiye giiven ile
calisma arkadaglarma giiven arasinda zayif dereceli pozitif yonlii iliskinin anlamlilig
istatistiksel olarak hesaplanmistir (p<0,05).

TARTISMA

Arastirmanin temel amaci, Sivas Numune Hastanesinde goérev yapmakta olan saglik
personelinin (hekim, hemsire, ebe, teknisyen vb) sanal kaytarma ve sanal kaytarma tiirleri
ile, orgiitsel giiven ve Orgiitsel gilivenin alt boyutlar1 ortalamalarinin anlamli bir farklilik
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gosterip gostermediginin ve bunun yani sira aralarindaki iliskinin yOniiniin ortaya
konulmasidir. Bu dogrultuda yapilan, f testi ve f testinde farklilik goriilmesi halinde Tukey
testi, t- testi, Mann Whitney U, ANOVA, Kruskal Wallis H testi ve Korelasyon analizleri
sonucunda sanal kaytarma ve orgiitsel giiven arasindaki iligki belirlenmeye ¢aligilmigtir.

Katilimcilarin profilleri incelendiginde, saglik calisanlarinin gogunlugunun hemsire, 26-35
yas araliginda, evli ve kadinlardan olustugu, genellikle 6n lisans/lisans mezunu oldugu,
calisma yillarinin 6-10 yi1l arasinda ve yonetsel herhangi bir gorevlerinin bulunmadigi,
calistiklar1 kurumdaki internet olanaklarini orta diizey olarak degerlendirdikleri, mesai
saatleri igerisinde 30 dakika ile 1 saat arasinda internet kullandiklar1 saptanmustir.

Arastirmaya Katilan Saghk Personelinin Sanal Kaytarma Davramslarimin
Degerlendirilmesi

Akca (2013), okul yoneticileri ilizerinde gergeklestirmis oldugu calismasi sonucunda,
erkeklerin kadinlara oranla suiistimale yonelik internet kullanimi davranigsini daha fazla
gerceklestirdiklerini bildirmistir. Ozkalp ve arkadaslari (2012) Eskisehir ilinde farkl
sektorlerden 182 katilimci ile yapmis olduklart ¢aligmada, cinsiyet ve sanal kaytarma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu ifade etmis ve kadinlarin mesai
saatleri icerisinde, erkeklere oranla daha fazla online sohbet yaptigini belirtmislerdir. Kaplan
ve Cetinkaya (2014) yapmus olduklar1 ¢alismada Nevsehir linde, otellerde gérev yapan 211
katilimer ile gerceklestirmis olduklari ¢alismada, sanal kaytarma ile yas, cinsiyet, medeni
durum gibi demografik 6zellikler arasindaki farkliligi tespit etmigler ve cinsiyet ile sanal
kaytarma davranislari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Sanal kaytarma ve yas arasindaki farkliligin belirlenmesi i¢in yapilan analizler sonucunda
ciddi sanal kaytarma ve yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik oldugu, bu farkliligin ise
25 yas ve altt grubundan kaynaklandigi ve en fazla ciddi sanal kaytarma davraniginda
bulunanlarm bu yas grubu oldugu tespit edilmistir Onemsiz sanal kaytarma ve yas arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Cinsiyet degiskenine benzer sekilde, yas
degiskeni ve sanal kaytarma arasindaki farklilik arastirmacilar tarafindan farkl
sonu¢landirilmigtir. Her ne kadar c¢aligmamiza benzer sekilde agirlikli olarak geng
calisanlarin, sanal kaytarma davranislarina daha egilimli oldugu goriisii yaygin olsa da aksi
yonde bulgularin  yayimlandigi arastirmalar da mevcuttur. Liberman (2011), farkli
sektorlerden 143 katilimci ile calisanlarin tutum ve davranislari, Orgiitiin karakteristik
ozellikleri ile sanal kaytarma ve internet kullanimi harici kaytarma davraniglar1 arasindaki
farklilig1 incelemistir. Arastirmaci, yapmis oldugu calisma sonucunda, yas ve sanal kaytarma
arasinda anlamli bir farklilik oldugunu bildirmis olup, geng¢ calisanlarin daha yash
calisanlara oranla kaytarma davranigina egiliminin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir.
Bununla birlikte, iilkemizde Kaplan ve Cetinkaya (2014) tarafindan gerceklestirilen bir
aragtirmada yas ve sanal kaytarma arasinda anlaml bir farklilik olmadig: bildirilmistir.

Sanal kaytarma ve egitim durumu arasindaki farkliligin belirlenmesi i¢in yapilan analizler
sonucunda, ciddi sanal kaytarma ve egitim durumu degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi, ancak Onemsiz sanal kaytarma davranisi ve egitim durumu arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore, egitim durumu doktora/ yiksek lisans olan
katilimcilarim en yiiksek diizeyde Onemsiz sanal kaytarma davranisinda bulundugu
hesaplanirken, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, lise mezunlarinin en yiiksek
diizeyde ciddi sanal kaytarma yaptiklari bulunmustur. Ulkemizde yapilan caligmalar
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incelendiginde, benzer sekilde sanal kaytarma ve egitim durumu arasinda anlamli bir
farklilik bulundugunu gésteren (Ozkalp ve ark., 2012; Kaplan ve Cetinkaya, 2014; Unal ve
Tekdemir, 2015) ve tam tersi yoniinde bulgular bildiren ¢alismalar da (Cavusoglu ve ark.,
2014) mevcuttur.

Sanal kaytarma ve calisma yili arasindaki iligkinin belirlenmesi icin yapilan analizler
sonucunda, ciddi sanal kaytarma ve calisma yil1 arasinda anlamli bir iliski bulundugu, buna
karsin Onemsiz sanal kaytarma davranmiglart ile anlamli bir iligki bulunmadigi tespit
edilmistir. Mevcut literatiir verileri incelendiginde, farkli arastirmacilarin benzer sonuglar
elde ettigi gozlemlenmektedir. Cavusoglu ve ark. (2014), yapmis olduklar1 ¢calismada Celal
Bayar Universitesinde gorev yapmakta olan 383 idari ve akademik personelin sanal
kaytarma davraniglarini demografik 6zellikler yoniinden degerlendirmislerdir. Aragtirmacilar
sonug olarak hem ciddi hem de 6nemsiz sanal kaytarma alt boyutlari ile ¢caligma y1l1 arasinda
anlaml1 ve negatif bir farklilik bulundugunu bildirmislerdir. Gerek literatiir verileri gerekse
calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde calisma yili ve sanal kaytarma arasinda genel
olarak anlamli bir farklilik oldugunu s6ylemek miimkiindiir. Calisma yilinin artisi ile birlikte
kisinin ¢alistig1 kurumda sosyallesme siirecinin ilerlemesi ve deneyimin de etkisi ile birlikte
ciddi sanal kaytarma davraniglarinin genel olarak azaldigi yani ciddi sanal kaytarma ve
calisma yil1 arasinda negatif bir iliskinin bulundugu soylenebilir.

Calismamizda, ciddi sanal kaytarma ve 6nemsiz sanal kaytarma ile isyerinde internet erisimi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kruskal Wallis H
testi sonucunda, kategoriler arasindaki degiskenligin (varyans) farklilig1 6l¢iilmektedir. Ciddi
sanal kaytarma ve Onemsiz sanal kaytarma davranmiglari alt boyutlarinda, kategoriler
arasindaki degiskenlerin farkli oldugu ispat edilmistir. Bu durum ortalamalarda da farklilik
yaratmaktadir. Ancak bazi durumlarda, degiskenlik farkli olsa bile, ortalamalarda farklilik
goriilmeyebilir. Bu durum kategorilerin ortalamalarinin esitligi, ancak verilerin cevaplarinin
tutarsizigi seklinde yorumlanmaktadir. Ozdem ve Demir (2015), calismalarinda, is dist
amaglar icin internet kullanim siiresi ile sanal kaytarma davraniglari arasinda anlamli bir
farklilik bulduklarini bildirmiglerdir. Arastirmacilar, mesai saatleri igerisinde, 1-3 saat
internet kullanim olanagi bulunan katilimcilarin, 30 dakikadan az kullanim olanagi olan
katilimcilara oranla daha fazla sanal kaytarma davraniglari sergiledigini vurgulamigslardir.

Isgorenin bulundugu orgiitte ki mevki ve iistlenmis oldugu gorevlere bagh olarak yapilan
arastirmalarda statiiniin sanal kaytarma f{izerindeki etkisinin ele alimis bicimi degiskenlik
gostermektedir. Yapilan ¢esitli arastirmalarda dogrudan, katilimcilarin konum ve statiisii
degerlendirilmektedir. Kaplan ve Cetinkaya (2014), isgdrenin orgiitte gorev yaptig1 birim ile
sanal kaytarma davranislar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ifade etmislerdir. Oriicii
ve Yildiz’da (2014) benzer olarak isgorenlerin, ciddi ve dnemsiz sanal kaytarma faaliyetleri
ile katilimeilarin statiileri arasinda anlamli bir farklilik oldugunu bildirmislerdir. Arslan ve
Demir (2016), bir kamu kurumunda calisan hemsgireler lizerinde, 260 katilimci ile bir
arastirma gergeklestirerek hemsirelerin sanal kaytarma tutumlarini incelemis ve hemsirelerin
ciddi ve 6nemsiz sanal kaytarma davranislarmin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Yapmis
oldugumuz calisma, saglik sektorii galisanlari lizerinde gergeklestirildigi ve tek bir meslek
grubu hedef alinmadigi i¢in; sanal kaytarma ve meslek gruplar arasindaki farkliligin
belirlenmesi amaci ile analizler yapilmistir. Ayrica farkli meslek gruplar birbirleri ile
kiyaslanarak degerlendirilmistir. Bu analizler sonucunda, ciddi sanal kaytarma ve meslek
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenemezken 6nemsiz sanal kaytarma davranislari
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ile uzman doktor -hemsire ve uzman doktor-ebe gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmis, uzman doktorlarin hemsire ve ebelere oranla daha fazla 6nemsiz sanal
kaytarma davraniglari sergiledikleri bulunmustur.

Arastirmaya Katilan Saghk Personelinin Orgiitsel Giiven Boyutunun
Degerlendirilmesi

Calismamizda, demografik 6zellikler ve orgiitsel giiven arasindaki farkliligin tespiti amaci
ile yapilan analizler sonucunda, cinsiyet degiskeni ile Orgiitsel giiven arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Mevcut literatiir verileri incelendiginde,
Iscan ve Saym (2010), calismamiza benzer olarak orgiitsel giiven ve cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Orgiitsel giiven ve yas arasindaki farkliigin belirlenmesi i¢in yapilan analizler sonucunda,
yas degiskeni ile oOrgiitsel giiven arasinda yalnizca ¢alisma arkadaslarina giliven alt boyutu
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve 25 yas ve alt1 grubunun diger gruplardan istatistiksel
olarak farkli ve en yiiksek orgiitsel giiven derecesine sahip oldugu saptanmis, orgiite giiven
ve yoneticiye giiven alt boyutlar1 ve yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Mevcut literatiir verileri incelendiginde, Yazicioglu (2009), Ankara ilinde 4
ve 5 yildizli konaklama isletmelerine uygulamis oldugu calismasinda 332 kisi iizerinde
uygulama yapmuis, orgiitsel giiven ve yas arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ve 31-35 yas
araliginda bulunan caliganlarin 6rgiite giiven derecelerinin en yiiksek oldugunu, 41 yas ve
tizeri ¢alisanlarin ise en diisiik orgiitsel giiven seviyesinde sahip oldugunu bildirmistir.

Orgiitsel giiven ve yonetsel gorev degiskeni arasindaki farkliligin belirlenmesi igin yapilan
analizler sonucunda, yoneticiye giiven alt boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilmis, buna
gbre yoneticiye giiven alt boyutunda yonetici pozisyonunda olanlarin, olmayanlara oranla
daha {ist yoneticilerine daha ¢ok giivendigi saptanmis bir diger ifade ile yoOnetsel gorevi
olanlarin, olmayanlara oranla daha yiiksek 6lgek skorunun oldugu bulunmustur. Halict ve
arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu ¢alisma, Ordu Ilinde bulunan en az 100 yatak kapasiteli
2 ozel hastanede calisan toplam 429 saglik personeline uygulanmig ve sonug olarak yonetsel
gorev ile Orgiite giiven arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Analiz sonuglarina
gore, yonetsel gorevi olmayanlarin, olanlara gore Orgiite glivenlerinin daha yiiksek oldugu
ifade edilmistir.

Orgiitsel giiven ve egitim durumu degiskeni arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaci ile
yapilan analizler sonucunda, orgiite gliven ve ¢alisma arkadaslarina giiven olmak {izere iki
alt boyutta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Mevcut literatiir
verileri incelendiginde,

Orgiitsel giiven ve ¢alisma yili degiskeni arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaci ile yapilan
analizler sonucunda, ¢alisma arkadaglarina giiven ve ¢aligma yili arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmis ve bu farkliligin 1-5 yil calisma siiresi ile 11-15 yil
calisma siiresi grubundan kaynaklandigi tespit edilmis, buna gore calisma siiresi 1-5 yil
arasinda olanlarin ¢aligma arkadaglarina gliven diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Orgiitsel giivenin diger alt boyutlar1 olan &rgiite giiven ve yoneticiye giiven ile
mevcut parametre arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir. Yazicioglu’nun
(2009) yapmis oldugu calisma sonucunda orgiitsel giiven ve ¢aligma yili arasinda anlaml bir
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iligki oldugu bulunmus, en yiiksek orgiitsel giiven diizeyinin 0-1 yil ¢alisma siiresi olan
isgorenlerde oldugu belirtilmistir.

Orgiitsel giiven ve isyerinde internet olanaklar1 arasindaki farkin tespit edilmesi amaci ile
yapilan analizler sonucunda; Orgiite giiven, yoneticiye giiven ve ¢alisma arkadaslarina giiven
alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis, genel bir ifade ile, internet
olanaklarmi ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendiren isgorenlerin, orgiite giiven diizeylerinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili literatiir c¢aligmalar1 kisith kalmig, diger
arastirmacilar tarafindan degerlendirilmedigi sonucuna ulagilmigtir. Ancak g¢aligmamizin
bakis acist dogrultusunda diisliniildiigiinde, isgorenler internet kullaniminda herhangi bir
kisitlama getirmeyen kurumlara karsi, bir diger ifade ile dzgiirce internet kullanim hakkina
sahip oldugunu distiindiikleri kurumlara karsi daha yiiksek giiven duygusu barindirmaktadir
sonucuna ulasilabilir. Bu, baglh olduklar1 kurumlarin kendilerine giivendigi hissi
olusturabileceginden, katilimcilarin giiven duygularinin artmasima sebep olabilir. Yani
kurumlar iggorenlerinin kendilerine karsi gliven duygusunu arttirmak igin, isgdrenlerin
internet olanaklarini arttirabilirler sonucuna ulasilabilir.

Isgorenin bagl bulundugu 6rgiitlerde sahip oldugu pozisyon yani bir diger ifade ile meslek
gruplart ile oOrgiitsel giiven arasindaki farkin belirlenmesi amaci ile yapilan analizler
sonucunda, oOrgiite giiven alt boyutu ile meslek gruplari arasinda anlamli bir farklilik oldugu,
yoneticiye giliven ve calisma arkadaglarina giiven alt boyutlari ile s6z konusu parametre
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir. En yiiksek orgiite
giiven duygusuna uzman doktorlarin sahip oldugu hesaplanmis ve bu durum doktorlarin
kurum icinde sahip oldugu haklar ve itibar diisiiniildiigiinde beklenen bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Saghk Personelinin Sanal Kaytarma ve Orgiitsel Giiven Diizeyleri Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi

Katilimeilarin sanal kaytarma ve orgiitsel giiven diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesine
yonelik yapilan korelasyon analizi sonucunda iki o0l¢ek arasinda anlamli bir iligki
hesaplanamamistir. Ancak toplam c¢alisma yili ve her dlgegin kendine ait alt boyutlar
arasindaki iligkiler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde anlamli bulgular elde edilmistir. Toplam
calisma yil ile sanal kaytarma arasinda negatif ve anlaml bir iligki vardir. Toplam calisma
yili azaldik¢a, ciddi ve Onemsiz sanal kaytarma yapilma sikligimin az da olsa arttigi
goriilmektedir. Onemsiz sanal kaytarma ve ciddi sanal kaytarma arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir ve buna gore onemsiz sanal kaytarma yapanlarin ortanin
{istii diizeyde ciddi sanal kaytarma yapabilecekleri anlasiimaktadir. Orgiite giiven alt boyutu
ile, calisma arkadaslarina giiven ve yoneticiye giiven alt boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmis ve buna gore, Orgiite giiven duyan bir isgdrenin yliksek
ihtimalle yoneticiye giiven duyacagi anlasilmis, benzer olarak caligsma arkadaslarina giiven
duyan bir isgbérenin az da olsa oOrgiite ve yoOneticiye giliven duyabilecegi sonucuna
ulastlmistir.

SONUC ve ONERILER

Sanal kaytarma ile orgiitsel giiven arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna ulasilmis,
ancak oOlgeklerin kendi alt boyutlar1 arasinda degerlendirildiginde anlamli bulgular elde
edilmistir.

90



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2022, Sayu: 1, 70-97 Y1l1:2022, Sayz: 1, 70-97

Cinsiyet degiskeninin yalnizca Onemsiz sanal kaytarma alt boyutunda etkili oldugu ve
erkeklerin kadinlara gore daha fazla 6nemsiz sanal kaytarma yaptigir bulunmustur.

Medeni durum degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta ve bu
durum bize her iki grubun da 6l¢ege bakis agilarinin ayni oldugunu gostermektedir

Yonetsel gorev degiskenine gore, yalnizca yoneticiye giiven alt boyutunda bir farklilik
bulunmus ve yonetsel gdrevi olanlarin, olmayanlara gére yoneticiye giiven seviyeleri daha
yiiksek olarak hesaplanmistir. Bu beklenen bir durumdur.

Yas degiskenine goére sonuclar analiz edildiginde, 25 yas ve alti grubunda ciddi sanal
kaytarma ve calisma arkadaslarina giiven alt boyutlari anlamli bulunmus ve bu yas
gruplarmin ¢alisma arkadaslarina daha fazla giivendigi ve daha fazla ciddi sanal kaytarma
aktivitelerinde bulundugu saptanmustir.

Egitim durumu degiskeninde, 6nemsiz sanal kaytarmanin doktora/ tipta uzmanlik mezunu
olan katilimcilar tarafindan daha ¢ok yapildigi, lise mezunlarinin ¢alisma arkadaslarina daha
fazla giivendigi ve yine doktora/tipta uzmanlik mezunlariin orgiite giiven seviyelerinin daha
yiiksek oldugu hesaplanmistir.

Calisma yili degiskeni incelendiginde, ciddi sanal kaytarma ve calisma arkadaslarina giiven
alt boyutlar istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve en yiiksek ciddi sanal kaytarma yapan
grubun 1-5 y1l arasinda oldugu, ¢aligma arkadaslarina giiven alt boyutunda ise 16-20 y1l arasi
calisanlarin en yiiksek giiven duygusuna sahip oldugu tespit edilmistir.

Kurum igerisindeki internet olanaklari, ciddi sanal kaytarma, orgiite giiven, yoneticiye giiven
ve calisma arkadaglarina giiven alt boyutlarinda anlamli bulunmus, internet olanaklarmin iyi
ve ¢ok iyi oldugunu diisiinenlerin orgiite, yoOneticiye ve c¢alisma arkadaslarma giiven
diizeylerinin en yiiksek oldugu saptanmistir. En fazla ciddi sanal kaytarma aktiviteleri
gerceklestirenlerin ise internet olanaklarini ‘kotii’” olarak degerlendirdikleri bulunmustur.

Meslek gruplarina gore degerlendirdigimizde, 6nemsiz sanal kaytarma ve Orgiite giiven alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar saptanmis ve uzman doktorlarin énemsiz sanal kaytarma
aktivitelerini en fazla yapan ve ayni zamanda da orgiite giiven seviyeleri de en yiiksek olan
meslek grubu oldugu hesaplanmistir.

Sanal kaytarma, saglik sektorii de dahil olmak iizere pek ¢ok kurumda isgorenin
performansinin olumsuz yonde etkilenebilecegi bir aktivite haline doniisebilmektedir. Anlik
motivasyon saglayabilecek olan sanal kaytarma aktiviteleri dahi, zaman bakimindan
suiistimale agik olmakla birlikte, ciddi sanal kaytarma aktiviteleri hem isgorenin
performansini net bir bigimde olumsuz etkilemekte, hem de isgdreni yasal sorumluluklarla
kars1 karsiya birakabilmektedir. Fazla baskici tutumlar iggérenin performansini olumsuz
etkileyebilecegi gibi, asir1 yumusak politikalar da sanal kaytarmanin kontrol altina alinmasini
engelleyebilir. Glinlimiizde internet kullaniminin tamamen yasaklanmasi ya da ortadan
kaldirnlmast miimkiin olmayacagindan, her Orgiitin kendi prensip ve dinamikleri
dogrultusunda dnlemler almasi gerekliligi 6nerilmektedir.

Orgiitsel giiven, isgorenlerin 6rgiit igi baglihk, motivasyon ve performans gibi pek ¢ok
onemli alanda daha verimli bir ¢alisma ortaya koyabilmeleri i¢in olduk¢a énemli bir rol
oynamaktadir. Saglik c¢alisanlari, yapmis olduklari igin tiim zorluklar1 ve giin iginde
yasadiklar1 stres nedeniyle giiven duymadiklarnt is ortamlarinda kendilerini rahat
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hissedememekte ve bu durum performanslarini olumsuz etkilemektedir. Giiven olgusunun
yasamin her alaninda ¢ok 6nemli bir birlestirici oldugu diisiiniiliirse, zor sartlar altinda
calisan saglik personellerinin drgiitlerine, yoneticilerine ve ¢alisma arkadaslarina kars1 giiven
duygularini arttiric1 politikalar benimsenmeli ve zaten zor olan meslek hayatlarinda bu
durum tutarl olarak igsgdrene yansitilabilmelidir. Yoneticiler, orgiitlerini temsil etmekte ve
isgorenler bir nevi Orgiitle yoneticiyi tek bir kisi olarak degerlendirebilmektedir. Yani olumlu
ya da olumsuz her durum altinda daha onceden vermis oldugu sozleri zamaninda ve
sOyledigi sekilde yerine getirilen bir yonetici, isgdren tarafindan hem kendine hem de orgiite
giivenilmesini saglayabilir. Yoneticilerin bu konularda daha hassas ve tutarli davranmasi
gerekliligi onerilmektedir.
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ABSTRACT

As in other sectors, female employees in the health sector are exposed to gender discrimination in areas
such as career choice, recruitment, career, promotion, remuneration and access to rights. This situation is
not unigue to our country, but is experienced at different levels in almost every part of the world. The way
to ensure social equality in business life is possible with the prevention of gender discrimination, whether
consciously or unconsciously. For this reason, the more researches on the subject, the more awareness is
created and awareness is raised, the faster the progress will be made. In this context, the aim of the research
is to determine the attitudes of healthcare professionals towards female employees and to offer solutions to
employees and managers about gender equality with the data obtained, and to provide scientific
contribution on this issue. For this purpose, a research was carried out in the hospitals and units in the city
center of Tunceli. The data of the study were collected from 180 health workers through the “Attitude Scale
towards Female Employees”. The collected quantitative data were analyzed in the statistical package
program and the findings were interpreted and discussed. As a result of the research, when the participants
evaluated the "Attitude Scale Towards Female Employees" together with all demographic sub-dimensions
as a whole, no significant difference was detected. However, when evaluated separately, significant
differences were found in gender, marital status, age, number of children, occupation and years of service.
Keywords: Female Labor Force, Gender Discrimination, Health Sector, Health Workers
oz

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de kadin ¢alisanlar is yasgaminda meslek se¢imi, ise alim,
kariyer, terfi, iicretlendirme ve haklara erigim gibi alanlarda cinsiyet ayrimcili§ina maruz kalmaktadir.
Toplumsal esitligin is yasaminda da saglanabilmesinin yolu farkinda olarak ya da olmadan yasanilan
cinsiyet ayrimciligmin 6nlenmesiyle miimkiindiir. Bu nedenle konuyla ilgili ne kadar ¢ok arastirma
yapilarak farkindalik yaratilip bilinglendirme yapilirsa o kadar hizli yol alinacaktir. Bu baglamda
aragtirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinin kadin ¢alisanlara yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve elde edilen
verilerle cinsiyet esitligi ile ilgili ¢calisanlara ve yoneticilere ¢oziim 6nerileri sunmak ve bu konu hakkinda
bilimsel katki saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda Tunceli il merkezindeki hastane ve birimlerde bir
arastirma gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri “Kadin Calisanlara Yonelik Tutum Olgegi” araciligiyla
180 saglik calisanindan toplanmistir. Arastirma sonucunda; katilimeilar “Kadin Calisanlara Yonelik Tutum
Olgegi”ni demografik tiim alt boyutlar ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirdiklerinde anlaml1 bir
farklilik tespit edilememistir. Ancak ayr1 ayr1 degerlendirme yapildiginda cinsiyet, medeni durum, yas,
cocuk sayisi, meslek ve hizmet yilinda anlaml farkliliklar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin sgiicii, Cinsiyet Ayrimciligi, Saglik Sektorii, Saglik Calisanlart
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1. INTRODUCTION

Although women make up the majority of the world's population, the presence of women in social
and economic life is less than that of men. In particular, it is seen that women in the management
levels are proportionally much less than men. Although some legal arrangements are made to
eliminate discrimination and ensure equality, this situation cannot be prevented in any country in
the world. In the "Global Gender Inequality Report™ by the World Economic Forum (WEF) in
2018, issues such as working life, health, gender inequality, politics and education were examined
based on 149 countries. In this report, it is stated that it will take more than a century to achieve
gender equality at the global level. It is emphasized that the areas where inequality is most intense
are remuneration and the glass ceiling syndrome experienced in public institutions. In addition,
according to the results of the 2006 report, it is seen that Turkey, which is in the 105th place in
gender inequality, has fallen 25 places in 12 years and is in the 130th place (WEF, 2018).

Discrimination experienced by female employees in business life is seen in employment,
promotion, remuneration, etc. Mostly attributing some work-related characteristics to a single
gender leads to discrimination by assuming that the other gender lacks these characteristics.

As it is known, the health sector is a labor-intensive work area where many personnel with
different titles (physician, midwife, nurse, anesthesia, etc.) work together and where female
employees are the majority. The quality of health services is important in terms of protecting,
improving and treating the health of the society. The concept of societal gender is also in different
positions in the field of health services due to the roles of men and women. In this study, it was
aimed to determine the gender discrimination perceptions of health workers and a field study was
carried out in this direction.

2. THEORETICAL FRAMEWORK

Although the rapidly increasing urbanization, industrialization, technological advances after the
Republic, and the improvements made in the legal system have brought women to an equal
position with men, due to the inability of the mechanisms to fully function in practice, women's
participation rate in working life compared to men in Turkey, as in almost all over the world, are
lower. According to TUIK 2020 data, while the number of labor force workers in our country is
30,632,000, only 9,718,000 of them are women (TUIK, 2020).

Female employees are faced with biased behaviors and attitudes from managers, colleagues and
individuals they serve, and are discriminated against because of their gender in working life.
Women are marginalized in working life and may encounter unfair behaviors (Tiireli and
Dolmaci, 2013). Today, female employees are oppressed under the pressure and weight of social
roles. Sociocultural factors and stereotypical prejudices about gender reveal gender bias. This
situation causes female employees to experience gender discrimination and move away from
working life (Valerio, 2009; Celik and Sahingoz, 2018).

Discrimination practices faced by female employees in their working life manifest themselves in
different forms and are grouped as "discrimination in career orientation”, "discrimination in the
recruitment process”, "discrimination in the promotion process”, "discrimination in
remuneration”" and "psychological and sexual harassment". (Kocacik and Gokkaya, 2005;
Dikmetas, 2009; Ozkan and Ozkan, 2010; Urhan and Etiler, 2011; Kili¢ and Oztiirk 2014; Hasit

and Yasar 2015; Kartal and Coban, 2018).
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Discrimination in professional orientation: As a result of traditional and cultural
determinations, women are concentrated in certain professions. Due to the patriarchal perspective
and social prejudices, jobs with low status and low wages are defined as women's work (Demirel,
2011; Eroglu and irdem, 2016). Apart from professions that are seen as women's jobs (such as
teaching, nursing, dietitian, secretarial, etc.), female employees in professions that are seen as
male jobs are also expected to show masculine attitudes by getting rid of their feminine
characteristics (Eroglu and Irdem 2016).

Discrimination in the process of referral to work: According to social prejudices, women are
more emotional, less competitive and combative than men. The fact that women are seen as
physically weaker than men is also a factor in women not being preferred when hiring. In addition,
pregnancy, childbirth and childcare processes are given as reasons by businesses and cause
women to be less preferred in their recruitment and to be exposed to gender discrimination (Ozkan
and Ozkan, 2010).

Discrimination in the promotion process: Although the number of female employees is
increasing day by day, the number of female employees working at the managerial level is not at
the desired level. Female employees cannot be in positions that require responsibility due to
pregnancy and postpartum processes, and it is preferred that managers be chosen from among
male employees. The discrimination that female employees face in their professional
advancement after being hired is called the glass ceiling syndrome and is defined as the invisible
career barrier that female employees face (Cakiroglu, 2019).

Discrimination in remuneration: It is observed that female employees who have received the
same training as male employees and do the same job receive lower wages compared to men. In
other words, the fact that female employees receive lower wages than male employees is not due
to the nature of the job, but simply because they are women. While female employees are subject
to gender discrimination in working life due to gender, the objective features that would justify
the lack of equal remuneration reappear through gender roles.

Inequality in benefiting from social rights: Female employees fall behind male employees in
participating in union activities and organizing unions. Inequality in benefiting from social rights:
Female employees lag behind male employees in participating in union activities and organizing
unions. This situation can be shown as a reason for the perception of union activities as men's
work. In addition to benefiting from social security services that protect women in working life
against old age, illness, work accident, incapacity, occupational disease, unemployment and
maternity within the framework of the "principle of equality between women and men", it should
be essential that women employees who are faced with these risks benefit without gender
discrimination (Kocacik and Gokkaya, 2005).

Psychological and sexual harassment: Women are more likely to encounter psychological and
sexual harassment because they seem weaker than men (Solmus, 2005). Sexual harassment causes
not only the deterioration of the productivity of people in working life, but also the deterioration
of their psychological and physical health. Women who are exposed to emotional abuse more, as
in the case of sexual harassment, are women.

In the health sector, it is stated that male health workers are in senior positions as decision-makers
and managers, while female health workers work in lower-level positions that implement the
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decisions taken. This situation creates a hierarchical stratification in the current structure of the
health sector and causes vertical segregation (Urhan and Etiler, 2011).

Due to the high rate of female employees in the health sector, it is thought that gender
discrimination is less when the health sector is compared to other sectors. However, this view is
misleading. Problems such as difficult and intense work conditions, long hours of shifts,
insufficient wages, and unfair promotion system occur in the field of health, and this triggers
negative attitudes such as gender discrimination and mobbing in the sector (Karsavuran, 2014;
Yasar, 2019). Studies show that female employees are directly and indirectly discriminated
against in various fields, including performance evaluation, recruitment, salary, leadership
positions, career development and employment (Cakiroglu and Baykal, 2021).

Unequal and discriminatory attitudes have a potential negative impact not only on female health
workers, but also on health services and the health system itself. Perception of gender
discrimination has several consequences, such as increases in workforce turnover and decreases
in organizational trust, organizational peace, health care quality and productivity. Employees who
experience and witness gender discrimination experience stress and burnout, and their
psychological and social well-beings are affected. For this reason, negative attitudes and
approaches towards women in health institutions are a global human rights issue that should not
be ignored and require a solution. It is therefore extremely important to raise awareness of
discriminatory attitudes towards women in health care and to systematically combat gender
inequalities in the health workforce. In this context, it is aimed to conduct a research in order to
reveal the attitudes of health sector workers towards female workers and to offer solutions.

3. RESEARCH

3.1. Purpose and Importance of the Research

More in-depth quantitative researches are needed on issues, which are issues that female
employees often encounter with discriminatory attitudes and behaviors in the working life, such
as traditional gender roles, performance, career, employment, and remuneration. It will contribute
to eliminating or minimizing the perception that female employees behave in the context of
traditional gender roles (detailed, organized and planned, responsible, following the rules, self-
sacrificing, emotional, touchy, unable to take initiative).

Since the health sector has a special importance in terms of the intensity of women's employment,
it is of great importance to investigate this issue in depth and to develop strategies to eliminate
female employee discrimination at the administrative, organizational and country level, to ensure
equality between women and men in the society.

The aim of this research is to determine the attitudes of health workers towards female workers.
For this purpose, answers to the following questions will be sought in this study:

What are the attitudes of the participants towards female employees?

o Do the attitudes of the participants towards female workers show statistically significant
differences according to the ages of the health workers?

e Do the attitudes of the participants towards female workers show statistically significant
differences according to the number of children of health workers?

o Do the attitudes of the participants towards female workers show statistically significant
differences according to the education levels of health workers?
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¢ Do the attitudes of the participants towards female workers show statistically significant
differences according to the professions of health workers?

e Do the attitudes of the participants towards female workers show statistically significant
differences according to the length of service of the health workers?

3.2. Population and Sample of the Research

The population of the research consists of health workers working in hospitals and units in the
city center of Tunceli. For this purpose, a face-to-face questionnaire was applied to 200 people
selected by convenience sampling method among a total of 685 personnel working between 20
October and 1 December 2021, by obtaining the necessary official permissions. Analysis
procedures were carried out on 180 questionnaires that were suitable for the analysis. Statistical
Package for Social Science for Windows (SPSS) 24.0 package program was used to evaluate the
data obtained in the study.

3.3. Data Collection Tools

In the first part of the questionnaire used in the research, there are demographic (7 pieces)
questions. In the second part, there is the "Attitude Scale Towards Female Employees™ consisting
of 30 questions, the use of which was obtained from the authors, and the validity and reliability
study was conducted by Cakiroglu and Baykal (2019). In the aforementioned study, it was
determined that the Cronbach's alpha coefficient of the total scale was 0.86 and the Cronbach's
alpha coefficient of the scale sub-dimensions ranged between 0.63 and 0.91.

The Attitude Scale Towards Female Employees consists of 5 sub-dimensions: performance (8
items), gender roles (10 items), employment and placement (4 items), career (5 items), and
emotionality (3 items). The response options of the scale are in Likert type as 1: Strongly
Disagree, ... 5: Strongly Agree.

3.4. Limitations of the Research

Since data were obtained only from the public hospital in the city center of Tunceli, the findings
can only be generalized for the province of Tunceli. There are also some limitations in terms of
generalizing the findings obtained in the study to all healthcare professionals. In addition, the fact
that the research identifies the situation in a certain time period is another limitation of the
research.

3.5. Validity and Reliability Analysis for the Scale Used in the Study

In order to measure the internal consistency and reliability of the "Attitude Scale Towards
Female Employees" question list consisting of 30 statements, the alpha coefficient values were
first checked. As a result of the analysis, the o value of the whole scale was calculated as 0.916.
Therefore, it is possible to say that the scale is reliable.

To test the reliability of the scale, the total score correlation values of the scale are also examined
along with the alpha value, and this value should be greater than 0.30 (Sencan, 2005). In the
analysis, it was observed that the item-total score correlation values were not less than 0.36 and
the question list was reliable.

Factor analysis was performed to determine the structural validity of the scales used in the study.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and Barlett tests are applied to determine whether the data obtained
from the respondents are suitable for factor analysis.
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The factor loads of the expressions belonging to the "Attitude Scale towards Female
Employees" are shown in Table 1.

Table 1. Factor Analysis Values of the Question List of the Scale

Gender Roles Performance |- nPloyment
Career and Placement
S8 854

S9 ,847
S6 ,842
S10 ,837
S1 ,782
S12 ,765
S2 ,762
S7 ,751
Sl1 ,735
S5 ,718
S22 ,870
S23 ,809
S21 ,651
S20 ,620
S18 ,591
S25 ,500
S24 ,407
S29 ,878
S27 ,842
S28 ,832
S30 ,755
S26 ,567
S19 478
S16 774
S17 , 743
S15 , 738
S14 527
S4 ,7194
S3 ,782
S13 ,535
KMO 0.874
App. Chi-Square 3177.031
Varyans 79.754

As a result of the factor analysis, the KMO value of the "Attitude Scale Towards Female
Employees" question list was found to be 0.874. A KMO value above 0.50 indicates that the scale
is suitable for factor analysis.

Emotionality

Secondly, Barlett test values were examined regarding factor analysis. Barlett sig. value of
"Attitude Scale Towards Female Employees” question list was significant (p = 0.000<0.01 ;
x2=3177,031).

4. RESULTS

Table 2 presenting the demographic information of the participants is given below. The
characteristics of the participants from the findings in the table are as follows.
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Table 2. Demographic Characteristics of the Respondents

Features n %
Gender

Female 103 57.2
Male 77 42.8
Marital Status

Single 74 41.1
Engaged 7 3.9
Married 88 48.9
Divorced 9 5.0
Widow 2 1.1
Age

25 and Under 45 25,0
Between 26 and 35 64 35,6
Between 36 and 45 48 26,6
Between 46 and 55 18 10,0
56 and Over 5 2,8
Educational Status

High school 14 7,8
Associate Degree 60 33,3
Bachelor’s Degree 87 48,3
Post-graduate 12 6,7
Doctorate 7 3,9
Number of Children

No Child 98 54.5
1 Child 34 18.9
2 Children 42 23.3
3 Children and Over 6 3.3
Profession

Doctor 33 18,3
Nurse 49 27,2
Health Personnel 65 36,1
Personnel 9 50
Other 24 13,3
Service Period

1-5 Years 63 35,0
6-10 Years 49 27,3
11-15 Years 33 18,3
16-20 Years 17 9,4
21 Year and Over 18 10,0

It was observed that 103 (57.2%) of the participants were women, and 88 (48.9%) were married.
In addition, it was determined that 54.5% of the participants did not have children, and 35.6% (64
people) were between the ages of 26 and 35. It was observed that 48.3% (87 people) of the
participants were Bachelor’s graduates and 36.1% were assistant health personnel. In addition,
when the service period of the participants was examined, it was determined that 35% (63 people)
had been working for less than 5 years and 10% had been working for 21 years or more.
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4.1. Levels of Participation in the Attitude Scale and its Sub-Dimensions towards
Female Employees

The mean and standard deviation values of the scale used in the research and its sub-dimensions
are given in Table 3 below.

Table 3. Attitude Scale towards Female Employees and Their Participation Levels in Its Sub-
dimensions

Scales Aver_a_ge L_evel of Stan_da_rd

Participation (X) | Deviation
Attitude Scale Towards Female Employees 2,91 0,66
Societal Gender Roles 3,45 0,99
Career 2,62 0,99
Performance 2,60 1,03
Employment and Placement 2,12 0,90
Emotionality 3,55 1,03

When the participants' level of participation in the attitude scale towards female employees was
examined, it was realized at the "undecided" level with an average of X:2.914+0.66. Considering
the sub-dimensions of the scale, the highest level of participation was at the level of "agree" in
the "emotional™ sub-dimension with an average of X:3.55+1.03. The levels of agreement with the
other sub-dimensions were, respectively, “agree” with an average of X:3.45+0.99 in the “gender
roles” sub-dimension and “undecided” with an average of X:2.62+0.99 in the "Career" sub-
dimension. In the "Performance" sub-dimension, it was at the "undecided" level with an average
of X:2.60+1.03 and at the level of "disagree" with an average of X:2.12+0,90 in the sub-dimension
of " Employment and Placement".

The increase in the average score obtained from the total scale and the sub-dimensions of the scale
reflects the negative attitude towards the female employees, while the decrease in the average
score reflects the positive attitude towards the female employees. In this context, the high level
of participants' agreement with the "gender roles" dimension indicates that the perception of
health professionals that they behave in the context of traditional gender roles (detailed, organized
and planned, responsible, following the rules, self-sacrificing, emotional, touchy, unable to take
initiative) is dominant. This situation is in parallel with the results of Cakiroglu's (2019) research.

Similarly, the participants' high level of agreement with the expressions of the "emotional"
dimension indicates that health professionals are more likely to encounter physical, verbal,
psychological and sexual violence attitudes and behaviors of managers and service recipients in
working life, and also have positive interpersonal relations and communication in working life
(understanding and harmonious, collaborative, paying attention to men's behavior) and negatively
(gossip and jealousy, deterioration in professional communication). This result again shows
parallelism with the results of Cakiroglu's (2019) research.
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4.2. The Differences in the Levels of Participation in the Attitude Scale towards
Women and its Sub-Dimensions According to the Gender of the Participants

In this context, the differences in the "Attitude Scale towards Women" and its sub-dimensions
according to the gender of the participants are given in Table 4.

Table 4. Differences in the Level of Participation in the Attitude Scale towards Women and Sub-
dimensions according to the Gender of the Participants

Levene Test t Test

Scales \ n \ X \ Ss F \ p \ sd t p
Attitude Towards Women
Female 103 2,87 0,75
Male - 296 0.52 10,177 | ,002 178 -937 |,350
Societal Gender Roles
Female 103 3,64 0,99

: : 1 17 2 Hx
Male = 320 0.95 ,069 ,303 8 ,995 | ,003
Career
Female 103 2,42 0,99

_ *%

Male - 288 0.92 ,107 744 178 3,128 | ,002
Performance
Female 103 2,35 1,04 -
Male - 294 0.01 2,148 144 178 -3,898 | ,000
Employment and
Placement
Female 103 2,18 0,99
Male - 204 0.75 4,248 ,041 178 1,020 | ,309
Emotionality
Female 103 3,33 1,12
Male p— 361 0.88 8,144 ,005 178 -1,813 | ,072

IndependetSamples T-Test, *<0,05, **<0,01

There was no statistically significant difference in the level of participation in the overall attitude
scale towards women in terms of the gender of the participants (t:-0.937 ; p:.350>0.05).

4.3. Differences in the Levels of Participation in the Attitude towards Women Scale
and its Sub-Dimensions According to the Marital Status of the Participants

In this context, the differences in the level of participation of the participants in the "Attitudes
Towards Women Scale™ and its sub-dimensions according to the marital status of the participants
are given in Table 5.
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Table 5. Differences in the Level of Participation in the Scale of Attitude towards Women and
its Sub-dimensions according to the Marital Status of the Participants

Dimensions - Stan. Sum of Squares
" X Deviation Var. Kay. Squares sd A?/g. F P LSD
Attitude Towards Women
1. Single 74 | 2,86 | 0,56
2. Engaged 7 3,37 10,24 Among G. | 3,813 4 953
3. Married 88 12871]0,70 Intragroupal | 75,293 | 175 ’430 2,216 | ,069
4. Divorced 9 3,10 | 0,96 Total 79,107 | 179 |’
5. Widow 2 3,83 | 0,23
Total 180 | 2,91 | 0,66
Societal Gender Roles
1. Single 74 | 3,62 | 0,98
2. Engaged 7 4,11 0,77 Among G. 10,729 |4 2 682 1-3
3. Married 88 |3,24 0,93 Intragroupal | 167,907 | 175 9’59 2,796 | ,028* 14
4, Divorced 9 3,44 | 1,47 Total 178,636 | 179 |’
5. Widow 2 4,40 | 0,14
Total 180 | 3,45 | 0,99
Career
1. Single 74 | 2,36 | 0,82
2. Engaged 7 2,60 | 0,58 Among G. 10,580 4 2 645 13
3. Married 88 |2,77 1,08 Intragroupal | 165,713 | 175 9’47 2,793 | ,028* 14
4. Divorced 9 3,22 | 1,09 Total 176,292 | 179 |’
5. Widow 2 2,90 | 1,55
Total 180 | 2,62 | 0,99
Performance
1. Single 74 1242 0,93
2. Engaged 7 3,32 10,72 Among G. | 8,816 4 2204
3. Married 88 |2,65]| 1,07 Intragroupal | 181,134 | 175 1’035 2,129 | ,079
4, Divorced 9 2,86 | 1,33 Total 189,950 | 179 | ™
5. Widow 2 3,62 (0,17
Total 180 | 2,60 | 1,03
Employment and
Placement
1. Single 74 | 2,04 0,82
2. Engaged 7 2,39 10,40 Among G. | 5,316 4 1329
3. Married 88 |211]0,97 Intragroupal | 141,247 | 175 8’07 1,647 | ,165
4, Divorced 9 2,36 | 1,00 Total 146,563 | 179 |’
5. Widow 2 3,50 | 0,35
Total 180 | 2,12 | 0,90
Emotionality
1. Single 74 | 3,43 1,10
2. Engaged 7 3,66 | 1,07 Among G. | 2,615 4 654
3. Married 88 | 3,42 | 0,92 Intragroupal | 188,379 | 175 ’1076 ,607 | ,658
4. Divorced 9 3,44 | 1,45 Total 190,994 | 179 | ™
5. Widow 2 4,50 | 0,70
Total 180 | 3,45 | 1,03

One Way ANOVA, *<0,05, **<0,01
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There was no statistically significant difference in the level of participation in the overall Attitude
Scale Towards Women in terms of the marital status of the participants (F:2.216; p:.069>0.05).
In addition, a statistically significant difference was found in terms of the marital status of the
participants in the sub-dimensions “Gender Roles” (F:2.796; p:.028<0.05) and “Career” (F:2.793;
p:.028<0.05). The differences detected were significant between single participants and married
and divorced participants in gender roles and career sub-dimensions.

4.4. Differences in the Levels of Participation in the Attitude Scale towards Women
and its Sub-Dimensions According to the Ages of the Participants

In this context, the differences according to the age of the participants in the "Attitude Scale
towards Women" and its sub-dimensions are given in Table 6.
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Table 6. Differences in the Level of Participation in the Attitude Scale Towards Women and its

Sub-dimensions according to the Age of the Participants

Dimensions - Stan. Sum of Squares
" X Deviation Var. Kay. Squares sd A?/g. F P LSD
Attitude Towards Women
1.25 and Under 45 12,99 | 0,52
2.Between 26 and 35 | 64 | 2,75 | 0,65 Among G. | 3,438 4 859
3.Between 36and 45 | 48 | 2,92 | 0,69 Intragroupal | 75,669 | 175 |’ 432 1,988 | ,098
4 Between 46 and 55 | 18 | 3,17 | 0,70 Total 79,107 179 |’
5. 56 and Over 5 3,18 | 1,16
Total 180 | 2,91 | 0,66
Societal Gender Roles
1.25 and Under 45 | 3,84 1,00
2.Between26and 35 | 64 | 3,31 | 0,93 Among G. | 12,211 |4 3053 1.2
3.Between 36and 45 | 48 | 3,19 | 0,96 Intragroupal | 166,425 | 175 9’51 3,210 | ,014* 13
4 Between 46 and 55 | 18 | 3,65 | 0,97 Total 178,636 | 179 |’
5. 56 and Over 5 3,70 | 1,32
Total 180 | 3,45 | 0,99
Career
1.25 and Under 45 12,36 | 0,84
2.Between 26 and 35 | 64 | 2,49 | 0,82 Among G. 11,643 4 2911 4-1
3.Between 36and45 | 48 | 2,60 | 1,13 Intragroupal | 164,649 | 175 9 a1 3,094 | ,017* | 4-2
4 Between 46 and 55 | 18 | 3,14 | 1,16 Total 176,292 | 179 |’ 4-3
5. 56 and Over 5 2,85 1,34
Total 180 | 2,62 | 0,99
Performance
1.25 and Under 45 | 2,40 0,89
2.Between26and 35 | 64 | 2,48 | 0,98 Among G. | 6,947 4 1737
3.Between 36and 45 | 48 | 2,85 | 1,11 Intragroupal | 183,003 | 175 11046 1,661 | ,161
4 Between 46 and 55 | 18 | 2,80 | 1,09 Total 189,950 | 179 | ™
5. 56 and Over 5 2,95 | 1,34
Total 180 | 2,60 | 1,03
Employment and Placement
1.25 and Under 45 | 2,26 | 0,82
2.Between26and 35 | 64 | 1,91 | 0,79 Among G. 6,242 4 1560
3.Between 36and 45 | 48 | 2,10 | 0,99 Intragroupal | 140,321 | 175 502 1,946 | ,105
4 Between 46 and 55 | 18 | 2,43 | 0,96 Total 146,563 | 179 |’
5. 56 and Over 5 2,55 |1,44
Total 180 | 2,12 | 0,90
Emotionality
1.25 and Under 45 | 3,76 | 1,01
2.Between 26 and 35 | 64 | 3,16 | 1,09 Among G. | 10,787 |4 2 697 5-2
3.Between 36and45 | 48 | 3,43 | 0,84 Intragroupal | 180,208 | 175 1’030 2,619 | ,037* | 5-3
4 Between 46 and 55 | 18 | 3,59 | 0,99 Total 190,994 | 179 | ™
5. 56 and Over 5 3,86 | 1,50
Total 180 | 3,45 | 1,03

One Way ANOVA, *<0,05, **<0,01

There was no statistically significant difference in the level of participation in the overall attitude
scale towards women in terms of the marital status of the participants (F:1.998; p:.098>0.05). In
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addition, a statistically significant difference was found in terms of age of the participants in the
“Gender Roles” (F:3.210; p:.014<0.05), “Career” (F:3.094; p:.017<0.05) and “Emotionality”
(F:2.619; p:.037<0.05) sub-dimensions scales.

However, in the gender roles sub-dimension, significant differences were found between the
participation levels of the participants aged 25 and under and those between the ages of 26 and
35 and those between the ages of 36 and 45. Accordingly, the perception of gender roles of the
participants aged 25 and under is higher than the participants in the other age group.

In the career sub-dimension, significant differences were found between the participation levels
of the participants aged between 46 and 55 and those under the age of 25, between the ages of 26
and 35, and between the ages of 36 and 45. Accordingly, the career perceptions of the participants
between the ages of 46 and 55 are higher than the participants in the other age groups.

Significant differences were found between the participation levels of the participants aged 56
and over in the emotionality sub-dimension and the participants between the ages of 26 and 35
and those between the ages of 36 and 45. Accordingly, the perception of emotionality of the
participants aged 56 and over is higher than the participants in the other age groups. As the age
value increases, the emotionality perceptions of the participants also increase.

4.5. Differences in the Levels of Participation in the Attitudes towards Women Scale
and its Sub-Dimensions According to the Number of Children of the Participants

In this context, the differences in the level of participation of the participants in the
"Attitudes towards Women Scale" and its sub-dimensions according to the number of
children of the participants are given in Table 7.

Differences in the level of participation in the attitude scale towards women and its sub-
dimensions according to the number of children of the participants
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Table 7. Differences in the Level of Participation in the Attitude Scale towards Women and its
Sub-dimensions according to the Number of Children of the Participants

Dimensions - Stan. Sum of Squares
" X Deviation Var. Kay. Squares sd Ac\l/g. F P LSD
Attitude Towards Women
1. No Child 98 | 2,84 | 0,65
2.1 Child 34 | 2,77 | 0,53 Among G. 3,928 3 1309 3.1
3.2 Children | 42 |3,13]0,70 Intragroupal | 75,178 | 176 427 3,066 | ,029* 3.
4. 3 Children Total 79,107 | 179 |’
6 3,291 0,83
and Over
Total 180 | 2,91 | 0,66
Societal Gender Roles
1. No Child 98 |3,52|1,00
2.1 Child 34 |3,320,87 Among G. 1,600 3 533
3.2 Children | 42 | 3,37 | 1,05 Intragroupal | 177,035 | 176 ;LOOG 530 | ,662
4. 3 Children Total 178,636 | 179 |
6 3,651 1,20
and Over
Total 180 | 3,45 | 0,99
Career
1. No Child 98 | 2,42 | 0,89
2.1 Child 34 |261]0,97 Among G. 14,623 |3 4874 3-1
3.2 Children | 42 | 3,12 | 1,03 Intragroupal | 161,670 | 176 519 5,306 | ,002** | 3-2
4. 3 Children Total 176,292 | 179 |’ 3-4
6 2,46 | 1,32
and Over
Total 180 | 2,62 | 0,99
Performance
1. No Child 98 | 2,46 | 0,98
2.1 Child 34 | 244 1,02 Among G. 11,353 |3 3784 3-1
3.2 Children |42 |2,97 | 1,02 Intragroupal | 178,597 | 176 1’015 3,729 | ,012* | 3-2
4. 3 Children Total 189,950 | 179 | 1-4
6 3,31 1,15
and Over
Total 180 | 2,60 | 1,03
Employment and
Placement
1. No Child 98 |1,910,80 9.3
2.1 Child 34 |2,03]0,68 Among G. 7,995 3 2 665 2:4
3.2 Children | 42 |2,41| 1,18 Intragroupal | 138,568 | 176 7’87 3,385 | ,019* 13
4. 3 Children 6 275 | 0,75 Total 146,563 | 179 14
and Over
Total 180 | 2,12 | 0,90
Emotionality
1. No Child 98 |3,36|1,14
2.1 Child 34 |3,22 0,80 Among G. 8,577 3 2 859 9.3
3.2 Children | 42 | 3,72 0,82 Intragroupal | 182,417 | 176 1,036 2,759 | ,044* 2.
4. 3 Children Total 190,994 | 179 | ™
6 4,16 | 1,00
and Over
Total 180 | 3,45 | 1,03

One Way ANOVA, *<0,05, **<0,01
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A statistically significant difference was found in the level of participation in the overall Attitude
Scale towards Women in terms of the number of children of the participants. (F:3.066;
p:.029<0.05). On the other hand, in the "Career" (F:5.306; p:.002<0.01), "Performance" (F:3.729;
p:.012<0.05), "Employment and Placement" (F:3.385; p:.018<0.05) and “Emotionality” (F:2.759;
p:.044<0.05) sub-dimension scales, statistically significant difference was found in terms of the
number of children of the participants.

In the attitude scale towards women, significant differences were found between the participants
who have two children and those who do not have children and those who have one child.
Accordingly, the attitudes towards women of the participants who have two children are higher
than the participants who do not have children and who have one child. As the number of children
increases, the perception of attitudes towards women decreases.

In the performance sub-dimension, significant differences were found between the participation
levels of the participants who have two children and the participants who do not have children
and those who have one child, and between the participants who do not have children and those
who have three or more children. Accordingly, as the number of children of the participants
increases, their level of participation in the performance sub-dimension increases, that is, their
perception of performance towards women decreases.

In the sub-dimension of employment and placement, significant differences were found between
the participation levels of the participants who have a child and those who have two children and
three children or more, and between the participants who do not have children and those who
have two children and three or more children. Accordingly, as the number of children of the
participants increases, their level of participation in the sub-dimension of employment and
placement increases, in other words, their perception of employment towards women decreases.

In the emoationality sub-dimension, significant differences were found between the participation
levels of the participants who have one child and the participants who have two children and those
who have three or more children. Accordingly, as the number of children of the participants
increases, their level of participation in the emotionality sub-dimension increases, that is, as the
number of children increases, the emotional aspects of female employees increase.

4.6. Differences in the Levels of Participation in the Attitudes towards Women Scale
and its Sub-Dimensions According to the Education Levels of the Participants

In this context, the differences in the level of participation of the participants in the "Attitude
Scale towards Women" and its sub-dimensions according to the education levels of the
participants are given in Table 8.
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Table 8. Differences in the Level of Participation in the Attitude Scale towards Women
and its Sub-dimensions according to the Education Levels of the Participants

Dimensions n % Star!._ Var. Kay. Sum of sd Squares F p LSD
Deviation Squares Avg.

Attitude Towards Women

1.High school 14 | 2,72 | 0,65

2.Associate Degree 60 | 3,00 |0,58 Among G. | 2,107 4 597

3.Bachelor’s Degree 87 1292|071 Intragroupal | 77,000 | 175 ’440 1,197 | ,314

4.Post-graduate 12 | 2,83 | 0,68 Total 79,107 179 |’

5.Doctorate 7 2,53 | 0,56

Total 180 | 2,91 | 0,66

Societal Gender Roles

1.High school 14 1330116

2.Associate Degree 60 | 359|107 Among G. 3,270 4 817

3.Bachelor’s Degree 87 |3,40 | 0,98 Intragroupal | 175,366 | 175 ’1002 ,816 | ,517

4.Post-graduate 12 | 3,57 | 0,77 Total 178,636 | 179 | ™

5.Doctorate 7 3,01 0,31

Total 180 | 3,45 | 0,99

Career

1.High school 14 | 2,67 | 0,97

2.Associate Degree 60 |2,6910,86 Among G. 1,558 4 390

3.Bachelor’s Degree 87 |2,61 1,08 Intragroupal | 174,734 | 175 ,998 ,390 | ,816

4.Post-graduate 12 12511091 Total 176,292 | 179 |’

5.Doctorate 7 2,22 11,16

Total 180 | 2,62 | 0,99

Performance

1.High school 14 | 2,39 | 0,86

2.Associate Degree 60 | 2,60 | 1,08 Among G. 1,327 4 332

3.Bachelor’s Degree 87 |2,66|1,04 Intragroupal | 188,623 | 175 i078 ,308 | ,872

4.Post-graduate 12 | 2,56 | 0,87 Total 189,950 | 179 | ™

5.Doctorate 7 2,39 11,01

Total 180 | 2,60 | 1,03

Employment and Placement

1.High school 14 | 1,67 | 0,63

2.Associate Degree 60 | 2,32 0,82 Among G. 8,648 4 2162

3.Bachelor’s Degree 87 12,1510,99 Intragroupal | 137,914 | 175 7,88 1,743 | ,186

4.Post-graduate 12 1,68 | 0,71 Total 146,563 | 179 |’

5.Doctorate 7 1,71 | 0,36

Total 180 | 2,12 | 0,90

Emotionality

1.High school 14 1311|120

2.Associate Degree 60 |3,52 1,07 Among G. | 5,540 4 1385

3.Bachelor’s Degree 87 |35310,98 Intragroupal | 185,454 | 175 1,060 1,307 | ,269

4.Post-graduate 12 | 3,16 | 0,98 Total 190,994 | 179 | ™

5.Doctorate 7 2,90 | 0,83

Total 180 | 3,45 | 1,03

One Way ANOVA, *<0,05, **<0,01

There was no statistically significant difference in the level of participation in the overall attitude
scale towards women in terms of education levels of the participants (F:1.197; p:.314>0.05). In
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the meantime, no statistically significant difference was found in the sub-dimensions in terms of

the education levels of the participants.

4.7. The Differences in the Levels of Participation in the Attitudes towards Women
Scale and its Sub-Dimensions According to the Profession of the Participants

In this context, the differences in the level of participation of the participants in the "Attitude
Scale towards Women" and its sub-dimensions according to the professions of the participants

are given in Table 9.
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Table 9. Differences in the Level of Participation in the Attitude Scale towards Women and its
Sub-dimensions according to the Professions of the Participants

Dimensions - Stan. Sum of Squares
N X Deviation Var. Kay. Squares sd A?/g. F P Lsb
Attitude Towards Women
1. Doctor 33 2,77 | 0,55
2. Nurse 49 | 3,07 | 0,79 Among G. 5,101 4 1275 2-1
3. Health Personnel 65 | 3,00 | 0,60 Intragroupal | 74,006 175 423 3,016 | ,019* 2-4
4. Administrative Personnel 9 2,52 | 0,53 Total 79,107 179 |’ 2-5
5. Other 24 | 2,67 | 0,59
Total 180 | 2,91 | 0,66
Societal Gender Roles
1. Doctor 33 3,41 | 0,67
2. Nurse 49 |3,69 | 1,15 Among G. 15,007 4 3752 4-1
3. Health Personnel 65 | 3,51 | 0,93 Intragroupal | 163,628 | 175 9’35 4,013 | ,004** | 4-2
4. Administrative Personnel 9 233 | 1,11 Total 178,636 | 179 |’ 4-3
5. Other 24 | 3,30 | 0,91
Total 180 | 3,45 | 0,99
Career
1. Doctor 33 2,50 | 0,99
2. Nurse 49 | 2,63 | 1,07 Among G. 4,676 4 1169
3. Health Personnel 65 | 2,69 | 1,00 Intragroupal | 171,617 | 175 9,81 1,192 | ,316
4. Administrative Personnel 9 3,15 | 0,92 Total 176,292 | 179 |’
5. Other 24 | 2,38 | 0,77
Total 180 | 2,62 | 0,99
Performance
1. Doctor 33 2,56 | 0,94
2. Nurse 49 2,68 | 1,06 Among G. 3,382 4 845
3. Health Personnel 65 | 2,66 | 1,09 Intragroupal | 186,568 | 175 ’1066 ,793 ,531
4. Administrative Personnel 9 2,76 | 1,00 Total 189,950 | 179 |
5. Other 24 | 2,28 | 0,90
Total 180 | 2,60 | 1,03
Employment and Placement
1. Doctor 33 1,69 | 0,68
2. Nurse 49 239 |1,01 Among G. 13,562 4 3390 1.2
3. Health Personnel 65 | 2,24 | 0,88 Intragroupal | 133,001 | 175 7,60 4,461 | ,002** 1.3
4. Administrative Personnel 9 1,55 | 0,58 Total 146,563 | 179 |’
5. Other 24 | 2,05 | 0,80
Total 180 | 2,12 | 0,90
Emotionality
1. Doctor 33 3,11 | 0,90
2. Nurse 49 3,73 | 1,12 Among G. 21,073 4 5 968 2-1
3. Health Personnel 65 | 3,66 | 0,97 Intragroupal | 169,921 | 175 571 5,426 | ,000*%* | 2-4
4. Administrative Personnel 9 2,81 | 0,94 Total 190,994 | 179 |’ 2-5
5. Other 24 | 2,94 | 0,81
Total 180 | 3,45 | 1,03

One Way ANOVA, *<0,05, **<0,01
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A statistically significant difference was found in the level of participation in the overall attitude
scale towards women in terms of the professions of the participants (F:3.016; p:.019<0.05). On
the other hand, in the "Gender Roles" (F:4.013; p:.004<0.01), "Employment and Placement"
(F:4.461; p:.002<0.01) and "Emotionality” (F:5.426; p:.000<0.01) sub-dimensions scales, a
statistically significant difference was obtained in terms of the professions of the participants.

Significant differences were obtained between nurses and doctors, administrative staff and other
employees in the scale of attitude towards women. Accordingly, nurses' perceptions of attitudes
towards women are higher than doctors, administrative staff and other employees.

In the sub-dimension of gender roles, significant differences were found between the participation
levels of the administrative staff and the participation levels of doctors, nurses and health
personnel. Accordingly, the participation levels of the administrative staff in the sub-dimension
of gender roles are lower than the participation levels of doctors, nurses and health personnel.

Significant differences were found between the participation levels of doctors and nurses and
health personnel in the sub-dimension of employment and placement. Accordingly, the level of
participation of doctors in the sub-dimension of employment and placement is lower than that of
nurses and health personnel, that is, their perception of employment for women decreases.

Significant differences were found between the levels of participation of nurses in the sub-
dimension of emotionality and the level of participation of doctors, administrative personnel and
other employees. Accordingly, nurses' level of participation in the emotional sub-dimension is
higher than that of doctors and other personnel.

4.8. Differences in the Levels of Participation in the Attitude Scale towards Women
and its Sub-Dimensions According to the Service Period of the Participants

In this context, the differences in the level of participation of the participants in the "Attitude
Scale towards Women" and its sub-dimensions according to service period of the participants are
given in Table 10.
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Table 10. Differences in the Level of Participation in the Attitude Scale towards Women and its
Sub-dimensions according to the Service Period of the Participants

Dimensions - Stan.

Sum of Squares

" X Deviation Var. Kay. Squares sd Avg. F P LSD
Attitude Towards Women
1.1-5 Years 63 | 2,93 | 0,59
2. 6-10 Years 49 | 262 | 0,67 Among G. | 4,748 4 | 1g7 g;
3.11-15 Years 33 12,79]0,61 Intragroupal | 74,359 | 175 425 2,793 | ,028* 5.3
4, 16-20 Years 17 | 3,00 | 0,68 Total 79,107 | 179 |’ 5.4
5.21 Yearand Over | 18 | 3,27 | 0,79
Total 180 | 2,91 | 0,66
Societal Gender Roles
1. 1-5 Years 63 | 3,73 | 0,96
2. 6-10 Years 49 1331102 Among G. | 10,852 |4 2713 1-2
3.11-15 Years 33 | 3,15 0,97 Intragroupal | 167,784 | 175 9’59 2,830 | ,026* 13
4, 16-20 Years 17 | 3,20 | 0,83 Total 178,636 | 179 |’
5.21 Yearand Over |18 | 3,70 | 1,04
Total 180 | 3,45 | 0,99
Career
1.1-5 Years 63 | 2,43|0,90
2. 6-10 Years 49 |2,48 | 0,76 Among G. 18,453 | 4 4613 5-1
3.11-15 Years 33 | 3,09 (1,05 Intragroupal | 157,839 | 175 9’02 5,115 | ,001** | 5-2
4, 16-20 Years 17 |2,23]1,21 Total 176,292 | 179 |’ 5-4
5.21 Yearand Over |18 | 3,17 | 1,07
Total 180 | 2,62 | 0,99
Performance
1.1-5 Years 63 |2,45|0,97
2. 6-10 Years 49 1216 |0,98 Among G. | 10,411 |4 2603 5.1
3.11-15 Years 33 | 261|108 Intragroupal | 179,539 | 175 11026 2,637 | ,042* 5o
4, 16-20 Years 17 |2,61 1,03 Total 189,950 | 179 | ™
5.21 Yearand Over |18 | 2,97 | 1,06
Total 180 | 2,60 | 1,03
Employment and Placement
1. 1-5 Years 63 | 2,10 | 0,88
2.6-10 Years 49 1,94 | 0,64 Among G. 4,699 4 1175
3.11-15 Years 33 1218|102 Intragroupal | 141,863 | 175 éll 1,449 | ,220
4, 16-20 Years 17 | 2,17 | 1,04 Total 146,563 | 179 |’
5.21 Yearand Over |18 |2,52 | 1,13
Total 180 | 2,12 | 0,90
Emotionality
1.1-5 Years 63 |354|1,15
2. 6-10 Years 49 3,15 1,03 Among G. | 9,629 4 2407
3.11-15 Years 33 |3,65|0,72 Intragroupal | 181,366 | 175 1,036 2,323 | ,059
4, 16-20 Years 17 |3,17 0,84 Total 190,994 | 179 | ™
5.21 Yearand Over |18 | 3,79 | 1,04
Total 180 | 3,45 | 1,03

One Way ANOVA, *<0,05, **<0,01

A statistically significant difference was found in the level of participation in the overall attitude
scale towards women in terms of the length of service of the participants (F:2.793; p:.028<0.05).
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However, in the "Gender Roles" (F:2.830; p:.026<0.05), "Career" (F:5.115; p:.001<0.01) and
"Performance” (F:2.537; p:.042 < 0.01) sub-dimension scales, a statistically significant difference
was obtained in terms of the length of service of the participants.

In the attitude scale towards women, significant differences were found between the participation
levels of the participants with a service period of 21 years or more and the participation levels of
the participants with a service period in other years. Accordingly, as the length of service of the
participants increases, their level of participation in the attitude scale towards women and their
perceptions increase.

In the gender roles sub-dimension, no significant differences were found between the participation
levels of the participants with a service period of 1 to 5 years and the participation levels of the
participants with a service period of 6 to 10 years and 11 to 15 years. Accordingly, participants
with a service period of 1 to 5 years have a higher level of participation in the gender roles sub-
dimension than participants with a service period in other years.

Significant differences were found between the participation levels of the participants in the career
sub-dimension with more than 21 years of service and the participation levels of the participants
in the career sub-dimension of the participants who had service in other years. Accordingly, the
level of participation in the career sub-dimension of the participants with a service period of more
than 21 years is higher than the participation levels of the participants with a service period in
other years. As the length of service increases, the level of participation in the career sub-
dimension increases, in other words, career perceptions towards women decrease.

In the performance sub-dimension, significant differences were found between the participation
levels of the participants with 21 or more years of service and the participation levels of the
participants with 1 to 5 years and 6 to 10 years of service. According to this, the participation
levels of the participants with a service period of 21 years and above are higher than the
participation levels of the participants with a service period of 10 years or less. As the length of
service increases, the level of participation in the performance sub-dimension increases, that is,
the perception of performance towards women decreases.

4.9. Correlation Analysis Results of the Relationships between Gender Roles,
Career, Performance, Employment and Placement and Retention, and Emotionality
Scales

The analysis of the relationship between the scale and its sub-dimensions used in the research is
given in Table 11 below.
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Table 11. Correlation Analysis Results of the Relationships between Gender Roles, Career,
Performance, Employment and Placement, and Emotionality Scales

Societal Employment
Gender Career [Performance jand Emotionality
Roles Placement
Correlation 1
Societal ~ Gender|Coefficient (r)
Roles P
N 180
Correlation
Carcer Coefficient (r) 053 !
P 476
N 180 180
Correlation 093 673" 11
Performance Coefficient (r)
P ,216 ,000
N 180 180 180
Correlation 250" |379" |393™ 1
Employment andCoefficient (r)
Placement p ,000 ,000 |,000
n 180 180  [180 180
Correlation 536" | 148" |356™ 269" 1
Emotionality Coefficient (r)
,000 ,048  |,000 ,000
n 180 180 180 180 180

There is a statistically significant relationship between the participants' level of participation in
the sub-scale of "Employment and Replacement" and the level of participation in all other
subscales. Accordingly, there is a weak positive correlation between "Employment and
Replacement" subscale and the "Gender Roles" subscale (r:0.259; p:0.000<0.01); a weak positive
correlation between "Employment and Replacement" subscale and the "Career" subscale (r:0.379;
p:0.000<0.01); a weak positive correlation between "Employment and Replacement” subscale
and the "Performance" subscale (r:0.393; p:0.000<0.01) and a weak positive correlation between
"Employment and Replacement” subscale and the "Emotionality" subscale (r:0.269 ;
p:0.000<0.01).

There is a statistically significant relationship between the participants' level of participation in
the sub-scale of "Emotionality” and the level of participation in all other subscales. Accordingly,
there is a moderately positive correlation between "Emotionality” subscale and the "Gender
Roles™ subscale (r:0.536; p:0.000<0.01); a very weak positive correlation between "Emotionality"
subscale and the "Career" subscale (r:0.148; p:0.048<0.05); a weak positive correlation between
"Emotionality” subscale and the "Performance™ subscale (r:0.356; p:0.000<0.01) and lastly a
moderately positive correlation between "Emotionality” subscale and the "Gender Roles"
subscale (r:0.673; p:0.000<0.01).
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5. DISCUSSION AND CONCLUSION

The expected roles from men and women are expressed as society gender roles. These roles,
which also affect women in working life, cause women employees to be discriminated against in
many ways, such as employment, promotion, remuneration, and inability to benefit equally from
social rights. Psychological and sexual harassment is another problem experienced by women.
Experiencing these problems disrupts the physical and psychological health of female employees,
decreases their productivity in working life, increases costs for employers, and causes irreparable
results. For this reason, eliminating discrimination among employees, complying with legal
protections, raising the level of awareness of managers and employees on these issues will be
effective in eliminating the problems.

When the literature on this subject is examined, it is seen that many scientists try to contribute
with their research. For example, Zeybek (2018) states that the biggest obstacle in front of
women's careers in health institutions is the stress and exhaustion caused by the addition of family
responsibilities as well as responsibilities in business life. In another study, Ersoy and Ehtiyar
(2020) argue that female employees are at a disadvantage compared to male employees in career
progression due to obstacles such as motherhood, marriage, prejudices and discrimination.

In this theoretical framework, it is aimed to determine the gender discrimination attitudes that
health workers are exposed to in order to contribute to the scientific knowledge on the subject, to
raise awareness and consciousness among female employees and managers, and to offer some
solution recommendations.

As a result of this research, significant relationships were detected between the effects of
demographic factors such as gender, age, marital status, and participation levels in the sub-
dimensions of "Gender Roles", "Career", "Performance"”, "Acceptance and Retention" and
"Emotionality"” of the "Attitude Scale towards Female Employees" when statistically examined
one by one.

The following suggestions can be made within the scope of the studies and the results obtained:

e Regular research can be conducted on the discriminatory attitudes and behaviors that female
employees often encounter in business life, and on career, employment, performance and
remuneration

¢ Inorder not to reduce the return of female employees to work life, especially after pregnancy,
conditions such as flexible working hours, encouraging and relaxing working conditions can
be offered during breastfeeding periods.

e In order to prevent gender discrimination and raise awareness, trainings/seminars on gender
equality can be given in institutions. It may be appropriate to hold courses and seminars on
gender roles and it’s change.

e Organizing meetings to combat mobbing and removing people who are mobbing from the
work environment can be effective in solving the problem.

e In order for women to be developed and empowered, it is critically important to reflect
society's perception of gender in policies, practices and strategies. Although many legal steps
have been taken to eliminate gender discrimination and ensure gender equality in the world,
the desired level has still not been reached and there are many more steps to be taken.
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In order to eliminate the negative beliefs, values and prejudices of healthcare professionals

towards female employees it is necessary to;

¢ Integrating information on gender, gender roles and gender equality into the training
programs of healthcare professionals,

¢ Include gender equality in the education programs they receive before and after graduation,

¢ Roles and responsibilities of healthcare professionals should be determined with written
protocols, warning of wrong attitudes and behaviors towards female employees and female
patients, and taking criminal action when necessary,

e Pave the way for the professionalization of health personnel to try to get rid of sexist actions
and attitudes.

Finally, it can be suggested that researchers who want to work on this subject in the future should
consider the subject in a way that covers the larger main universe and contribute to reach
generalizable results. In addition, it would be appropriate to examine the attitudes and views on
the subject with in-depth qualitative analyzes.

REFERENCES

Cakiroglu, O. (2019). Saglik calisanlarinin kadinlagmaya iliskin goriislerinin belirlenmesi ve
kadin ¢alisanlara yonelik tutum &lgeginin gelistirilmesi. Doktora Tezi, Istanbul
Universitesi, Istanbul.

Cakiroglu, O. & Baykal, U. (2021). Development and psychometric properties of the attitude
scale towards female workers in the healthcare settings. Journal of Advanced Nursing
(John Wiley & Sons, Inc.), 77(7):3238-3253. https://doi.org/10.1111/ jan.14859, 14 Nisan
2021.

Celik, M. & Akar Sahingdz, S. (2018). Is yasaminda cinsiyet ayrimcihigi: Kadin ascilar 6rnegi.
Journal of Tourism and Gastronomy Studies Dergisi, 3:370-383.

Demirel, Y. (2011). Isyerinde ayrimcilik: Kavramsal bir inceleme. TISK Akademi, 11:67-87.

Dikmetas, E. (2009). Hastane calisanlarinda cinsiyet farkliliginin incelenmesine ydnelik bir
uygulama. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar
Dergisi, 1(16):148-161.

Diinya Ekonomik Forumu. (2018) The Global Gender Gap Report, Erisim: 02.07.2019,
http://www3.weforum.org/docs/WEF_GGGR_2018

Eroglu, F. & irdem, S. (2016). Toplumsal cinsiyet ayrimciligi ve ydnetim kademelerindeki
yansimalari. Pamukkale Isletme ve Bilisim Yénetimi Dergisi, (2):11-35.

Ersoy, A. & Ehtiyar, V.R. (2020). Toplumsal yiik ve kariyer: Konaklama sektoriindeki kadin
yoneticilerin kariyer gelisimlerini etkileyen toplumsal cinsiyet faktorlerinin analizi.
Journal of Economy Culture and Society, 62:1-20.

Hasit, G. & Yasar, O., (2015). Calisan kadinlarda orgiitsel stres kaynaklari: Bir kamu kurumu
ornegi. Sakarya Iktisat Dergisi, 4(4):1-30.

Karsavuran, S. (2014). Saghk Sektoriinde Mobbing: Hastane Yoéneticileri Uzerinde Bir
Uygulama. Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 11(26):271-296.

121


https://doi.org/10.1111/%20jan.14859

Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2022, Sayr: 1, 98-124 Y11:2022, Sayz: 1, 98-124

Kartal, M. & Coban, O. (2018). Emek piyasasinda kadin galisanlara yonelik cinsiyet ayrimciligi:
Kahramanmaras tekstil sektorii rnegi. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi , (39):67-81.

Kilig, D. & Oztiirk, S. (2014). Tiirkiye 'de kadinlarmn isgiiciine katilim1 dniindeki engeller ve
¢oziim yollari: Bir ampirik uygulama. Tiirk Amme Idare Dergisi, 47(1):107-130.

Kocacik, F. & Gokkaya, V. B. (2005). Tiirkiye’de ¢alisan kadinlar ve sorunlari. Cumhuriyet
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 6(1):195-219.

Ozkan, G. S. & Ozkan, B. (2010). Kadin ¢alisanlara yonelik {icret ayrimciligi ve kadin iicretlerinin
belirleyicilerine yonelik bir arastirma. Calisma ve Toplum, 1(24):91-104.

Solmus, T. (2005). Is yasaminda travmalar: Cinsel taciz ve duygusal zorbalik/taciz (mobbing).
ISGUC- Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar: Dergisi. 7(2):1-14.

Sencan, H. (2005). Sosyal ve davranigsal 6l¢iimlerde giivenilirlik ve gecerlilik. Ankara: Seckin
Yayincilik

Tiireli, N. S. & Dolmaci, N. (2013). Is yasaminda kadin ¢alisana yonelik ayrimci bakis agis1 ve
mobbing tizerine ampirik bir ¢alisma. Ekonomi ve Yonetim Arastirmalart Dergisi, 2(2):83-
104.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2020). Isgiicii istatiklerinde kadinlar. Erigim. 06. Mart 2020,
Ankara.

Urhan, B. & Etiler, N. (2011). Saglik sektoriinde kadin emeginin toplumsal cinsiyet agisindan
analizi. Calisma ve Toplum, 2(29):191-215.

Valerio, L. (2009). Federal Government Investigates Gender Discrimination at Liberal Arts
Colleges.

Yasar, J. (2019). Kadin ¢alisanlarin cam tavan sendromu algilariin ig tatminlerine etkisini
belirlemeye yonelik saglik sektoriinde bir arastirma.Yiksek lisans Tezi, Kocaeli
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kocaeli.

Zeybek, 1. (2018). Saglik kurumlarinda yoneticilikte kadinlarda goriilen cam tavan sendromu.
Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.

122



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi

Year:2022, Sayr: 1, 98-124 Y11:2022, Sayi: 1, 98-124
Evrak Tarihjye Sayis: 06.10.2021-27766 T.C. )

Al il MWUNZUR. OWIVERSITES] REKTORLDGT III|II|II|I|I
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK EURULT ' -

W BASKANLNG

ETIK KEURULT EARARLART
Cturom Taghi Ovaum Sazo Bz Mo Craum Sayvia
30092071 1400 06 Hx1n3

Eomubme= 3009 2021 taribnds saat 14900°d2 Eurnl Beglkane Prof. Dr. Falya Banzer baghkaslginda,
sgafida inealan ohmen kel enalenimis kanbealanyls soplmaral givdemdels konulmn girigmily e
aafidaki kararlan almisor,

KARAR N0 MOV13-6: Yokl isans Ogrescisi Crortos MOTDTR tn 2008072071 tadhli va
E. 25935 sl_l.llll. viausuna Ltinadan:
miversisl Iglemme Anatdlie Dalnda Yoksek Lisans yepan Omrim MULTHE e
d.l..-p:ﬂ.u.l:,gl.l yapan Prof D, Aru EaRaCa'ya ot “Radin Ssgik Calgsnlsnes Yenelk
Twimmlarin Belirlemme=i: Tunceli [l Oormegi™ booula qalgma stk boubmvesds gheigilmdsg ohmp;
absanin sk lezallera wvpn elduguns oyblids de e venlmigur,
Kararn geregl ign Girgimsel Clmayas Aragrmalar Foe Kool Baghanlgina sumilmasea
T2 verileiglir.

Praf Dr. Fulya BEWTER, (faghan)
Prof. Dr. Nurmn CIKCTKOGELL FILDIRIM (Cve)
Prof. Dr. Mizar CIMEN (Cye
Des;. Dr. Martt ALATAS (Liys)
Dos;. Dr. Ebra YUCE BABACAN (Cye)
Dios. Dr. Barm EUTLU (T
Do D, Dogancan OZ3EL (Uva)
c. Dr. Savag SERTEL (Cve) (Kandmad)
. Mazan GURARSLANW BaS (Te)
. Gariemli KAZAR. (Cve)
. ol SENER (T
- Uhywad Bayram GOMES {Ths
- Uyead Exey Flin SEZGIN (Tve)
- Uyead Seckan GONDOGIU [Chys)
. Uryesi Cibam PALANCI (Crva)
- Uyeai Wursel ALP DAL (Tye)
. Uyeai ALSFROZETR. (Cva)
. Uyesd Miskammed Bahadir SANDIECT (Uys)
- Uyead Duygu CELIK (Tye)
- Uyead Demee GOLCICEK (Ova)
Serkam ERDOGAM (Trvs)

S‘S‘?&‘S@S@?WP

wwmmmmmmmmgyyy

e=lmzalulir
Prof Dr. Fulya Bezzer

Knnal Bagkam
Prof D, Moo CLKCTROGLL VILDIRDM Prof. D, Mumt CIMEN
e Tva

Diog. Dr. Mt ALATAS Do Dr. e YUCE BARACAN
e

Tve

Do Dr. Bamu EUTLAT Do D Lh?n.nﬂn COZEEL
=

Thm

Thog. Dir. Wazm GURARSLAN BAS Diog. D Goarkensli EAZAR
Thm Te

TEhdkd WarL Orietuts Tefepesd eriar s Tncell | A=nndi b lgninibas: a0z Goajan
Tl 3420200 1 Faston: 3420 720 M 1
[Faorx univenealrecarrasdin Dleorani s s e m allur ST Tayis | F2

123



Journal of Healthcare Management and Leadership Saghk Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Year:2022, Sayr: 1, 98-124 Y11:2022, Sayi: 1, 98-124

i L= T.C.
+ulll; ;\.:- MUNZIUR ONIVERSITES] REK TOR LG III|IIIIIII|I

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK EURULU

et BLASE ANLNG
ETiK EURULT KARARLART
Oourum Taohi Otam Saza Exm Mo Creamur= Sayis
300e.2021 14:00 0s Jozin3
Dioc. D Gl SENER D, Ogr. Trynsi Bayrans GONES
T e
Dr. {gr. Tryasi Eray Elin SERGIN Dir. Ogr. Tryasi Sarkan GONDOGDHL
T The
Dr. (igr. Thyssd Cihan PALANET Dir. Ogr. Uiywei Mamsal ALP DAL
Ty The
Drr. Oigr. Tryasi Aldf BOZEIR. D iy, Thysai Mabormmied Bahadr
Chm SANDIELT
Tya
Dir. (igr. Trpesd Drayg CELIK Do, Ogr. Tryesd Demet GOLCICEK
Thm Tye

Av. Sarkan ERDOSGAN
T

“Fktdhd W Urkesrite Tesegesi daviar] Toncel | Astnil bl ki rnkar feos ogen
Tl 3420200 1794 Faon: 3420 320 1 L1
[Forx urivenialrsennrsdin [ecranic M -ees mEnur st T SayisZiE

124



