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EVALUATION OF E-PULSE APPLICATION ON MANAGEMENT
INFORMATION SYSTEMS AND PATIENT CONFIDENTIALITY
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Ozet

Teknoloji yatirimi konusunda yeterli tecriibesi olmayan iilke ve kurumlar elektronik bilgi sistemlerinin is
stireclerine entegrasyonu sonrasinda ortaya c¢ikan ve ongoriilemeyen pek c¢ok sorunla karsilagsmaktadirlar.
Giinlimiizde elestiriler, bilisim uygulamalarinin bilgi mahremiyeti ve gizliligine zarar verdigi ve bilgi
kaynaklarmin gilivenliginin saglanamadigi noktasinda yogunlagmaktadir. Saglik sektoriinde var olan bilgi
asimetrisinin azaltilmasima yardim etmesi hedeflenen E-Nabiz sisteminin, iilkemizde bazi hasta haklar
ihlallerinin de temel sebebi olabilecegi devam eden bir tartigma konusudur. Doktor ve hastalarin saglik
verilerine bir sistem dahilinde ulasabilmesini sagladigindan E-Nabiz bilgi yonetim sistemi uygulamasi oldukca
onemlidir. Etkin kullanildiginda tim sektorlerde olaganiistii ilerlemeler kaydedilmesini saglayan bilisim
sistemleri uygulamalarinin, hizmet vermeye basladigi andan itibaren siklikla maruz kaldig: elestiriler agisindan
hizla degerlendirilmesi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasi kritik 6nemdedir. Caligma, buradan hareketle,
Tiirkiye’de heniiz kullanilmaya baslanan Elektronik Nabiz (E-Nabiz) uygulamasini yonetim bilisim sistemleri,
hasta mahremiyeti ve kisilik haklar1 iizerinden degerlendirmekte, uygulamanin eksik goriilen yanlarimin
iyilestirilmesi igin 6neriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: E-Nabiz, Yo6netim Bilisim Sistemleri, Hasta Haklari, Hasta Mahremiyeti

Abstract

Unexperienced institutions and countries in technology investment face with many unpredictable problems
that emerge after the integration of information systems in business processes. Today, criticisms concentrated on
information systems as these systems damage information privacy and confidentiality and fail at ensuring
security of information resources. Although e-Pulse system was intended to help to reduce mentioned
information asymmetry in the health care sector, still discussions continue that it may be the fundemental reason
some patient rights violations in our country. The implementation of the E-pulse information management
system is very important as it allows physicians and patients to access health data within a system. Providing
remarkable progress in all sectors as long as used effectively, it is critical that information systems must be
evaluated in terms of exposed criticisms and necessary improvements must be put into practice rapidly. This
study investigates Electronic Pulse (E-Pulse) system yet activated in Turkey on the manner of management
information system, patient privacy and personality rights and make suggestions to improve the application and
overcome deficiencies.

Keywords: E-Pulse, Management Information Systems, Patient Rights, Patient Privacy
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Hizmet ettigi temel 68e insan olan saglik sektorii, teknolojinin getirdigi son iiriinleri kullanmak
durumundadir. Teknoloji kullaniminda ise saglik alaninda bazi kisitlamalarin olmasi da zorunludur.
Teknoloji kullantminin insan hak ve degerlerini ihlal edici Ozellikler tasimasina miisaade
edilmemelidir. Ciinkii kisinin saglikli olmasim saglayan etken bir dizi esenlikler biitiiniidiir. Fiziksel
sagliginin yaninda, psikolojik, sosyolojik etkenleri de bu biitiiniin icinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Glinlimiizde biitiin sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de yonetim bilisim sistemlerinin
kullanim1 ve bu sistemlere diizenli olarak yatirim yapilmasi kurumlarin rekabetin igerisinde yer
alabilmesi acisindan kritik dnemdedir. Saglik bakimi ve yoOnetimi bilisim sistemlerinin kullanimi
sayesinde giderleri azaltici, kaliteyi ve etkinligi artirici, ayni kaynaklarla daha fazla hastaya bakabilme
imkanin1 veren bir etkiye sahiptir. Saglik bilisim sistemlerinin kullanimi ekonomik kazang ve giderler
arasinda ikiye bir gibi bir oran bulunmaktadir (Karl vd., 2006; 27-29).

Kurum igerisinde yonetimsel ve medikal alanlarda kullamlan farkli otomasyon ve yazilim
sistemlerinin entegre edilmesiyle, saglik yoneticileri en giincel ve dogru bilgiye istedikleri her yerden,
en hizli sekilde erisebilme imkanina kavusmus, boylelikle toplumlarin saglik kurumlarindan
bekledikleri ¢eviklik, yenilik¢ilik ve her giin daha kaliteli hizmet anlayis1 yolunda 6nemli ilerlemeler
kaydedilebilmistir. Bilisim sistemlerinin her sektorde patlayici bir gii¢ olusturdugunu goren Diinya
Saglik Orgiitii, tiim diinyada saglik bilisim sistemlerinin kullanimina destek verilmesi istegini ve
yoneticilere elektronik saglik politikalar ve stratejileri gelistirme Onerisini siklikla tekrarlamaktadir
(WHO, 2006).

Farkli saglik bilisim sistemlerinin ayni dili kullanmasi, bilgi paylasiminin saglanmasi ve gelecek
ihtiyaglara cevap verebilecek saglik bilisimi standartlarinin gelistirilmesi, saglik bilisim sistemlerine
yapilan bilgi teknolojileri yatirimlarinin uygun standartlarda oldugunun kontroliinii yapacak
sertifikasyonlarin ~ gelistirilmesi, giivenlik, gizlilik ve hasta mahremiyeti konularinda bilgi
teknolojilerine gerekli denetimlerin getirilmesi son yillarda saglik yonetim bilisim sistemleri
caligmalarinin temel hedefleri arasindadir (RHC, 2006).

Hem AB hem de iilkemiz kanunlarina gore, saglik verisinin sahibi hastanin kendisidir ve hastanin
onayl olmadan saglik verilerine erisilmesi yasal degildir. Ancak, uygulamada zorluklar yasandigi ve
teknik bilgi gerektirdigi icin AB, e-saglik alaninda ISO (International Organization for
Standardization) ve CEN (the European Committee for Standardization) tarafindan belirlenmis pek
¢ok standardi kullanmaktadir. Bir¢ogu Tiirkiye’de de kullanilan bu standartlardan en Onemlileri
sunlardir:

- Elektronik saglik kaydi sistemi kayit yonetimi standardi, ISO 14589.

- Elektronik saglik kayitlarinin arsivlenmesi igin giivenlik gereklilikleri, ISO TC 215/SC.
- Bilgi sistemleri i¢in agik arsivleme standardi, ISO 14721.

- Bilgi giivenligi yonetim Sistemi, ISO 27001.

- Elektronik saglik kaydi sistemi kayit standardi, CEN 1306.

Bu calismanin temel amaci; Tiirkiye’de heniiz kullanilmaya baslanan ve yukarida sayilan standartlar
en yiiksek seviyede karsilamasi beklenen Elektronik Nabiz (E-Nabiz) uygulamasinin temel
Ozelliklerini incelemek, Tiirkiye saglik sektorii acisindan getirdigi avantaj ve dezavantajlari
tartigmaktir. Bunun yaninda, E-Nabiz uygulamasiin yonetim bilisim sistemleri, hasta mahremiyeti ve
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kisilik haklar1 {izerinden degerlendirilmesi ve uygulamada eksik goriilen noktalarin iyilestirilmesi i¢in
Oneriler sunulmasi hedeflenmistir.

Yonetim bilisim sistemlerinden etkin sekilde faydalanmayi amact dogrultusunda Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 tarafindan saglik yonetim bilisim sistemleri kapsaminda faaliyete gegirilen elektronik nabiz
(e-nab1z) uygulamasi; vatandaslarin hangi saglik tesisinde yapildigina bakilmaksizin tiim muayene
bilgilerine, randevu, tani, tedavi, regete ve ilag detaylarina, alerji bilgilerine, laboratuvar tahlil
sonuclarina ve radyolojik goriintiilere raporlartyla birlikte ulagmasini saglayan web tabanli bir bilgi
paylagim ve ulagim platformudur. Sistem icerisinde pek ¢ok amaci barindirmakla beraber tekrarlayan
tetkiklerin engellenmesi ve hem hastanin ve hasta yakinlarinin hem de hekimlerin hastanin ge¢mis ve
giincel verilerine ulagabilmesi saglik hizmetlerinin verimliligi ve etkinligi noktasinda biiylik bir katki
yapabilme potansiyeline sahiptir. Hastalar, farkli saglik kurumlarindan aldiklar1 saglik hizmetlerini E-
Nabiz sistemi iizerinden degerlendirebilmekte, kurumun ve hizmetin kalitesi ile ilgili gorls ve
sikayetlerini belirtebilmektedirler (saglik.gov.tr).

Hizmet alanlarin, hizmet veren kurumlar ile ilgili bu kadar kolaylikla kalite degerlendirmesi
yapabilmesi saglik kurumlari arasinda rekabet ortamini artiracak ve hasta odakli hizmet anlayisinin
daha fazla benimsenmesini saglayabilecektir. E-Nabiz uygulamasi ile hastalar kullandiklar1 akilli
cihazlardan aldiklar1 tansiyon, seker gibi Ol¢lim verileri ile nabiz, adim sayist gibi verileri saglik
profillerine kaydedebilmekte ve bu bilgileri karsilagtirmali olarak goriintiileyebilmektedirler. Sistemin
zaman igerisinde gelistirilmesiyle, hastalar uygulama tizerinden, aldiklari ilaglarin yan etkilerini
sistemden Ogrenebilecek, gebelik izlemlerine yonelik tiim bilgilendirme ve hatirlatma mesajlarina
ulasabilecek ve ¢ocuklarinin as1 takip bilgilerini gorebilecektirler.

Uygulama ¢ok genis kapsamli oldugundan hastalarin ve hekimlerin ihtiya¢ ve Onerilerine gore
zamanla giincelleme ve iyilestirmeler yapilmasi kaginilmazdir. Ornegin; Saghik Bakanligi’nin
planlamalar1 arasinda; hastalara rontgenler ve teknik cihazlarin ne kadar radyasyon verdigini
gorebilmesi, geriye doniik hastanin aldig1 radyasyon dozunun belirlenebilmesi ve kalibrasyonu bozuk,
gerekli bakimlar1 zamaninda yapilmamis veya olmasi gerekenden daha fazla radyasyon veren
cihazlarin izlenebilmesi gibi ek dzelliklerin sisteme entegre edilmesi bulunmaktadir (saglik.gov.tr).

2. E-Nabiz Sisteminin Saghk Yonetim Bilisim Sistemleri Acisindan Degerlendirilmesi

Gilinlimiizde hastane bilgi yonetim sistemlerinin hizla yaygilasmasi ile hastalar gegmis tibbi
kayitlarim1 hastanelerden elektronik ortamda siklikla talep etmekte, bu kayitlar1 diger saglik
kurumlarina veya 6zel hekimlerine miiracaatta kullanmaktadirlar. Artan bu talebi karsilamaya caligan
hastane yoneticileri, kurum igerisinde bu isteklere cevap verebilmek adina 6zel birimler kurmak,
fazladan personel ve donanim yatirimi yapmak zorunda kalmaktadirlar. E-Nabiz uygulamasi ile saglik
verilerine her yerden ulasabilen hastalar, hastanelere bagvurmaya gerek kalmadan elde ettikleri tibbi
verileri  kullanabilecekler ve saglik idarecileri bu yondeki talepleri yoOnetmek zorunda
kalmayacaklardir.

Vatandasglarin, istediklerinde kendi saglik verilerini sistemden tamamen silebilmeleri ve tiim bilgilerini
erisimine izin verdikleri doktorlarla paylasabilmeleri kisisel bilgi giivenligi ve haklar1 agisindan
bakildiginda uygulamaya pozitif deger katan ve benzer uygulamalarda mutlaka olmasi gereken
ozelliklerdendir.

E-Nabiz uygulamas: kisisel bilgisayardan web tabanli kullanilabilecegi gibi Windows Phone, 10S
veya Android isletim sistemlerinden herhangi birine sahip tim akilli cihazlardan da baglanabilme
imkan1 uygulamaya erisim kolaylig1 saglamakta ve kullanilabilirligini artirmaktadir.
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Saglik Bakanligi E-Nabiz uygulamasinda paylasilmis bilgilerin, kisinin onay1 disinda ya da yargi
karar1 ve/veya yasal bir ylikiimliiliik bulunmadig siirece herhangi bir tiglincii sahis, kurum ve kurulus
ile hi¢gbir nedenden otiirli paylasilmayacagini garanti etmekte, yasal diizenlemelerle bu bilgilerin
aciklanmasini gerektiren bir durum gerceklesmedigi siirece bu bilgiler kesinlikle agiklanmayacagini
garanti etmektedir. Bu durum kullanicilarin kendilerini giivende hissetmelerine ve uygulamaya giiven
duymalarina neden olmaktadir. Ancak, bilgilerin herhangi bir sekilde paylasiimasi veya boyle bir
siiphenin olusmasi uygulamanin kullanim oranlarini dramatik sekilde diistirebilecektir.

Kullanicilarin acil miidahale gerektiren bir durumda mobil telefon veya tabletlerinden E-Nabiz
sistemindeki “112 acil” butonu yardimiyla otomatik olarak yer bildirimi yaparak 112 acil servisini
olay yerine ¢agirabilmeleri, acil durumlarda yasanan kaygi ve telas sonucu acil servis telefonlarini
hatirlayamama veya konum ve adres bildirememe gibi olaylarin yasanmasini 6nleyecektir. Bu sayede
insan hayati icin kritik dnemde olan ilk miidahalenin ¢ok daha hizli bir sekilde yapilabilmesi
saglanacak, sistem otomatik hale getirildiginden 112 merkezlerinin is yiikii azalacak, verimliligi
artacaktir.

E- Nabiz sistemi, kisisel saglik bilgilerinin gizliligi ve gilivenligine 6zel 6nem vererek vatandaslarin
mahremiyet korkusunu giderme noktasinda 6nemli adimlar atmustir. Uygulamada tiim verilerin
sifrelenerek kriptolu halde saklanmasi, saglik verisini iireten hizmet sunucusu ile hizmeti alan kisi
arasinda giivenli iletisim altyapisi sunulmasi, verilerin sadece kisinin sistem iizerinden bizzat izin
verdigi yakinlar1 ve hekimler tarafindan goriintiilenebilmesi ve verilen yetkinin istenildigi anda geri
alinabilmesi gibi ozellikler en azindan temel diizeyde bilgi giivenligi ve gizliligi gerekliliklerini
kargilamaktadir.

Diinyada ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde pek ¢ok internet tabanli saglik bilgi erigim
sistemleri kurulmustur. Bu sistemlerin bir kismi pilot uygulama olmanin Stesine gegememis, bir kismi
ise glinlimiizde halen kullanilmakta, zaman igerisinde ihtiyaclar dogrultusunda giincellenmektedir.
Tiirkiye’de uygulanan e-nabiz uygulamasina gore kapsam, erisilebilirlik ve bilgi derinligi agisindan
sinirl1 kalan bu uygulamalarin en 6nemlileri asagida goriilmektedir (openclinical.org).

- Apoteket (Isvec ulusal entegre ilag sistemi) - Elektronik receteleme sistemi

- IZIP, Cek Cumhuriyeti - Web tabanli ulusal elektronik saglik bilgi sistemi

- Medcom, Danimarka - Danimarka ulusal saglik bilgi ag1

- Sjunet - Isvec-Ispanya arasinda Radyoloji konsiiltasyonlarini igeren bir tele-tip sistemi.

Yukarida da belirtildigi gibi Tiirkiye’de kullanilmakta olan E-Nabiz uygulamasi heniiz yeni bir sistem
olmasina ragmen uygulamaya erisen kisi sayisi, medikal verilerin c¢esitliligi, uygulama icerisinde
gomiilii alt sistemlerin ¢oklugu gibi agilardan bakildiginda diinyada oncii saglik yonetim bilisim
sistemleri arasinda bulunmaktadir.

3. E-Nabiz Uygulamasinin Hasta Mahremiyeti ve Hasta Haklar1 Acisindan Degerlendirilmesi

Diinya c¢apinda yasanan teknolojik gelismeler zaman gegirmeden hizmet sektdrlerine yansimaktadir.
Teknolojinin getirdigi kolaylik ve hiz hicbir sektor tarafindan goz ardi edilebilecek durumda degildir.
Diger sektorler gibi saglik alaninda da teknolojik gelismeler kullanilmakta olup 6zellikle de bilisim
sektoriinde ki yenilikler hizla saglik uygulamalarina dahil edilmektedir. Bilisim alaninda ki
gelismelerin sagliga katkilarinin yaninda 6nlem alinmazsa 6zellikle kisisel bilgilerin mahremiyetinin
korunmasi gibi nedenler sorun teskil edebilmektedir. Saglik alaninda hasta bilgilerinin ilgili olmayan
kisilerin eline ge¢mesi ciddi bir sorundur. Bu konuda hangi bilgileri, kimler nasil gérecek, bu konuda
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ki kisitlar ve smirlar nasil olacak gibi bircok soru ve cevap saglik sektdriindeki Onemli
tartismalardandir. Bu tartismalarda bazi 6nemli merhaleler alinsa da hala belirlenmesi gereken
noktalar bulunmaktadir.

Saglik Bakanlig1 E-Nabiz uygulamasi ile ilgili yayinladigi Genelge’de (2016/6) hedeflerini su sekilde
belirtmektedir: “Saglik.Net Online Sistemi ve bu sisteme bagh ¢alisarak, ilgili kisilerin kendilerinin
veya yetki verdikleri liglincii kisilerin saglik verilerine erisimini saglayan e-Nabiz aracilig ile kisilerin
kendi saglik durumlari ile ilgili bilgi sahibi olmalari, bu bilgiler 1s181nda sagliklar ile ilgili kararlara
katilmak suretiyle kendi saglik durumlarin1 yonetmeleri, tetkik tekrarlarini dnlemek suretiyle teshis ve
tedavi siirelerinin kisaltilmas1 ve biitiinlesik bir saglik hizmeti saglanmas1 hedeflenmistir” (Resmi
Gazete, 2016). E-Nabiz uygulamas: ile hastalarinin kendi saglik bilgileri hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmalarin1 saglayarak onlar1 gliclendirerek tedavi kararlarina katilimlarinin daha fazla
saglanmasi hedefi en azindan teoride iyi bir gelismedir. Hastanin saglikta kararlara katiliminin
saglanmas1 modern tibbin en 6nemli adimlarindandir. Yine bilgi sahibi olmayan bir hastanin gercekten
riza vermesini beklemek ise ancak bir kandirmaca olacaktir. Eger bu saglanabilirse hastalarin,
hekimler karsisindaki bilgi baglamli zayiflig1 ve bilgi asimetrisinin siddeti azalacaktir.

Hastalar icin hedeflenen olumlu ydnlerin 6tesinde istenmeyen sorunlarin yasanmasi: da olasidir.
Bunlarin baginda hasta bilgilerinin ilgisiz kisiler tarafindan 6grenilmesi, kullanilmasi ve paylasilmasi
riskidir. Hasta mahremiyetinin ihlaline neden olacak bu risklerin yok edilmesi veya en aza indirilmesi
icin oncelikle mahremiyet kavraminin agiklanmasinda yarar olacaktir.

Tim e-devlet kurumlar1 sanal orgiitlerdir ve sanal bir diinyada dijital olarak varliklarim
siirdiirmektedirler. Bu sanal diinya internetten olusmaktadir. Internet teknolojisinin ilk gdzlenen
sakincalarindan biri de kisi mahremiyetinin tehlikeye girmesidir. (Tataroglu, 2009; 96). Saglik
hizmetlerinde mahremiyet hakki (Sert, 2008; 19) “hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasi” ve beden
mahremiyetine saygi gosterilmesi” ana basliklar1 altinda ele alinmistir. E-nabiz sistemi meslek
mensuplarimin sir saklama 6devinden daha ¢ok kurumlarin bilgileri islemesi, saklamas1 gibi konularla
daha ¢ok ilgili olmaktadir. Mahremiyet, kisileri hem psikolojik hem de toplumsal yasami derinden
ilgilendiren sosyolojik bir olgudur. Gerek bireysel yasam gerekse toplumsal yasam bakimdan
boylesine onemli bir olgunun yalnizca hukuki diizenlemelerle yeterli diizeyde korunabilecegi de ileri
siiriilemez. Etik boyutu da en az hukuki boyut kadar 6nemlidir (Yiiksel, 2003; 211). Kisisel verilerin
korunmamasinin insan iizerindeki etkilerinden biri de onu belirli faaliyetlerden alikoyup, pasif
kalmaya sevk edebilme durumudur. Bu da kiginin maddi ve manevi varligimi gelistirme hakkinin zarar
gormesiyle sonuglanabilir (Zafer, 2013; 1327). Saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin ozel
hayatlarina saygi gosterilmesi bu bireylerin kisilik haklarinin, onurlarinin ve kisiliklerinin korunmasi
acisindan dnem tagimaktadir (Sert, 2008; 91). Hastaya ait bilgi, aitlik-miilkiyet iliskileri baglaminda
degerlendirilebilir ve bilgilerin korunmasi ise temelde saglik ¢alisanlarmin sorumlulugundadir. Saglik
calisanlarinin bu roliine ragmen, hastalarin mahremiyetinin korunmasina devletin sorumlulugu
eklenmezse, bu konuda epey ihlal yasanacagi gercegi goz ard1 edilmemelidir (izgi, 2014; 33-36).

Yirminci yiizyil siyasal, ekonomik, sosyal, teknoloji alanlarinda hizli gelisim ve degisimlerin
yasandigi bir donemdir. Bu ylizyilda 6zellikle bilgi ve iletisim teknolojilerinde ¢ok hizli gelismeler
goriilmistiir. Bu gelismeler ekonomik ve sosyal hayatta karsilasilan pek ¢ok islemleri kolaylastirdig
Olciide bilgi giivenligine karsi ¢esitli boyutlarda risk ve tehdit dogurmustur. Bu risk ve tehditler hukuki
anlamda bazi sorunlar1 da istenmeden de olsa beraberinde getirmistir (Kiling, 2012; 1090; Ozenc,
2007; 183).

Ticari ya da meslek sirlari, ya da diger degerli kisisel bilgilerin kisinin kendisine veya bir baskasina
menfaat saglamak ya da zarar vermek amaciyla kullanilmasi, satilmasi ve dagitilmasina kisisel
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verilerin suistimali denilmektedir (Karimi ve Korkma, 2013). Ulkemizde saglik bilgileri bazen gizlice,
bazen bilgisizce bazen de kasten ilgisiz kisilere verilmistir. Bu konuda bir¢ok haber medyada yer almis
olup bazilar1 da maalesef yalanlanmamis hatta kabul edilmistir.

Bilisim teknolojilerinin sagladig1 olanakla kolaylikla toplanabilen, saklanabilen ve dagitilabilen kisisel
bilgiler, kisinin bilgisi/rizas1 olmadan ve/veya amaci disinda kullanilabilmesi kendi basina etik olarak
kabul edilemeyecek edimler olmasinin yaninda, ayn1 zamanda demokrasinin geregi olan mahrem olani
ve mahrem alan1 koruma hakkini ihlale yol agmaktadir (Dedeoglu, 2014; 5895).

Cogu aragtirmaci uzun zamandan beri kisisel verilerin korunmasinda basli basina bir hukuki
diizenlemenin saglanmasi (Kiling, 2012; 1159) konusunda hemfikirdir. Tirkiye’de uzun siiren
tartismalardan sonra bilgi giivenligi konusunda 2016 yilinda ‘Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’
kabul edilmistir. Kanunda, kisisel veri, verilerin kaydedilmesi, depolanmasi ile ilgili bircok
diizenlemeye yer verilmektedir. Kanunda, kisisel veri tanimi (Madde 3(1) d) “Kimligi belirli veya
belirlenebilir gercek kisiye iliskin her tiirli bilgiyi” seklinde yer almaktadir. “Kisisel veriler ilgili
kisinin agik rizast olmaksizin islenemez” (Madde 5(1)) derken saglikla ilgili bilgilerini riza aranmadan
islenmesine ise bazi istisnalar getirmistir: “Saglik ve cinsel hayata iligkin kisisel veriler ise ancak
kamu sagligimmin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yliriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin planlanmasi ve yonetimi amaciyla, sir saklama
yikimliiliigii altinda bulunan kisiler veya yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan ilgilinin agik rizasi
aranmaksizin iglenebilir” (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu). Daha 6ncede hukuki anlamda kisisel
verilerin korunmasina doniik hukuki metinler bulunmasina ragmen bu kanunla birlikte hem kisisel veri
kavrami daha net bir tanima kavusmus hem de yaptirimlar konusunda caydiricilik artmigtir.

E-Nabiz uygulamasi, hasta ve doktorun saglik verilerine ulagmasini saglamasinin Gtesinde aslinda
hastalara, saglik verilerine dogrudan kolay bir sekilde ulasma imkan1 vermesi nedeniyle de diger bilgi
yonetim sistemlerinden farklidir. Kisisel saglik verilerinin ilgisiz kisilerin eline gegmesi sonucu birgok
suiistimal ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde, kisisel verilerin korunmasina doniik c¢aligmalara
rastlanmaktadir fakat E-Nabiz gibi hem hekimin hem de hastanin ayn1 kolaylikla ulastig1 sisteme 6zgii
caligmalar sinirhidir.

4. Sonu¢ ve Tartisma

Kurumlarin kendi agiklarimi ve hatalarini igeriden gorebilmeleri ve diizeltebilmeleri isin dogas1 geregi
¢ok zordur. Mahremiyetin ve bilgi giivenliginin son derece dnem arz etti§i E-Nabiz uygulamasinin
sorunsuz ve siiphelerden armmmus sekilde yoluna devam edebilmesi igin sistemin periyodik olarak,
tarafsiz, bilgi giivenligi yonetimi konusunda uzman kuruluslar tarafindan denetlenmesi uygun
olacaktir. Ayrica, sonug raporlarinin giivenlik a¢igi olusturmayacak sekilde toplumla paylasilmas: ve
diizeltici faaliyetlerin toplumun algilayabilecegi sekilde anlatilmasi sisteme karsi toplum nezdinde
bliyiik bir prestij ve giiven olusmasini saglayacaktir.

E-Nabiz sisteminin en 6nemli 6zelligi milyonlarca insan tarafindan siklikla kullanilacak olmasidir. Bu
kullanim sirasinda aslinda siirekli test edilecek olan uygulama, kullanicilardan gelen Oneri ve
sikayetler dikkatlice incelenirse hizla gelistirilebilecek, hatalar ve giivenlik agiklar1 giderilebilecektir.

Kisi paylastig1 takdirde vatandasin acil hayati bilgilerine aninda ulagilabileceginden, sistem gereksiz
tekrarlanan tahlil ve tetkik istemlerinden kaynaklanan saglik maliyetlerini azaltabilecek ve 6zellikle
acil saglik hizmetlerinde hem hastanin saglik kurumuna ulastirilmasi hem de acil servislerde ilk
miidahale noktasinda etkinligin artirllmasimi saglayacaktir.  Bununla birlikte, acil durumlarda
insanlarin telefonla 112’yi aramak ve adres tarifi vermek yerine daha 6nceden kullandiklar1 ve agina
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olduklar1 bir yazilim ile hizlica ambulans isteyebilmeleri, konum bilgisi girmek zorunda kalmamalari
hem hastalar hem de sistem agisindan biiyiik kolayliklar getirecek, hastaya ulasilan zamani oldukca
kisaltacagindan oliimleri azaltabilecektir.

TUIK’in 2013 yili istatistiklerine gore toplam bagvurularin %7,6 ‘smni alan {iniversite hastaneleri ile
%18,6 ‘sin1 alan 6zel hastanelerin uygulamaya heniiz dahil edilmemis olmasi 6zellikle bu kurumlarda
tilkemizdeki tim ameliyatlarin yaklasik yarisinin yapildigi da g6z Oniine alindiginda sistemin en
biiyiik zaafi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum uygulamayi kullanan vatandaglarin bilgilerini tam olarak
gorememesine yol acacak, eksik medikal verilerin elde edebilmesi igin sisteme dahil olmayan saglik
kurumlarina yogun bir bagvurunun Oniinii agacaktir. YoOnetim bilisim sistemleri agisindan
bakildiginda; bilginin tam, dogru ve zamaninda kullanicilara sunulmasi kritik 6nemdedir, bu
boyutlardan birindeki eksiklik tiim sistemi zaafa ugratabilecek potansiyele sahiptir. Bu nedenle E-
Nabiz uygulamasinin Onceligi sisteme dahil olmayan saglik kuruluglarinin da siiratle sisteme entegre
edilmesi olmalidir.

Insan esenliginin biitiiniine odaklanan saglik hizmeti sunumu, hasta haklari ihlallerinin azalmasina
neden olacaktir. Biiyiikk oranda tibbi kaygilari One ¢ikaran bir hastaya yaklasim sekli, hastayi
nesnelestirmek gibi bir sorunu da istemeden doguracaktir. Nesnelesen hastanin mahremiyet basta
olmak tizere bazi haklar1 goz ard1 edilebilecektir. Unutulmamas1 gereken hastanin sosyal ve psikolojik
ihtiyaglari ile koordineli bir tibbi hizmet ideal yaklagim olacaktir. Yine saglik personelinin mahremiyet
ihlallerini 6nlemeye doniik ¢abalari da bazen tek basina ise yaramayacaktir. Burada kurumlara oldukca
onemli isler diismektedir. Bilgi giivenligi konusunda teknolojinin ulastig1 son imkanlar1 kullanarak,
hastalarin mahremiyetini koruma kaygisi iist diizeyde tutmalidir.

Saglik Bakanligi’nin ge¢mis yillarda yayinladigi raporlar, yillardir hizmet veren MEDULA sistemi ve
Sosyal Giivenlik Kurumu’nda toplanan biiyiik ¢aptaki verinin korunmasi adina yapilan yatirimlar
incelendiginde, Tiirkiye’de saglik planlamasi, denetimi ve finansmani noktasinda gorevli kurumlarin
bilgi giivenligi ve mahremiyeti konusunda diger pek ¢ok kuruma gore bu konuda daha hassas oldugu
goriilebilmektedir. Saglhik Bakanligi’min 2005 yilinda yaymnladigi ve siirekli giincelledigi “Veri
Giivenligi Genelgesi” tatmin edici olmakla beraber, konunun sadece teknik boyutunun olmadig
gerceginden hareketle, 6zellikle saglik yoneticileri, saglik calisanlar1 ve hukukgularin da karar alma
sistemlerine dahil edilmesi yapilan yatirimlarin etkinligini artiracak, sistemin herkes tarafindan
sahiplenilmesini saglayacak, artan giiven yeni bilisim sistemleri uygulamalarinin faaliyete
gegirilebilmesini kolaylastiracaktir.

Tirkiye’de saglik sektoriinde 6zellikle hastalar ve hekimlerin gegmis ve giincel medikal verilere dogru
ve hizli sekilde erigebilmeleri igin hayata gegirilmis E-Nabiz uygulamasi ile ilgili literatiirde ¢ok kisitli
saylda calisma bulunmaktadir. Bu calisma sistemin temel 6zellikleri, hedefleri ve saglik sektoriine
katkilarini irdeleyen ilk ¢alismalardandir.

5. Oneriler

E-Nabiz sisteminin kullaniminin yayginlagmasiyla beraber, hastalarin uygulama ile ilgili istek ve
diistincelerine 151k tutacak, sistem gelistiricilerine uygulamanin tasarim altyapisi, eksik fonksiyonlari,
giincelleme gerektiren modiilleri noktasinda daha somut Oneriler sunabilecek saha c¢aligmalarinin
yapilmast ¢ok faydali olabilecektir. Gelecekteki c¢alismalarda, sistemin teknik yOnlerinin
gelistirilmesinin yaninda, kisisel saglik verilerin korunmasinin saglanmasi yoniindeki ¢abalarda en {ist
diizeyde olmalidir.
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Ozet

Bu c¢aligmada, saglik kurumlarinda galisanlarin isyeri ve yasam kalitesinde dnemli bir yeri olan tiikkenmislik
diizeyi incelenmektedir. Arastirma, Sanliurfa’nin Suriye sinirinda bulunan ve Suriyeli miilteciler igin olusturulan
kamplarin bulundugu Surug, Harran, Akcakale, Viransehir ve Ceylanpmar ilgelerindeki Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli bulunan 5 devlet hastanesinde galigan toplam 350 hemsire ve ebeye 01.03.2016 — 15.06.2016
tarihleri arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulanarak yapilmistir. Arastirmaya 258 (0,74) hemsire ve ebe
katilmigtir. Bu aragtirmada tiikenmislik Olgeginin alt boyutlarina ait maddelerin ortalama degerleri
incelendiginde, 5 hastanenin duygusal tiikkenmislik ortalamasinin 2,30; duyarsizlagma ortalamasinin 1,83 ve
kisisel basar1 ortalamasinin 1,45 oldugu belirlenmistir. Buna gore, en yiiksek ortalamanin yani tiikkenmisligin en
yiikksek oldugu boyutun Duygusal Tiikenme boyutuna ait oldugu goriilmektedir. Bu durumda, hemsire ve
ebelerin en yiiksek duygusal tilkenmislik algisina sahip olduklart ve duyarsizlasma ile kisisel basari boyutu
algilariin nispeten daha diisiik oldugu sdylenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tikenmislik, Saglik Kurumlari, Hemsirelik, Ebelik

Abstract

The level of burnout, which has an important place in workplace behaviors and life quality of healthcare
professionals, is examined in this study. The study was conducted on a total of 350 nurses and midwives
working in 5 public hospitals affiliated with the Public Hospitals Administration in the districts of Surug, Harran,
Akgakale, Viransehir, and Ceylanpinar, located near the Syria border in Sanliurfa and hosting the camps of
Syrian refugees, and at 5 camps in these districts by applying Maslach Burnout Inventory between 01.03.2016 —
15.06.2016. 258 (0.74) nurses and midwives participated in the study. When examining mean scores of items of
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subscales of the burnout inventory in the study; it was determined that emotional exhaustion mean score was
2.30; depersonalization mean score was 1.83, and personal accomplishment mean score was 1.45. Accordingly,
the subscale of Emotional Exhaustion had the highest mean score, namely the highest level of burnout. In this
case, it may be asserted that nurses and midwives had the highest level of emotional exhaustion perception and
they had relatively lower perceptions of depersonalization and personal accomplishment.

Keywords: Burnout, Medical Institutions, Nursing, Midwifery

GIRIS

Tiikenmislik kavrami son yillarda {izerinde en ¢ok arastirma yapilan konularin basinda gelmektedir.
Modern yasamin hastaligi olarak tamimlayabilecegimiz tiikkenmislik kavrami tip, orgiitsel psikoloji,
yonetim bilimi gibi farkli bilim dallarinca hakkinda aragtirmalar yapilarak, farkli tamimlar ortaya
konulmaktadir.

Maslach tiilkenmisligin yalnizca yorgunluk, yipranma ve is doyumsuzlugundan kaynaklanmadigini;
fiziksel bitkinlik, siiregelen yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik, olumsuz kisilik algilamasi, ise, aileye
ve c¢evreye karsi olumsuz tutumlar igeren fiziksel, duygusal ve fiziksel bir sendrom oldugunu
bildirmektedir (Maslach ve Jackson, 1981). Tiikenmislik ozellikle hizmet sektoriinde ¢alisan polis,
doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani, din adami gibi sosyal yardima dayali mesleklerde goriil-
mektedir. Saglik personeli, tiikenmislik agisindan hizmet sektorii icerisindeki en riskli gruplar arasinda
yer almaktadir.

Bugiin hizmet sektoriinde faaliyette bulunan saglik kurumlari1 bir taraftan kendi orgiitsel ve fiziksel
gelisimlerini saglamaya ¢alisirken diger taraftan da saglik personelinin calisma kosullarini
iyilestirerek, personeli is stresi ve tiikenmiglik gibi olumsuz durumlardan uzak tutmaya
caligmaktadirlar. Saglik yoneticileri, saglik personelinin is doyumunu saglayip, motivasyonunu
arttirarak, hem personelin kendi performansini gelistirmeye hem de saglik kurumunun verimliligine
olumlu katki saglamasini amaglamaktadirlar. Fakat Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda
karsilagilan ciddi sorunlar yiiziinden (hasta sayisinin fazlaligi, saglik personelindeki bdlgesel
dagilimdaki adaletsizlik, saglik politikalari, yetersiz ve niteliksiz saglik personeli, fiziksel mekan ve
ekipmanlarin yetersizlikleri gibi) 6zellikle saglik personeli birgok sorunla karsi karsiya kalmakta ve bu
sorunlar yiiziinden is stresi seviyesi artmakta ve ilerleyen donemlerde tiikenmislik yasamaktadirlar. Bu
sebeple tiikkenmislik, saglik personelinde farkli sekillerde ortaya ¢ikmakta ve hem personeli hem saglik
kurumunu hem de toplumu olumsuz sekilde etkilemektedir. Bu nedenle, bu arastirmada toplumda
onemli bir yere sahip olan ebe ve hemsirelerin titkenmislik diizeyi ve iligkili boyutlar1 incelenmistir.

Calisma Yasaminda Tiikenmislik Kavrami ve Tanimi

Giiniimiizde ¢alisma yagsaminda siklikla gbzlemleyebilecegimiz bir olgu haline gelen tiikkenmislik ilk
kez 1970’li yillarda sosyal bir problem olarak algilanmaya baglanmistir (Alkan, 2011:15).
Tiikenmisligin “mesleki bir tehlike” olarak ilk klinik tanimlarindan biri, 1974 yilinda, Freudenberger
tarafindan yapilmistir. Freudenberger (1974) tiikenmisligi, “basarisiz olma, yipranma, enerji ve giic
kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tilkenme durumu” seklinde ifade
etmistir (Saglam, 2011). Tiikenen bireylerin elestirici, kizgin, insanlar1 iten davranislar
sergileyebildikleri, kendi siirlarin1 zorlayan, programlari siirekli dolu olan, her zaman istenenden
daha fazlasinmi yapmaya ¢alisan, hayata biiylik beklenti ve umutlarla baslayan bireylerin daha fazla
tiikenmislik belirtileri gosterebildikleri belirtilmektedir (Freudenberger ve Richelson, 1981:11- 13).

Tiikenmislikle ilgili gliniimiizde en yaygin kabul gbéren tanim, konuyla ilgili ¢alisan arastirmacilar
arasinda en Onemli isim olarak anilan ve Maslach Tiikenmislik Envanterini gelistiren Christina
Maslach’a aittir (Budak ve Siirgevil, 2005). Uzun donemli is stresinin tiikenmislige yol agtigini
sOyleyen Maslach ve Jackson (1981) tilkenmisligi “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgilin anlami ve
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amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik gercekten ilgilenemiyor olmasi” bigiminde
tanimlamistir (Kagmaz, 2005). Daha sonra Maslach (2003) tilkenmisligi “calisma yerindeki strese
neden olan durumlara karsi ortaya ¢ikan uzun siireli psikolojik bir sendrom ve 6zellikle is ve ¢alisan
arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan kronik bir gerginlik olarak ifade etmistir (Oztiirk, Kogyigit ve
Bal, 2011; Alkan, 2011).

Tiikenmislik insan hizmetleri, egitim ve saglik hizmetlerinde insana yonelik ¢esitli meslekler i¢in bir
tehlike olarak kabul edilmektedir (Filizoz ve Ay, 2011). Ancak, insanlara yiiz yiize hizmet veren ve
insan merkezli meslek dallar1 i¢in mesleki bir tehdit olarak degerlendirilen tiikenmislik ile ilgili
yapilan arastirmalar sonucunda, tiikkenmisligin artik diger meslek dallar1 ¢alisanlarina da yayilmaya
bagladig1 goriilmiistiir (Maslach ve Goldberg, 1998). Calisma yasaminda psikolojik, sosyal ve fiziksel
acilardan sorunlar nedeniyle, 6fke, utang, korku ve umutsuzluk duygulari hissedilmektedir. Bu
sorunlarin nedenleri agik olmadig: icin belirsizlikler ve hayal kirikliklar1 da yasanmaktadir. Boyle
olaylar altinda insanlar siirekli calismanin etkisiyle kroniklesen stres tiikenmislik riskini ortaya c¢ikarir.
Tiikenmisligin gelismesinde stres anahtar bir rol oynamaktadir. Stresten farkli olarak tiikenmislikte
ozellikle isle calisan arasindaki uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikan kronik bir gerginlik s6z konusudur
(Maslach ve Jackson, 1981). Bazi insanlar tiikenmisligin sonucu olarak isinden ayrilabilmesine
ragmen, digerleri igsinde kalmaktadir. Bu durum isin kalitesini azaltmakta, hem fiziksel hem de
psikolojik saglikta ¢ok maliyetli olabilmekte, sadece ¢alisan bireyi degil, herkesi etkileyebilmektedir
(Maslach ve Goldberg, 1998).

Barutgu ve Serinkan (2008) ise tiikkenmeyi; kisisel kaynaklarin sona dayandigi, giinliik olaylar karsisinda siirekli
bir umutsuzluk ve olumsuz diisiincenin yer aldigi, yasam enerjisinin tiikenmis sekli olarak tanimlamislardir. Ne
yapilirsa yapilsin ne denli ¢aligirsa calisilsin; mevcut durumda bir degisiklik, farklilik yaratilamayacagi duygusu-
nun sonucunda ortaya ¢ikan bir teslimiyet duygusu olarak ifade etmiglerdir. Diger yandan, tiikenmislik
sendromu sadece tilkenmislik yasayani ilgilendiren bir sorun degil, bireyin ailesini, arkadaslarini,
iligkilerini, is performansini, iletigimini, ast ve tistlerini etki ve sonuglari ile tiim hayatini etkileyen bir
durumdur (Babaoglan, 2006). Tiikenmislik yasayan calisanlar, bireysel ¢atigsmalar yaratarak ve islerin
yapilmasini engelleyerek, calisma arkadaslarinin {izerinde olumsuz bir etkide birakabilirler. Bu
nedenle ise, tikenmigligin “bulasic1” bir olgu oldugu soylenebilir (Maslach, Schaufeli ve Leiter,
2001:406).

Tikenmigligin cesitli arastirmalarda ortaya konan ve diger bireylerin kolaylikla gozleyebildikleri
durum, fiziksel ve duygusal enerjinin azalmasiyla meydana gelen yorgunluk ve bitkinlik halidir
(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001; Giindiiz, 2005). Ani 6fke patlamalar, siirekli kizginlik, yalnizlik
ve umutsuzluk duygulari, garesizlik ve engellenmislik duygulari titkenme déneminde bulunan kisilerin
en sik dile getirdikleri belirtilerdir (Alkan, 2011). Tiikenmisgligin calisanlar iizerindeki etkilerine
demografik degiskenler agisindan bakildiginda, kadinlarin erkeklerden, gen¢ ¢alisanlarin yash
caliganlardan ve bekar calisanlarin ise evli c¢alisanlardan daha fazla tiikkenmislik yasadiklari
goriilmektedir (Gibson, Ivancevich, Donnelly ve Konopaske, 2003).

Calisma Yasaminda Tiikenmisligin Boyutlar: ve Belirtileri

Tiikenmislik sendromu fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtiler icermektedir. Fiziksel
tikenmislik belirtileri; kronik yorgunluk, gii¢siizliik, enerji kaybi, yipranma, hastaliklara daha hassas
olma, sik bas agrilari, bulanti, kas kramplari, bel agrisi, uyku bozukluklar1 gibi degisik sorun ve
yakinmalar1 igermektedir. Duygusal tilkenmislik bulgular1 depresif duygulanim, desteksiz, glivensiz
hissetme, timitsizlik, evde gerilim ve tartisma artisi, kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif
duygulanimlarda artig, nezaket, saygi ve arkadaslik gibi pozitif duygulanimlarda azalma igermektedir.
Zihinsel tiikenmislik bulgulart doyumsuzluk, kendine, igine ve genel olarak yasama karsi negatif
tutumlar igerebilmektedir. Sonugta isi birakma, savsaklama gibi davramislar gortilebilmektedir (Ersoy,
Yildirim ve Edirne, 2001; Alkan, 2011:17; Dikmetas, Top, Ergin. 2011:139).
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Tiikenmislik fiziksel anlamda oncelikle hafif belirtiler olarak kendisini gostermektedir. Bu belirtiler;
yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas agris1, uyusukluk, uyku bozukluklari seklinde siralanmaktadir. Onlem
almmazsa devam eden siiregte; gegmeyen soguk alginliklari, enfeksiyonlara kars1 direncin azalmasi,
kilo kayb1 veya sismanlik, solunum giigliigii, genel agr1 ve sizilar, mide bagirsak hastaliklari, yliksek
tansiyon, yiiksek kolesterol, kas gerilmeleri, kalp c¢arpintisi ve cilt hastaliklari olusmaya
baglayabilmektedir (Filizoz ve Ay, 2011). Psikolojik belirtiler, tiikenmislik yasayan kisilerde
goriilebilecek diger belirtilere oranla daha az belirgindir. Bunun yaninda, tiikenmisligin psikolojik
belirtileri isi birakmay1 diistinme ve sik sik ise gitmek istememe olarak da kendisini gdstermektedir
(Ardic ve Polatgi, 2008; Filizoz ve Ay, 2011; Cetin, Basim ve Aydogan, 2011; Marmaya, Hitam,
Zawawi ve Jody, 2011). Davramigsal belirtiler fiziksel ve psikolojik belirtilere gore bagkalart
tarafindan daha kolay gozlenebilen tiikenmislik belirtileridir. Bu belirtiler unutkanlik, basarisizlik
hissi, aile i¢i ¢atigmalar, konsantrasyon dusiikligii, cabuk 6fkelenme, ani sinir patlamalari, sik gelen
aglama ndbetleri, yalniz kalma istegi, alinganlik ve takdir edilmedigini diisiinme, isi yavaslatma,
hastaliktan kaynaklanan nedenlerle ise gelmemelerde ve ge¢ gelmelerde artis, isten ayrilma ve baska is
alanlarina transfer olma istegi seklinde siralanabilmektedir (Ardi¢ ve Polatci, 2008).

Diger yandan, birey i¢in olduk¢a olumsuz bir deneyim olan tiikenmislik, li¢ boyutlu bir sendrom
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Maslach ve Jackson (1981) ve Maslach, Schaufeli ve Leiter (2001)
tilkenmigligi boyutlarin1 {i¢ sekilde ortaya koymuslardir. Bu boyutlari; duygusal tiikkenme,
duyarsizlagma ve kigisel basarinin azalmasi olarak ifade etmislerdir. Bunlar su sekilde
aciklanabilmektedir (Deliorman, Boz, Yigit ve Yildiz, 2009).

Maslach Tiikenmislik modeli, alan yazininda “Cok boyutlu tiikenmislik modeli” ya da “Ug boyutlu
titkenmislik modeli” olarak da anilmaktadir. Bu modele gore ise tiikenmislik; yaygin olarak insanlarla
yiiz ylize ¢aligilan mesleklerde bireylerin, (a) “duygusal yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri”, (b)
“isleri geregi karsilastiklar1 insanlara karsi duyarsizlagmalari” ve (c) “kisisel basary/ yeterlilik

duygularinda azalma” seklinde goriilen bir sendrom olarak tanimlanmistir (Maslach, Schaufeli ve
Leiter; 2001:399).

(a) “Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion)”:U¢ boyutlu bir sendrom olarak ortaya g¢ikan
titkenmigligin birinci boyutu, bireylerin iglerinde yorulmalarini, yipranmalarini, psikolojik diizeyde
bireyin duygusal kaynaklarinin azaldigini ifade eden duygusal tilkenmedir. Bu siirecin en 6nemli
kaynaklar1 arasinda ise, asir1 is yikii ve i ortamindaki kisiler arasindaki catisma yer almaktadir. Bu
asamada bireyler “kuruduklarin1” ve “yerine yenisinin gelemeyecegi” bicimde de “bosaldiklarini
hissederler (Solmus, 2004:103). Enerji eksikligi ve duygusal kaynaklarmin bittigi hissine kapilan birey
icin ertesi giin yeniden ise gitme zorunlulugu biiyiik bir endise kaynagidir (Cordes ve Dougherty,
2003). Birey o kadar yorgundur ki ¢evresine yararli olamadig1 ve bir ise yaramadigi hissine kapilarak
kendini yipratmaktadir (Silah, 2005:165; Alkan, 2011:16; Dikmetas ve dig., 2011:139). Tiikenmislik
duygusal tiikenme ve sinizmin bir sendromudur. Tiikkenmiglik sendromunun temel yonii duygusal
tikenme hislerinin artmasidir. Duygusal kaynaklari tiilkenmis oldugundan calisanlar, psikolojik
diizeyde artik kendi kendilerine yetemeyeceklerini hissederler. Tiikenmisligin baska bir yonii, ¢calisma
ortaminda iligkide bulundugu birisi hakkinda olumsuz, alayct davramiglar ve olumsuzluklar
gelistirmektir. Tiikkenmislik sendromunun iiglincii yonii ise, kendini olumsuz sekilde degerlendirme
egilimidir. Bu egilim o&zellikle kisinin isiyle iliskide bulundugu kisiler arasindadir. Calisanlar is
basarilarindan dolay1 kendilerini mutsuz ve tatminsiz hissetmektedirler (Maslach ve Jackson, 1981).

(b) Duyarsizlasma (Depersonalization): Duyarsizlagsma, tiikenmisligin kisiler arasi boyutunu temsil
etmekte ve miisterilere yonelik negatif tutum ve calisilan ise karsi tepkisizlesmeyi belirmektedir
(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001:403) Kendinden ve isinden uzaklasan g¢aliganlar, calistiklart ise
yonelik tim idealizm ve coskularini kaybederler. Hizmet verilen kisilere karsi diismanlik igeren
olumsuz tepkilerde bulunma siklikla goriilen bir davranis bigimidir. Konuda yapilan arastirmalarda
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ise, duygusal tiikenme ile duyarsizlasma arasinda 6nemli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir
(Glindiiz, 2005:153).

(c) Kisisel Basarinin Azalmasi (Lack of Personel Accomplishment): Kisisel basari, kisinin isindeki
basarisiz olarak degerlendirmesini ifade eder. Bu asamada kisi kisisel olarak basarisizlik duygulari ile
doludur (Izgar, 2003:164). Kisisel basar1 noksanligi, kisinin kendini olumsuz degerlendirme ve ¢alisan
isinde basarisiz oldugu diisiincesiyle tatminsizlik duymakta ve is disindaki faaliyetlere yonelmektedir
(Wright ve Bonett, 1997:492).

Gerec ve Yontem

Arastirmanin amaci: Bu aragtirmanin amaci, Sanlurfa ilinde Suriye sinirinda Suriyeli miilteciler igin
olusturulan kamplarin bulundugu 5 ilgede bulunan 5 devlet hastanesinde gorev yapmakta olan ebeler
ve hemsirelerin titkenmislik diizeylerini tespit etmektir. Saglik sektoriiniin en yogun ¢alisan ve siirekli
olarak strese maruz kalan meslek gruplarinin basinda ebe ve hemsireler gelmektedir. Tiirkiye’nin
Suriye’ye simirt olan diger ilgeler ile Suriyeli miilteci kamplarinin bulundugu bolgelerde ¢alisan saglik
personeli ile ilgili bir aragtirma yapilmadigi i¢in, buralarda ¢alisan saglik personelinin tiikenmislik
diizeyleri hakkinda bir bilgi yoktur. Bu aragtirmada, sadece Sanliurfa’nin Suriye’ye sinir1 olan ve
Suriyeli miilteci kamplarinin bulundugu ilgelerde ¢alisan ebe ve hemsirelerin tilkenmislik diizeyi ve alt
boyutlarina iliskin degerlendirmeler yapilmistir. Ayrica ebe ve hemsirelerde s6z konusu tiikkenmislik
algisinin bazi demografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi da incelenmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Sanlwrfa ilindeki Suriyeli Miilteci
Kamplarinin bulundugu Surug, Harran, Akgakale, Viransehir ve Ceylanpinar ilgelerinde bulunan
Saglik Bakanligina bagl 5 ilge hastanesinde gorev yapmakta olan 350 hemsire ve ebe olugturmaktadir.
5 ilge devlet hastanesinde ¢aligmakta olan toplam 350 hemsire ve ebeden 258 (0,74) hemsire ve ebeye
ulasilmistir. Bu hemsire ve ebeler hem ilge devlet hastanelerinde hem de ilgelerde bulunan Suriyeli
miilteci kampinda ndbet usulii calismaktadirlar.

Veri Toplama Araci: Arastirmada hemsire ve ebelerin “tiikenmiglik” diizeyini 6lgmek amaciyla,
Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilmis olan Duygusal Tiikkenme (DT), Duyarsizlasma
(DYSZ) ve Kisisel Basar1 (KB) olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olusan Maslach
Tiikenmislik 6lgegi (MTO) kullamlmistir. Bu &lgegin gecerlilik ve giivenirlilik calismasi yapilan
aragtirmalarda ortaya konulmustur (Capri, 2005; Alkan, 2011). Olcegin yer aldig1 anket formunda, 6
demografik soru ve 5°1i likert yontemiyle hazirlanan 22 soru yer almaktadir.

Verilerin Analizi: Bu arastirma betimsel ve iligskisel tarama modeline gére modellenmistir.
Deneklerin var olan o6zelliklerine higbir degisiklik yapilmaksizin veri toplanarak, var olan durum
hakkinda deneklerin gorisleri alinmaya calisilmistir. Betimleme yontemine gore, arastirmaya konu
olan olay, kendi sartlar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin
cinsiyet, yas, kurumda toplam galigma siiresi ve medeni durum gibi demografik 6zelliklerini 6lgmek
amaciyla her bir degisken igin frekans analizi yapilmistir. Arastirmada kullanilan MTO icin faktor
analizi uygulanmig ve 6lgegin genel ve alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha giivenilirlik degerleri
incelenmistir. Arastirmanin anlamlilik diizeyi ,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Oncelikle, arastirma drneklemlerinden elde edilen kisisel veriler incelenmistir. S6z konusu demografik
bilgiler asagida Tablo 1 ile sunulmaktadir.

Tablo 1. Ankete Katilan Calisanlarin Demografik Bilgilerinin Frekans Dagilimi

Yas gruplari Say1 Yiizde
24 yas ve alt1 86 33,3
25-27 yas 100 38,8
28-32 yas 48 18,6
33 yas ve Ustii 24 9,3
Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 152 58,9
Erkek 106 41,1
Medeni Durum Say1 Yiizde
Evli 76 29,5
Bekar 173 67,1
Bosanmisg 9 3,5
Egitim durumu Say1 Yiizde
Lise 50 19,7
Onlisans 27 10,6
Lisans 177 69,7
Meslekte calisma siireleri Say1 Yiizde
1yl 81 314
2 veya 3 yil 84 32,6
4-7 yil 64 24,8
8 yil ve tstii 29 11,2
Bolgede calisma siireleri Say1 Yiizde
1 yil 117 455
2 yil 53 20,6
3 veya 4 yil 57 22,2
5 yil ve tsti 30 11,7
Toplam 258 100,0

Sonuglara gore, orneklem grubunu olusturan ebe ve hemsirelerin, 152'si bayan, 106's1 erkek
katilimcilardan olusmaktadir. Arastirma 6rnekleminin % 33,3'liik kismui 24 yas ve alt1, % 38,8'lik kismi
25-27 yas arasi, %18,6'hik kismi 28-32 yas ve diger %9,3'i 33 yas ve ustii yas grubundadirlar.
Orneklem grubunu olusturan ¢alisanlarm % 29,5'inin evli, % 67,1'inin bekar ve % 3,5'inin bosanmus
ya da dul olduklar belirlenmistir. Egitim seviyesi agisindan incelendiginde, katilimcilarm %19,7'si
lise, 9%10,6's1 Onlisans ve %69,7'si lisans mezunudur. Katilimcilarin %31,4% 1 yil, %32,6's1 2-3 yil,
%24,8'1 4-7 yil ve diger %11,2'si 8 yil ve istii siireyle toplam mesleki tecriibeye sahip olduklar
gOrilmistiir.

Arastirmanin Giivenirliligi

Ankette kullanilan O6lcegin giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile incelenmistir. Elde edilen
bulgulara gore duygusal tilkenme boyutunun giivenirligi 0,875, duyarsizlasma boyutunun giivenirligi
0,836 ve kisisel basar1 boyutunun giivenirligi 0,779 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu sonuglar
yapilan 6l¢iimiin glivenirliginin yiiksek oldugunun gostermektedir.

Tiikenmislik dl¢egi alt boyutlar hastane degiskeni bakimindan Tablo 2’de incelenmistir.
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Tablo 2. Tiikenmislik Olgegi Boyutlarinin Anketin Yapildigi Hastane Degiskeni Bakimindan

Incelenmesi
ilce Hastanesi N Ort. Std. Sapma F p
Duygusal Harran 27 2,35 0,795
Tiikenme Ceylanpinar 36 2,18 0,949
Virangehir 109 2,30 0,881
Surug 35 2,01 0.876 2,504 043
Akgakale 51 2,57 0,687
Toplam 258 2,30 0,857
Duyarsizlasma Harran 27 1,59 0,978
Ceylanpinar 36 1,75 1,104
Virangehir 109 1,84 0,994
Surug 35 1,43 0,914 4,030 003
Akgakale 51 2,27 1,174
Toplam 258 1,83 1,060
Kisisel Basari Harran 27 1,34 0,630
Ceylanpinar 36 1,47 0,680
Virangehir 109 1,38 0,698
Surug 35 183 0,813 3078 017
Akcakale 51 1,40 0,653
Toplam 258 1,45 0,708

Tablo 2’de incelenen boyutlarda hastane degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olup olmadigi ANOVA testi ile arastirilmistir. Yapilan istatistiksel test sonucunda boyutlardan {igiinde
de hastane degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin kaynagim
belirlemek i¢in Tukey testine gore; DT boyutunda Suru¢ ile Akgakale hastanelerinin, DYSZ
boyutunda Akgakale ile Harran, Akg¢akale ile Suru¢ hastanelerinin, KB boyutunda Viransehir ile Surug
ve Akgakale ile Surug hastanelerinin ortalamalarimin farkli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Tiikkenmislik 6lgegi boyutlarinin yas gruplari degiskeni bakimindan incelenmesi

Yas Gruplarnt N ort. Std. Sapma  F p
Duygusal Tiikenme 24 yag ve alt1 86 2,42 0,798 4,429 ,005
25-27 yas 100 2,38 0,870
28-32 yas 48 2,18 0,830
33 yag ve usti 24 1,77 0,885
Toplam 258 2,30 0,857
Duyarsizlasma 24 yas ve alt1 86 1,98 1,047 2,519 ,059
25-27 yas 100 1,83 1,019
28-32 yas 48 1,81 1,147
33 yas ve ustil 24 1,32 0,995
Toplam 258 1,83 1,060
Kisisel Basar 24 yas ve alt1 86 1,48 0,673 1,294 277
25-27 yas 100 1,43 0,652
28-32 yas 48 1,35 0,656
33 yas ve listii 24 1,68 1,069
Toplam 258 1,45 0,708

Tikenmislik 6lgegi boyutlar1 yas gruplari degiskeni bakimindan incelenmis ve sonuglar yukarida yer
alan Tablo 3 ile sunulmustur. incelenen boyutlarda yas gruplar1 degiskeni bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile arastirllmistir. Yapilan istatistiksel test
sonucunda DT boyutunda yas gruplart degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmustur. Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in Tukey testine gore; 33 yas-iistii ile 24 yas-alt1 ve
33 yas-iistil ile 25-27 yas gruplarinin ortalamalarinin farkli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Tikenmislik 6lgegi boyutlarinin cinsiyet degiskeni bakimindan incelenmesi

Cinsiyet N Ort. Std. Sapma t p

Duygusal Tiikenme  Kadin 152 2,28 0,835 -,432 ,666
Erkek 106 2,33 0,891

Duyarsizlagsma Kadm 152 1,74 1,037 -1,667 ,097
Erkek 106 1,96 1,084

Kisisel Basari Kadin 152 1,49 0,690 1,103 271
Erkek 106 1,40 0,733

Tiikenmislik 6lgegi boyutlarinin cinsiyet degiskeni bakimindan incelenmesi ise yukarida yer
alan Tablo 4’de verilmistir. Incelenen boyutlarda cinsiyet degiskeni bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup olmadigir t testi ile arastirilmistir. Yapilan istatistiksel test sonucunda
boyutlardan higbirisinde cinsiyet degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

Tablo 5. Tiikkenmislik 6l¢egi boyutlarinin egitim durumu degiskeni bakimindan incelenmesi

Egitim N Ort. Std. Sapma  F p
Duygusal Tiikenme Lise 50 2,18 0,741 1,086 ,339
Onlisans 27 2,28 0,855
Lisans 177 2,37 0,865
Toplam 254 2,32 0,842
Duyarsizlasma Lise 50 1,75 0,922 ,292 747
Onlisans 27 1,92 1,069
Lisans 177 1,87 1,087
Toplam 254 1,85 1,052
Kisisel Basari Lise 50 1,77 0,750 6,042 ,003
Onlisans 27 1,36 0,654
Lisans 177 1,40 0,676
Toplam 254 1,47 0,702

Tiikenmislik 6lcegi boyutlariin egitim durumu degiskeni bakimindan incelenmesi asagida yer alan
Tablo 5°de verilmistir. Incelenen boyutlarda egitim durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik olup olmadigi ANOVA testi ile arastirilmistir. Yapilan istatistiksel test sonucunda
kisisel basar1 egitim durumu degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Farkliligin kaynagim belirlemek i¢in Tukey testine gore; bu boyutta lise ile onlisans ve lise ile lisans
gruplarinin ortalamalarinin farkli oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Yapilan analizlerde oncelikle katilimcilarin kigisel ozelliklerine iliskin tanimlayict istatistikler
degerlendirilmistir. Sonuglara gore, drneklem grubunu olusturan ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugunun
bayan katilimcilardan olustugu, ¢ogunlugunun 25-27 yas arasi1 grupta oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
katilimeilarin biiyiik oraninin bekar oldugu ve egitim seviyesinin ise yiiksek oranda lisans seviyesinde
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun ise 2-3 yil toplam mesleki tecriibeye sahip
olduklar1 goriilmistiir.
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Bununla birlikte, yapilan istatistiksel test sonucunda boyutlardan {i¢iinde de hastane degiskeni
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tukey testine gore; DT boyutunda Surug ile
Akgakale hastanelerinin, DYSZ boyutunda Akgakale ile Harran, Akgakale ile Surug hastanelerinin,
KB boyutunda Viransehir ile Suru¢ ve Akgakale ile Suru¢ hastanelerinin ortalamalarinin farkli oldugu
tespit edilmistir.

Sanlurfa’nin Suriye siirinda ve Suriyeli miilteci kamplariin bulundugu 5 ilge devlet hastanesinde
calisan ebe ve hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini tespit etmek amaciyla yapilan bu arastirma
sonucunda elde edilen sonuglar sdyledir: Arastirmaya 258 hemsire ve ebe katilmistir. DT boyutunun
ortalamasi 2,30; DYSZ boyutunun ortalamasi 1,83 ve KB boyutunun ortalamasi da 1,45 olarak
bulunmustur. Ortalamalara bakildiginda her ii¢ alt boyutta da tilkenme seviyelerinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir. Yani hemsire ve ebelerin tiikenmislik seviyeleri MTO’ye gére orta seviyededir.
Ayrica tablo incelendiginde, DT ve DYSZ alt boyutunda Akgakale, KB alt boyutunda ise Surug devlet
hastanesinde calisgan hemsire ve ebelerin tiikenmislik ortalamalari diger devlet hastanesinde caligan
hemsire ve ebelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu iki ilgedeki hemsire ve ebelerin
ortalamalarmin diger ilce devlet hastanesinde calisan hemsire ve ebelerden farkli olmasinin bizce
birka¢ 6nemli nedeni bulunmaktadir. Oncelikle Akgakale ve Surug ilgeleri, Suriye siir hattinda olan
ilgelerdir. Akcakale, Tall Abyad’a; Surug ise Kobane’ye siirdir ve bu ilgeler arasindaki mesafe birkag
yliz metre uzakliktadir. Bu sebeple Tall Abyad ve Kobane’de devam eden savas, Akcakale ve Surug
ilgelerinde yasayanlari ¢ok olumsuz etkilemistir. Tall Abyad ve Kobane’deki ¢atismalardan dolay1
defalarca Ak¢akale ve Surug ilge merkezlerine savas bombalar1 diigmiis, yerel halk ates altinda kalarak
silahli catismalara maruz kalmistir. Sinir 6tesi bu saldirilardan dolay1 onlarca yerel halk sehit olmus ve
ylizlerce insan yaralanmistir. Bu iki ilge devlet hastanesinde c¢alisgan hemsire ve ebelerin tiikenme
diizeylerinin diger ilgelerde ¢alisan hemsire ve ebelere gore daha yiiksek ¢ikmasinin en 6nemli nedeni
olarak, savas ortamina ¢ok yakin olmalar1 ve bu durumdan daha ¢ok etkilendikleri diistiniilmektedir.

Ayrica tiikkenmisligin en énemli nedenlerinden birisi olarak, artan is yiikii gosterilmektedir (Solmus,
2004). Tablo 6’ya bakildiginda 2012 yilinda Suriyeli miiltecilerin Tirkiye’ye gelmeye basladiklart
donemde ilge devlet hastanelerinde ¢alisan hemsire sayilari ve ilge hastanelerinde tedavi edilen hasta
sayilar1 verilmistir. 2012 yilinda, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarinin yani sira bazi ilgelerde Suriyeli
miiltecilerinde ¢ok az da olsa tedavi olmaya bagladiklar1 goriilmektedir. Aradan gecen yillar itibariyle,
2016 yilina baktigimizda hem Tiirk hastalarin hem de Suriyeli miilteci hastalarin sayisindaki ¢ok
biiyiik bir artis olmasina ragmen, ¢alisan hemsire ve ebe sayilarina bakildiginda ayni dogrultuda bir
artis olmadig1 goriilmektedir. Artan ig ylikiiniin de bu hastanelerde c¢alisan hemsire ve ebelerin
tilkenmislik seviyelerini dogrudan etkiledigi diistiniilmektedir.

Suriyeli miilteci hastalarin sayilari artmaya baslayinca, ¢alisan ebe ve hemsireler igin yeni sorunlar
ortaya ¢ikmaya baslanustir. Bu sorunlarin basinda ve en &nemlisi dil sorunudur. Iletisim
saglayabilmek i¢in Tiirkce konugmayi bilmeyen Suriyeli miiltecilerle anlagmaya calisan ebe ve
hemsirelerin de Arapca bilmemeleri ciddi iletisim sorununu ortaya ¢ikarmustir. Hastaneler ilk
donemlerde calisan personelden Arapga bilen personelleri terciman olarak kullanmaya caligmissa da
yetersiz gelmis ve iletisim sorununu ¢ozmemistir. flerleyen dénemlerde miilteci kamplarindan gelen
hastalar terctimanlar esliginde gelmeye baslamis ve bu durum iletisim sorununu bir nebze olsun
gidermistir. Fakat sayilar1 ¢ok fazla olan ve kamp disinda yasayan Suriyeli miilteciler iginse
hastanelere, kamu hastaneleri genel sekreterligi tarafindan terciiman gorevlendirilmistir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 tarafindan ingilizce, Fransizca, Rusca ve Arapga terciimanlik hizmeti veren 08502883838
nolu telefon hatti ile 7/24 ihtiyag duyan saglik personeline terciimanlik hizmeti verilmektedir.
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Tablo 6. 2012 ve 2016 Yillarinda ilgelerde Tedavi Edilen Hasta Sayilari ile Calisan Hemsire ve Ebe

Sayilari
Tiirkiye Vatandas: Suriye Vatandasi
Hemsire Kampta
Ilge Devlet /Ebe Yatan Yatan Bakilan
Hastaneleri  Yillar Sayist  Poliklinik ~ Hasta  Toplam Poliklinik  Hasta Hasta  Toplam
2012 32 167677 4794 172471 187 11 0 198
Akgakale

2016 57 398888 8891 407779 287365 4573 154137 446075
2012 69 312.807 2839  315.646  35.812 232 35.314  36.044

Ceylanpmnar o516 77 429584 5700 435284 216911 1727  207.893 218.638
Viransehir | 2012 75 380.327 9277  398.604 0 0 0 0
2016 100  813.953  19.167 833.120 50.828  2.662  111.667 165.157
haran | 2012 30 141,644 6151  147.935 0 2 302 304
2016 45 252613 4520 257.133  5.459 160 4005  9.624
Surue 2012 83 279514 10928 290442 36 2 0 38

2016 71 358825 6104 364929  216.817 2.458 142.487 361.762

Kaynak: Arastirma Yapilan Ilge Devlet Hastaneleri

Literatiirde saglik personeli iizerinde yapilan arastirma sonuglarinda da arastirma sonuglariyla
benzerlik gosteren arastirmalar bulundugu tespit edilmis ve genel itibariyle hemsire ve ebelerin
tiikkenmislik seviyelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Oztiirk ve dig. 2014; Sahin ve dig. 2008;
Sen ve dig. 2007; Erol ve dig. 2012). Literatiirde, yaptigimiz arastirmada elde ettigimiz sonug¢lardan
farkl1 sonuglar tespit edilen arastirmalar da bulunmaktadir. Ornegin Ergin ve dig. ile Raftopoulos ve
dig. yaptiklar1 arastirma sonuglarina gore hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek diizeyde
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ergin ve dig. (2009); Raftopoulos ve dig. (2012); Altay, Gonener ve
Demirkiran (2010); tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerde MTO alt boyutlarinin ortalamalarinin
duygusal tilkenme alaninda "list" sinirda, duyarsizlasma ve bireysel basar1 boyutlariin ortalamalariin
ise orta diizeyde oldugu saptanmistir. Metin ve Ozerin (2007), Karadag ve dig. (2001) ile Haran ve
dig. (1998) yaptiklart arastirma sonuglarina gore hemsirelerin en fazla DT boyutunda tiikenmiglik
yasadiklar tespit edilmistir. Yaptigimiz arastirma sonuglarinda da benzer sonu¢ elde edilmis ve
hemsire ve ebelerin DT boyutunda, DYSZ ve KB boyutlarina gore daha yliksek tlikenmislik
degerlerine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Poghosyan ve dig. (2010), 1998-2005 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Yeni
Zelanda, Birlesik Krallik, Almanya ve Japonya’y1 kapsayan 6 iilkedeki 53,846 hemsirenin tiikenmislik
seviyeleri hakkinda yaptiklart ¢alisma sonucunda, hemsirelerin yiiksek derecede tiikkenmiglik
seviyesine sahip olduklarini belirlemislerdir. DT ve DYSZ boyutlarinda en yiiksek tiikenmiglik
ortalamasina Japonya da ¢alisan hemsireler sahipken, KB alt boyutunda ise Yeni Zelanda da ¢alisan
hemsirelerin en yiiksek tiikenmiglik ortalamasina sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Arastirmada, hemsire ve ebelerin baz1 demografik 6zellikleri ile tikenmislik diizeyleri arasindaki
iliskiye de bakilmustir. Cinsiyet degiskeni agisindan tiikenmislik boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Saglik-Sen tarafindan 2012 yilinda yapilan “Tiirkiye’de Saglik Calisanlar
Tukenmiglik Arastirmast Sonuglari”na gore cinsiyet agisindan DT boyutunda anlamli fark bulunmus
ve kadinlarin DT boyutunda erkeklerden daha fazla tiikkenmislik yasadigi belirlenmistir.

Hemsire ve ebelerin, yas degiskeni acgisindan sadece DT boyutunda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore; 33 yas-iistii ile 24 yas-
altt ve 33 yas-tsti ile 25-27 yas gruplarmin ortalamalarinin farkli oldugu tespit edilmistir. Yas
ilerledik¢e, kazanilan deneyim ve tecriibe ile DT boyutundaki tiikkenmislik diizeyinin, gen¢ hemsire ve
ebelere gore daha azaldigi goriilmektedir. Ayrica hemsireler, belli bir dénem hizmet siiresini
tamamladiktan sonra caligma saatlerini gece nobeti yerine giindiiz mesai yaparak tamamlamalar1 da
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DT boyutundaki tiikenmislik seviyesinin diisiik ¢ikmasina olumlu etki eden bir unsur oldugu
diistiniilmektedir. Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde Altay, Gonener, ve Demirkiran (2010)
tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin DT ve DYSZ boyutlarinda anlamli fark tespit edilmemis,
KB boyutunda anlaml fark tespit edilmis ve yas artikca KB puaninin arttig1 belirlenmistir.

Hemsire ve ebelerin, egitim degiskeni acisindan sadece KB boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu boyutta; lise ile 6n lisans ve lise ile lisans gruplarinin ortalamalariin farkli oldugu
tespit edilmistir. Ortalamalara baktigimizda, lise mezunu hemsire ve ebelerin ortalamalarinmn, On
lisans ve lisans mezunlarina gére daha yiiksek oldugu, yani KB boyutunda daha ¢ok etkilendikleri
goriilmektedir. On lisans ve lisans mezunu hemsire ve ebelerin iletisim teknikleri, stresle basa ¢ikma
ve zaman yonetimi becerilerini daha iyi kullanmalarint almig olduklar egitim agisindan
degerlendirebiliriz. Oztiirk ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 arastirma sonucunda DT, DYSZ ve KB
boyutlarinda egitim agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis fakat lise mezunu
hemsgirelerin ortalamalarinin diger gruplara gore daha diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir.

Kaya ve arkadaglarinin (2010) bir devlet hastanesinde calisan hemsireler {izerinde yaptiklar
arastirmada, hemsirelerin cinsiyet ve yas degiskenleri agisindan tiikkenmislik diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis fakat egitim degiskeni acisindan anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada, Sanliurfa ilinde bulunan bes ilcedeki bes devlet hastanesinde gorev yapmakta olan
hemgire ve ebelerin ¢alisma yasaminda algiladiklar tiikenmislik diizeyleri belirlenmis ve tiikenmiglik
diizeyleri, baz1 sosyo-demografik degiskenler agisindan degerlendirilmistir.

Bu arastirmada tilkenmislik 6l¢eginin alt boyutlarina ait maddelerin ortalama degerleri incelendiginde,
duygusal tiikenmislik ortalamasimin 2,30, duyarsizlagsma ortalamasinin 1,83 ve kisisel basari
ortalamasinin 1,45 oldugu belirlenmistir. Buna gore, en yiiksek ortalamanin yani tiikenmisligin en
yiiksek oldugu boyutun DT boyutuna ait oldugu goriilmiistiir. Bu durumda, hemsire ve ebelerin en
yiiksek DT algisina sahip olduklar1 ve DYSZ ile KB boyutlarindaki tiikenmislik algilarinin nispeten
daha diisiik oldugu soOylenebilmektedir. Bununla birlikte, yapilan istatistiksel test sonucunda
boyutlardan tiglinde de hastane degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Tukey testine gore; DT boyutunda Surug ile Akgakale hastanelerinin, DYSZ boyutunda Akcakale ile
Harran, Akg¢akale ile Surug¢ hastanelerinin ve KB boyutunda ise Viransehir ile Suru¢ ve Akcakale ile
Surug hastanelerinin ortalamalarinin farkli oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada, hemsire ve ebelerin bazi demografik 6zellikleri ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki
iliskiye de bakilmistir. Cinsiyet degiskeni agisindan titkenmislik boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Hemsire ve ebelerin, yas degiskeni agisindan DT boyutunda, egitim
degiskeni acisindan ise KB boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonug olarak, bu aragtirma yalnizca Sanliurfa'nin sinirdaki ve Suriyeli miilteci kamplariin bulundugu
5 il¢edeki devlet hastanesinde gergeklestirilmis oldugundan, Tiirkiye saglik sektoriine genellenemez.
Arastirma sonuglarmin Tiirkiye saglik sektorli veya simir genelinde ve Suriyeli miilteci kamplarinin
bulundugu ilge devlet hastanelerinde hemsire ve ebelere genellenebilmesi icin benzer aragtirmalarin
farkli blytikliikte ve alandaki kurumlarda da yapilmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de 6zel bir alan
olusturan saglik kurumlarinin, hemsire ve ebelerden olusan saglik gorevlilerinin orgiitsel davranis
alanina giren konularda kuramsal ve gorgiil olarak daha fazla arastirilmasi gerektigi diisiincesinden
hareketle, daha kapsamli yeni ¢aligmalarin yapilmasinin gerekliligi diisiiniilmektedir. Ozellikle,
igyerinde tilkenmislikle iligkili olabilecek diger kavramlar olarak igyerinde duygusal baskilar, is stresi,
is yiiki, orgiit iklimi, amir ve ¢alisan etkilesimi, is tatmini ve orgiitsel baglilik gibi kavramlarin da
saglik ¢alisanlar iizerinde incelenmesi uygulamaya ve literatiire dnemli katkilar saglayabilecektir.
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Sonug olarak arastirmadan elde edilen bu veriler dogrultusunda su oneriler yapilabilir:

e Oncelikle bu bélgede galisan hemsire ve ebelerin can giivenliginin saglanmasi gerekmektedir. Smir
bolgesindeki catismalar ve ilgelere yonelik yapilan saldirilar, saglik personelini son derece rahatsiz
etmektedir.

¢ Bu ilge hastanelerinde yetersiz olan hemsire ve ebelere takviye olarak, ¢alisacak yeni hemsire ve
ebelerin ivedilikle alinarak, bu ilce hastanelere gonderilmesi ve c¢alisan hemsire ve ebelerin is
yiikiinlin azaltilmast gerekmektedir. Mesai saatleri, dinlenmelerine ve 6zel yasamlarina uygun
olarak diizenlenmelidir.

e Bu bolgede calisan hemsire ve ebeleri motive edebilmek amaciyla doner sermaye gelirinin
arttirlmast ve Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan ek oOdeme yapilarak, calisma
motivasyonlarinin arttirilmasi saglanmalidir.

o Hemsire ve ebelerin bolgede ¢alisma siireleri diizenlenmeli ve ¢alisma siiresi bittikten sonra bagka
bolgelere tayin imkanlar1 saglanmalidir.

o Sinir bolgesinde caligma siireleri belirlenmeli, siiresini tamamlayan hemsire ve ebelerin bagka
bolgelere gonderilerek, yerine yeni personelin getirilmesi faydali olacaktir.

e Saglik personelinin, saglik hizmeti sunumu esnasinda karsilagtiklar1 giigliikleri ve buna yonelik
¢Oziim yollarini sunabilecekleri toplantilarin belirli araliklarla yapilmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

Alkan, E. (2011). Yildirma (Mobbing) Davraniglarimn Beden Egitimi Ve Spor Ogretmenlerinin
Tiikenmigligi Uzerine FEtkisi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Balikesir Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Balikesir.

Altay, B., Gonener, D. ve Demirkiran, C. (2010). Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Tiikenmislik Diizeyleri ve Aile Desteginin Etkisi. Firat Tip Dergisi, 15(1), 10-16.

Ardic, K. ve Polatci, S. (2008). Tiikenmislik Sendromu Akademisyenler Uzerinde Bir Uygulama
(GOU Ornegi). iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 10(2), 1-28.

Babaoglan, E. (2000). Hki’)gretim" okulu Yoneticilerinde Tiikenmisligin Baz1 Degiskenlere Gore
Arastirtlmas1. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 55-67.

Barutgu, E. ve Serinkan, C. (2008). Gunumuzun Onemli Sorunlarindan Biri Olarak Tukenmislik
Sendromu ve Denizli’de Yapilan Bir Arastirma. Ege Academic Review, 8(2), 541-561.

Budak, G. ve Siirgevil, O. (2005). Tiikenmislik ve Tiikenmisligi Etkileyen Orgiitsel Faktorlerin
Analizine Iliskin Akademik Personel Uzerinde Bir Uygulama. Dokuz Eyliil Universitesi IIBF
Dergisi, 20(2), 95-108.

Cordes, C.L. and Dougherty, T.W. (1993). A Review And In Integration Of Research On Job Burnout.
Academy of Management Review, 18(4), 621-656.

Capri, B. (2005). Tikenmislik Olgeginin Tiirkce Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi,
Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 62-77.

Cetin, F., Bastm, H. N. ve Aydogan, O. (2011). Orgiitsel Baghligin Tiikenmislik Ile iliskisi:
Ogretmenler Uzerine Bir Arastirma. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 25, 61-70.
Deliorman, R. B., Boz, 1., Yigit, I. ve Yildiz, S. (2009). Tiikenmisligi Olgmede Alternatif Bir Arag:

Kopenhag Tiikenmislik Envanterinin Marmara Universitesi Akademik Personeli Uzerine
Uyarlamast. Yo6netim Dergisi, 63, 77-98.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ERIS,H/HAVLIOGLU,S/KUCUKOZKAN,Y/OZMEN,S )

337


http://www.saysad.org/

¥ b,
$ @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
“« &) % ARASTIRMA DERGiSsi
3 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
& Douenat o ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:3  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

Dikmetas, E., Top, M. ve Ergin, G. (2011). Asistan Hekimlerin Tiikenmislik Ve Mobbing
Diizeylerinin Incelenmesi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22(3), 137-149.

Ergin, D., Celasun, N.S., Akss, S., Altan, O., Bakirlioglu, O. ve Bozkurt, S. (2009). Dahili Kliniklerde
Gorev Yapan Hemsirelerin Tiikenme Ve Empatik Beceri Diizeyleri Ve Bunlar1 Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 11, 49-64.

Erol, A., Akarca, F., Degerli, V., Sert, E., Delibas, H., Giilpek, D. ve Mete, L. (2012). Acil Servis
Calisanlarinda Tiikenmislik Ve Is Doyumu. Klinik Psikiyatri, 15, 103-110.

Ersoy, F., Yildirim, C. ve Edirne, T. (2001). Tiikenmiglik (Staff Burnout) Sendromu. Siirekli Tip
Dergisi, 10(2), 46-47.

Filizdz, B. ve Ay, A. (2011). Orgiitlerde Mobbing ve Tiikenmislik Olgusu Arasindaki iliskilere
Yonelik Bir Arastirma. E-Journal of New World Sciences Academy, 6(2), 3-21.
Freudenberger, H. J. (1974). Staff burn-out. Journal of social issues, 30(1), 159-165.

Freudenberger, H. J. and Richelson, G. (1981). Burn-out: The high cost of high achievement. Bantam
Books.

Gibson, J. L., Ivancevich, J. M., Donnelly jr J.H. and Konopaske, R. (2003). Organization: Behavior,
Structure, Processes. McGraw Hill, Boston.

Giindiiz, B. (2005). ilkdgretim Ogretmenlerinde Tiikenmislik. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 1(1), 133-155.

Haran, S., Ozgiiven, H.D. ve Olmez, S. (1998). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Ve

Ankara Numune Hastanesi’nde Calisan Doktor Ve Hemsirelerde Tiikenmislik Diizeyleri. Kriz Dergisi
6(1), 75-84.

Izgar, H. (2003). Okul Yoneticilerinde Tiikenmislik: Nedenleri, Sonuglar1 Ve Basa Cikma Yollari.
Ankara: Nobel Kitabevi.

Kagmaz, N. (2005). Tiikenmislik (Burnout) Sendromu. Istanbul T1p Fakiiltesi Dergisi, 68, 29-32.

Karadag, F., Karagdz, N., Atesci, F.C. ve digerleri (2001). Denizli ilinde Calisan Hemsirelerde
Tiikenme Diizeyi. Noropsikiyatri Arsivi 38(4), 208-214.

Kaya, N., Kaya. H., Ayik. S.A., Uygur. E., (2010) Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemgirelerde
Tiikenmislik, Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, cilt:7, say1:1

Leiter, M. P. and Maslach, C. (1988). The Impact of Interpersonal Environment on Burnout and
Organizational Commitmnent. Journal of Organizational Behavior, 9, 297-308.

Marmaya, N. H., Hitam, M., Zawawi, N. and Jody, J. M. (2011). Organizational commitment and job
burnout among employees in Malaysia. In Proc Intl Conference on Business and Economics Research,
1, 185-187.

Maslach, C. and Goldberg, J. (1998). Prevention of Burnout: New perspectives. Applied and
Preventive Psychology, 7(1), 63-74.

Maslach, C. and Jackson, S. E. (1981). The Measurement of Experienced Burnout. Journal of
Organizational Behavior, 2(2), 99-113.

Maslach, C., Schaufeli, W. B. and Leiter, M. P. (2001). Job Burnout. Annual Review of
Psychology, 52(1), 397-422.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ERIS,H/HAVLIOGLU,S/KUCUKOZKAN,Y/OZMEN,S )

338


http://www.saysad.org/

fa’:?' %,
d @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
Y : : ARASTIRMA DERGISI
”04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
o Douenat o ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:3  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

Metin, O. ve Ozer, F.G. (2007). Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyinin Belirlenmesi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10, 1.

Oztiirk, S., Ozgen, R., Sisman, H., Baysal, D., Sariak¢ali, N., Aslaner, E., ve digerleri, (2014). Bir
Universite Hastanesi’'nde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik Diizeyi ve Sosyal Destegin Etkisi.
Cukurova Medical Journal, 39(4), 752-764.

Oztiirk, V., Kogyigit, S. C. ve Bal, E. C. (2011). Muhasebe Meslek Mensuplarinin Mesleki
Tikenmislik Diizeyleri Ile Ise Baglilik Arasindaki liskiyi Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma: Ankara
i Ornegi. Dogus Universitesi Dergisi, 12(1), 84-98.

Poghosyan, L.S.P., Finlayson. M. and Aiken. H. A. (2010). Nurse Burnout and Quality of Care: Cross-
National Investigation in Six Countries. Res Nurs Health. Author manuscript; available in PMC 2011
Aug 1. Published in final edited form as: es Nurs Health, 33(4), 288-298.

Raftapoulos, V., Charalambous, A. and Talias, M. (2012). The Factors Associated With The Burnout
Syndrome And Fatigue In Cypriot Nurses: A Census Report. BMC Public Health. 12:457. (online)
Available from: http://www.biomedcentral.com/1471-2458/12/457 adresinden alinmistir.

Saglam, A. S. C. (2011). Akademik Personelin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tiikenmislik
Diizeyleri ile Iliskisi. Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8(15), 1-25.

Silah, M. (2005). Sosyal Psikoloji: Davranig Bilimi. Ankara:Sec¢kin Yayincilik.

Solmus, T. (2004). Is Yasaminda Duygular ve Kisileraras: Iliskiler: Psikoloji Penceresinden insan
Kaynaklar1 Yénetimi. Istanbul: Beta Yaynlari.

Sahin, D., Turan, F.N., Alparslan, N. ve digerleri (2008). Devlet Hastanesinde Calisan Saglik
Personelinin Tiikenmislik Diizeyleri. Noropsikiyatri Arsivi, 45, 116-121.

Sen, S., Yorulmaz, H. ve Batmaz, M. (2007-Nisan 20-21). Acil Servis Calisanlarinda Tiikenmislik
Sendromu. Sanlrfa:5. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Kongre Kitabi.

Tirkiye Saghk Calisanlar1 Tiikenmislik Arastirmasi Sonuglar1 (2012). Saglik-Sen. Erigim:
http://www.saglikcalisanisagligi.org/tezler2/tukenmislikarastirmasi.pdf.

Wright, T. A. and Bonett, D. G. (1997). The Contribution of Burnout to Work Performance. Journal
of Organizational Behavior, 11(2), 491-499.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ERIS,H/HAVLIOGLU,S/KUCUKOZKAN,Y/OZMEN,S )

339


http://www.saysad.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poghosyan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20645421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Finlayson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20645421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aiken%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20645421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2908908/

snbivy e

fa’:?' %,
d @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
Y : : ARASTIRMA DERGISI
”04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
o Douenat o ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:3  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

Usaysad Derg, 2017; 3(3):340- 353

PERFORMANSA DAYALI UCRET SISTEMi VE HEKIMLERIN MOTiVASYON
ALGILARI ARASINDAKI iLISKiNIN iNCELENMESI*

Ars. Gor. Giirkan Kolayh
Trakya Universitesi Kesan Yusuf Capraz Uygulamal Bilimler Yiiksek Okulu
gurkankolayli@trakya.edu.tr

Dog. Dr. Fatma Lorcu
Trakya Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

fatmalorcu@trakya.edu.tr

Ozet

Bu arastirmada, Kirklareli ilinde bulunan ikinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hekimlerin, performansa
dayali iicret sistemine gore motivasyon algilarindaki farkliliklar1 gesitli sosyo-demografik o6zelliklere gore
incelenmistir. Arastirmanin evrenini Kirklareli’ndeki 5 devlet hastanesinde c¢alisan 164 hekim olusturmaktadir.
Ancak hekimlerin tamamina ulagilamamis ve 119 anket analize dahil edilmistir. Arastirma sonuglarina gore
performansa dayali ticret sisteminde hekimlerin motivasyon algilarinda cinsiyet, medeni durum, 6zel sektor
deneyimi, esin ¢aligsma durumu, esin hekim olma durumu ve elde edilen sabit maas geliri degiskenleri agisindan
bir farklilik bulunmamistir. Yas ve unvan degiskenleri, hekimlerin motivasyon algilarinda ekonomik, sosyo-
psikolojik ve orgiitsel-yonetsel araglar agisindan anlamli farklilik olusturan faktorler olarak belirlenmistir. Aylik
performansa dayali elde edilen ek gelir faktoriiniin ise hekimlerin motivasyon algilarinda sadece ekonomik

araglar agisindan farklilik olusturdugu, sosyo-psikolojik ve orgiitsel-yonetsel araglar agisindan bir farklilik
yaratmadig1 gérillmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Performansa Dayali Ucret Sistemi, Motivasyon, Hekim, Saglik Kurumlari.

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICIANS’

MOTIVATION PERCEPTION AND THE PERFORMANCE-BASED PAYMENT
SYSTEM

Abstract

In this research, differences of physicians’ motivation perceptions according to socio-demographic
characteristics in terms of performance-based payment system are investigated among physicians who work in
second-line healthcare institutions in Kirklareli. The universe of the research is consists of 164 physicians work

'Bu caligma, T.U. Sosyal Bilimler Enstitiisti’nde Giirkan Kolayli tarafindan hazirlanan yiiksek lisans tezinden iiretilmis olup
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olarak sunulmustur.
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in 5 public hospitals in Kirklareli city. However, all of the physicians were not reached and only 119
questionnaires were included in the analysis. Results show that the perceptions of physicians regarding
motivation under the performance-based payment system are not significantly different for the variables: gender,
marital status, experience in working private sector, having a spouse/partner with a job, being married to a
physician and the fixed salary earned by physicians. On the other hand, when we consider the motivations of the
physician with respect to the economic, social-psychology and organizational and management instruments, we
observe that the effect of performance system is significantly different for age and specialty variables. Moreover,
the variable, the monthly promotions earned by physicians, has a significant effect on the motivations of the
physicians with respect to the economic factor, but do not have a significant effect with respect to the social-
psychology and organizational and management instruments.

Key Words: Performance-based Payment System, Motivation, Physician, Healthcare Instutions.
GIRIS

Giderek artan giiniimiiz rekabet ortaminda basarili olabilmek ve bu basarty1 devamli kilabilmek igin
isletmeler, calisanlarina daha fazla 6nem vermeye baslamustir. Isletmelerin en dnemli hedeflerinden
biri, ¢alisanlarin memnuniyetlerinin artirilmasidir. Calisan memnuniyetinin artirilmasindaki en temel
faktorlerden biri, motivasyon; c¢alisan motivasyonun saglanmasindaki ana faktorlerden biri ise
calisanlar1 tatmin edecek bir iicret politikast uygulamaktir. Ucret kavrami, isletme icin bir ¢ikt1
olmasina ragmen calisan icin bir girdi anlami tasir ve isletmenin istihdam karsiliginda calisanlarina
sagladig1 maddi olan ve olmayan 6diillerin tiimii seklinde tanimlanabilir (Ataay ve Acar, 2015: 351-
352). Isletmelerin iicretlendirmede karsilastiklar1 6nemli problemlerden biri, adil ve esit olmayan bir
iicret sisteminin olmas1 ya da ¢alisanlar tarafindan bu sekilde hissedilmesidir. Adil ve esit olmayan bir
sistemi gdren veya hisseden ve aldig1 iicretten ve/veya mevcut sistemden memnun olmayan calisan,
hem yeterli performans gosteremeyecek hem de istenilen motivasyon diizeyine erisemeyecektir
(Erkan, 2011: 424).

Isletmeler icin sahip olduklar1 insan giiciiniin nitelik ve niceligi kadar bu insan giiciiniin verilen
gorevleri ne Olclide gerceklestirdiginin belirlenmesi ve yonetilmesi de bir o kadar 6nem arz
etmektedir. Bu noktada, ortaya performans kavrami ¢ikmaktadir. Armstrong’a (2009: 30-31) gore
performans; bireylerin kendilerine verilen gorevleri ne derece basariyla yerine getirdiginin 6l¢iistidiir.
Odiillendirme ve cezalandirmalar, galisanlarin yetenekleri, ise duyulan ilgi ve belirlenen hedefler gibi
durumlar, ¢alisanlarin performansina etki eden faktorlerden bazilaridir. Caligsanlarin {icretlerinden ve
performansini etkileyen diger faktdrlerden rahatsizlik duymasi sonucunda ise calisanin dolayisiyla
isletmenin performansi diisecektir.

Performansa dayali iicret sistemleri, bir {icret sistemi stratejisi olup caligsanlarin yiliksek verimlilik ile
caligmasi, kaliteli hizmet liretmesi ve isletme tarafindan belirlenen hedeflere ulasmasi sonucu,
isletmeye yaptig1i katkidan dolay1 c¢alisanlara finansal tesvik verilmesi olarak tanimlanabilir
(McNamara, 2006: 1). Isletmeler, belirlemis olduklari stratejik hedeflere ulasabilmek icin iicret ile
performans artigini iligskilendirmeyi ve galisanlarin motivasyonlarini artirmayi dnemli bir arag olarak
gormektedir. Bu nedenle performansa dayali dicret sistemi, calisanin gosterecegi c¢aba ve

motivasyonunu artirmak agisindan tesvik edici bir unsur olarak kullanilmaktadir (Robbins ve Coulter,
2012: 450-451).

Saglik kurum ve kuruluglarinda uygulanan performansa dayali ticret sistemi ise 6nemli bir saglik
reformu olup saglik sisteminin yonetimini, verimliligini ve kalitesini iyilestirmeyi amaglayan ve hekim
ve saglik calisanlarinin aldiklar1 maasa ek olarak ¢alistiklar1 hastanenin doner sermayesine yapmis
olduklan katki dogrultusunda, aldiklart pay1 ifade eden bir sistemdir. Saglik sektoriinde performansa
dayali 6deme, ticret temel alinarak personelin ve hastalarin tatmin seviyesine artirmak, verilen hizmet
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kalitesini yiikseltmek ve hastanelerde olusan maliyetleri azaltma gibi amagclar1 icermektedir.
Performansa dayali ek Odeme sistemi, calisanlarin gdsterdikleri performans sonucu onlar
odiillendirerek motive etmek ve bu olumlu motivasyon sonucu daha yiiksek performans geri doniisii
elde etmek i¢in olusturulmustur (Akgakanat, 2013: 97-99). Sistemin getirdigi avantajlarin yaninda
(motivasyon ve hasta memnuniyetinin artmasi vb.) sakincalarinin da (brans farkliliklarindan
kaynaklanan iicret dengesizligi ve daha fazla hasta bakma anlayis1 ile hizmet kalitesinde yasanan
diisiiklik vb.) olmasi, sistemin tam anlamiyla milkemmel olmadigi ve elestiriler aldiginin birer
gostergesidir (Zaim, 2007: 365-366; Mannion ve Davies, 2008: 307-308). Ozellikle emek-yogun
teknolojiye sahip isletmeler igin en 6nemli unsurlardan biri insandir. Hastanelerin de emek-yogun
agirhiklt bir orgiit oldugundan yola ¢ikilarak hastanenin basar1 ya da basarisizliginin, insan giicii
temeline dayandigi soylenebilir. Bu durumda, g¢alisanin basarisi, hastane basarisina yansiyacak
dolayisiyla basaridan dogan ek kazang, basarili ¢alisana da geri donecektir. Calisanlarin basarili olma
unsurlarindan biri de hastane amaglari dogrultusunda motive edilmeleridir. Motive olmus caligan,
yiiksek performans gosterecek, gostermis oldugu yiiksek performans sonrasi ek gelir elde ederek
calisma motivasyonunun yiiksek diizeyde kalmasi saglanacaktir (Ozer ve Bakir, 2003: 117-118).

Motivasyon ve Bireylerin Motivasyonuna Etki Eden Faktorler

Isletmeler, diger isletmelere gore farklilik yaratarak rekabet avantajini elde edecegi en énemli faktdriin
insan faktorii oldugunu fark etmelerinden dolay1 ¢alisanlarina gegmisten daha fazla 6nem vermektedir.
Bu beraberinde isletmeleri, calisanlarinin davraniglarint ve onlar1 motive eden faktorleri anlama
cabalarinin artmasina olanak tanimistir. Motivasyon; davranisi, hedefe yonlendiren ve faaliyete
geciren gii¢ ya da bireyleri belirli bir amaca dogru devamli sekilde harekete gegirmek igin gosterilen
cabalar biitiiniidiir (Tengilimoglu, 2013: 129-130). Calisanlarin istenilen hedefler dogrultusunda
motive edilmesi, isletme basarisina yansiyacak, isletmenin basarisi da galisgana olumlu yonde geri
donerek calisani basarili ve mutlu kilacaktir. Bireyleri motive eden faktorlerin cesitli siniflandirmalari
miimkiindiir (Ornegin; Luthans, 1992: 146-154; Halloran, 1986: 235-236). Bu simiflandirmalardan biri
de Halloran (1986, 235-236) ve Kinicki ve Kreitner (2006,160-161) tarafindan yapilan igsel ve digsal
motivasyon siniflandirmasidir. I¢sel motivasyon; bireyin icinden gelen ve disaridan verilmesi miimkiin
olmayan heyecan, tutku, dtke ve adil davranilmadigini diisiinme gibi durumlardir. isin dogas1 disinda
meydana gelen ve disaridan bir faktor kullanilarak saglanan motivasyon ise digsal motivasyondur ve
buna en giizel 6rnek ise ticret ve bireylere verilen 6diil ve cezalardir (Tesone, 2008: 277).

Gerek icsel gerekse digsal motivasyonda, ¢alisanlarin birbirinden bagimsiz birer birey oldugu ve her
bireyi motive etmek i¢in farkli 6zendirici araglarin gerekebilecegi unutulmamalidir. Bireyler iizerinde
uygulanacak olan motivasyon teorileri, motivasyon araglarina dayandirildiginda daha basarili
olmaktadir (Eren, 2012: 516-517). Motivasyon araglari; demografik, ekonomik, sosyo-psikolojik ve
orgiitsel-yonetsel araglar olmak {izere dort grupta ele alinabilir:

» Bireylerin motivasyonuna etki eden demografik faktorlere yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
kiiltiirel faktorler Ornek olarak verilebilir. Baker’a (2002: 543) gore gen¢ yastaki bireylerin
motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu,Warr’a (2008: 753-754) gore ise erkeklerin kadimnlara gore is
ortaminda, motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica bekar bireylerin motivasyon algilari,
bireylerin sadece kendi diislincelerine ve gecim problemine odaklanmis olmalarit ve kendilerini iglerine
adamalar1 gibi sebeplerden dolay1 evli olan bireylere gore daha yiiksek olmaktadir.

» Bireylerin gosterdikleri performansi ve motivasyonu artirmada en 6nemli araglardan biri, licret, primli iicret,
kara katilma ve ekonomik odiillerin verilmesi faktorlerinin yer aldigi ekonomik araglardir (Karatepe, 2005:
126). Bireylerin almis olduklari {icretin miktari, diger calisanlar arasinda ne kadar adil ve esit dagitildigi,
belirlenen performans limitlerinin gecilmesi sonucu primli iicret uygulanip uygulanmadigi ve bireylerin
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sahip olduklar1 {icretsiz servis, sosyal yardim ya da diger ekonomik destekler, bireylerin motivasyonunu
etkileyen ekonomik faktorlere drnek verilebilir (Tortop, 1994: 107; Colquitt ve dig., 2013: 190-191).

> Insanlar, sadece ekonomik bir varlik degil, sosyal bir varlik da oldugundan bireylerin motivasyonunda
sadece ekonomik faktorler etkili degildir. Bireylerin sorumluluk almak ve insiyatif kullanmak istemesi gibi
calismada bagimsizlik (Geng, 2009: 138), diger bireylerden almak istedikleri 6vgii ve saygiy1 gosteren deger
ve statii (Uckun ve Pelit, 2003: 49-50), kendini ve gelecegini giivende tutabilecegi bir igse sahip olma istegi
(Robbins ve Coulter, 2012: 445), terfi ve gelisgme olanaklari ile sosyal ve kiiltiirel olanaklar gibi faktorler
(Byars ve Rue, 2004: 227-228), bireylerin motivasyonuna etki eden sosyo-psikolojik araglara 6rnek olarak
gosterilebilir.

» Bireylerin motivasyonuna etki eden bir diger faktor ise oOrgiitsel-yonetsel araglardir. Bireysel amaclar ile
orgiit amaclarinin Ortiismesini igeren amacg birligi, bireylerin yetki ve sorumluluk dengesi, yonetime,
kararlara katilabilme ve Onerilerini sunabilme ile calisilan yerin sahip oldugu fiziksel ve c¢evresel kosullar
gibi faktdrler, bireylerin motivasyonuna etki eden orgiitsel-yOnetsel araglara birer drnektir.

YONTEM
Arastirmanim Amaci ve Onemi

Glinlimiizde, isletmelerin diger isletmeler ile rekabetinde ve kurumsal olarak ortaya koyduklari
performansta belirleyici unsur, insan faktoriidiir. insan faktoriiniin etkili sekilde kullamlmasinda ise
motivasyon énemli bir unsurdur. Ozellikle saglik sektdriinde, hekimlerin yaptiklari isin nem derecesi
ve niteligi gdz onilinde bulunduruldugunda, hekim motivasyonunu saglamak bireysel, orgiitsel ve de
toplumsal avantajlar saglayacaktir. Motive olan, isini seven ve giiler ylizlii hizmet veren hekimler,
hastalar {izerinde olumlu bir etki birakirken kendisi igin de isini iyi sekilde yapma ve faydali olabilme
diistincesi ile is tatminini elde edecek ve ayrica ek bir gelir elde edebilme olanag1 da elde edecektir.
Kurum agisindan ise hekimlerin gostermis oldugu yiiksek performans ile hasta memnuniyeti
saglanacak ve hastanenin belirlemis oldugu orgiitsel amaglara ulasilmig olacaktir. Ayrica motivasyonu
yiiksek hekimlerin ¢aligmasi ile hastanenin prestiji artarak elde edecegi kurumsal performans kat sayisi
da yiikselecektir. Boylece hekimlere daha fazla gelir dagitilarak hekimlerin elde edecekleri ek gelir ile
daha ¢ok motive edilmesi saglanacak ve bu karsilikli iliski stireklilik arz edecektir.

Calisanlar i¢in motivasyon Onemli oldugu gibi uygulanan performansa dayali {icret sisteminin
calisanlar1 gercekten motive edip etmedigi de 6nemlidir. Her ne kadar literatiirde performansa dayali
licret sisteminin hem avantaj hem de sakincali yanlar1 ortaya konulmus olsa da sistemin uygulanmasi
ile olumlu sonuglarin alinacagi Ongoriilmektedir. Performansa dayali ek Odeme sistemi, Saglik
Bakanligi tarafindan revize edilmeye devam etmesine ragmen hekimler tarafindan eksik yanlar1 dile
getirilmekte ve sistem elestiri almaya devam etmektedir. Performansa dayali ek 6demelerin hekimler
arasinda bir kiyas faktori haline gelmesi, hekimlerin birbirleri ile rekabetinde bu sonuglara bakmalari,
diger hekimlere kiyasla diisiik performans geliri alan hekimlerin daha fazla gelir elde etmek igin
fiziksel ve ruhsal olarak yipranmalari ve iletisimde yasanan sikintilar, hekimlerin motivasyonunu ve
calisma huzurunu olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu caligmanin amaci; performansa dayah ek iicret sisteminin hekim motivasyonuna olan etkisinin
motivasyon araglari ve sosyo-demografik ozellikler agisindan incelenmesidir. Calismada elde edilen
sonuclar dogrultusunda sistemin daha iyi islemesine yonelik ¢6ziim Onerileri de ortaya koyulmasi
hedeflenmektedir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin anakiitlesini, Kirklareli ilindeki ikinci basamak saglik kurumu olan devlet hastanelerinde
calisan hekimler olusturmaktadir. Arastirmanin yapilacagi devlet hastanelerinde ¢alisan hekim sayilari,
ilgili kamu kurumundan alinan izin ile belirlenmistir. Buna gore anakiitledeki toplam hekim sayis1 164
olup anakiitlenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak c¢esitli nedenlerden dolayr (alinan yillik
izinler, aragtirmanin goniillillik esasina dayanmasi vb.) sadece 122 hekime ulagilmistir. Hekimlerin
yapmis oldugu 122 anketten 3 tanesi sorulara verilen tutarsiz cevaplardan dolayi analize dahil
edilmemistir. Anketin uygulanmasi i¢in gerekli izinlerin alinmasi hekimlerin arastirmaya dahil olmasi
icin olumlu bir etki gostermis olsa da performansa dayali ek {icret hakkinda yorum yapmaktan
sakinilmast ve kurum ve sahis Ozel bilgilerinin paylasiimak istenmemesi, aragtirmaya katilim
acisindan azaltici etki géstermistir.

Veri Toplama Teknikleri

Arastirmada veri toplama araci olarak yiiz yiize anket yontemi kullanilmistir. Anket, iki boliimden ve
39 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde yer alan 11 soru, hekimlerin sosyo-demografik 6zelliklerini
belirlemek i¢in olusturulmus, ikinci boliimde yer alan diger 28 soru ise hekimlerin performansa dayal
ek ticret sisteminin, motivasyonlarina etkisini analiz edebilmek i¢in belirlenmistir. Belirlenmis olan bu
28 sorunun 5’i ekonomik araglar, 10’u sosyo-psikolojik araglar ve 131 orgilitsel-yonetsel araglar ile
ilgilidir. Sorular, Peker (2013) ve Basar’n (2014) yapmus olduklar1 ¢alismalarda kullandiklart
anketlerden faydalanilarak hazirlanmistir. Anketin gegerliligi ve giivenirligi, Peker (2013) tarafindan
gelistirilen calismada dogrulanmigtir (Cronbach Alpha= 0,965).

Arastirmada yer alan performansa dayali ek {icret uygulamasinin motivasyona etkisi ile ilgili sorular
5°’li Likert tipi Ol¢ek kullanilarak olusturulmustur. Sorular ile ilgili degerlendirmeler: “1= Cok
Olumsuz... 5= Cok Olumlu” seklinde belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Yiiz yilize goriisme yoluyla toplanan anketlerin analizi igin SPSS 17.0 ve MS Excel programlari
kullanilmistir. Ankette yer alan her bir motivasyon aracina ait sorulara verilen cevaplarin puanlari
toplanarak ilgili motivasyon aracina ait toplam puan elde edilmistir. Elde edilen bu toplam puanlar
arttikca hekimlerin ilgili motivasyon algilari olumlu yonde olmaktadir.

Arastirmanin Bulgular:

Arastirmaya katilanlarin demografik oOzellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore arastirmaya
katilan hekimlerin, %65,5’ini erkekler, geri kalan %34,5’ini ise kadinlar olusturmaktadir. 30-39 yas
grubu, ankete katilan tiim katilimeilarin %59,7’sini olusturmaktadir. Hekimlerin %58,8°i evli olup
%41,2’si bekardir. 70 evli hekimin, 54’iiniin esi de calismakta ve bunlarin 24’ de hekimdir.
Katilimeilarin %81,5’inin 6zel sektdr deneyimi varken %18,5’inin 6zel sektor tecriibesi yoktur.
Hekimlerin 6zel sektor deneyimi ortalamasi 2,68 yildir. Hekimlerin kamuda ¢alistigi yil ortalamasi ise
11,02 yildir. Ankete katilan hekimlerin unvanlari incelendiginde biiyiik bir ¢cogunlugunun cerrahi ve
dahili tip bilimlerine ait oldugu goriilmektedir. Hekimlerin %42°si cerrahi tip uzmanlari, %38,7’si
dahili tip uzmani, %16’s1 pratisyen hekim ve %3,4’1i temel tip uzmamdir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori FrE:-IN<§1ns (%) Degisken Kategori Frt(aIN<§1ns (%)
Cinsiyet Erkek 78 65,5 Medeni Evli 70 58,8
Kadin 41 34,5 Durum Bekar 49 41,2
20-29 17 14,3 Esin Evet 54 77,1
Yas 30-39 71 59,7 Calismasi Hayir 16 22,9
Grubu 40-49 24 20,2 Esin Hekim Hayir 30 25,2
50 ve isti 7 5,9 Olmasi Evet 24 20,2

<2.200 TL 4 34 <1.000 TL 9 7,6

Aylik Sabit  2.200-3200TL 18 151 Pen%?’l:::;nsa 1.000-2000 TL 19 16
Maas 3.201-4.000 TL 32 26,9 Dayalt 2.001-3.000 TL 37 31,1
Geliri 4.001-5.000 TL 49 41,2 Ek Gelir 3.001-4.000 TL 44 37
5.001 TL ve + 16 13,4 4001 TL ve + 10 8,4

Arastirmada belirlenen bu demografik 6zelliklere gore performansa dayali ek d6deme sisteminin
ekonomik, sosyo-psikolojik ve orgiitsel-yonetsel araglar1 agisindan, motivasyon algi puanlari iizerinde
farklilik gosterip gostermedigi,parametrik (varsayimlarin saglandigi durumlarda) ve parametrik
olmayan (varsayimlarin saglanmadigi durumlarda) istatistik yontemler ile degerlendirilmistir.
Cinsiyet, medeni durum, 6zel sektdr deneyimi, ¢ocuk sahibi olup olmama, esin ¢alisip ¢aligmamasi ve
esin hekim olma durumu gibi bagimsiz degiskenlerin, performansa dayali ek 6deme sistemi ile ortaya
¢ikan motivasyon algi puanlarina etkisi olup olmadigi, normal dagilim varsayimi altinda, bagimsiz t
testi ile %95 giiven diizeyinde aragtirtlmistir. Cinsiyet, medeni durum, esin ¢alisip ¢aligmamasi, esin
hekim olma durumu ve cocuk sahibi olup olmama degiskenleri agisindan, performansa dayali ek
Odeme sistemi ile ortaya ¢ikan motivasyon algi puanlarinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Ancak 6zel sektor deneyimi agisindan performansa dayali ek 6deme sisteminin, ekonomik araglar
acisindan hekimlerin motivasyon algt puanlarinda farklilik olusturdugu goériilmektedir (Tablo 2).

Buna gore daha once 6zel sektorde ¢alismis olan hekimlerin, ekonomik araglar agisindan motivasyon
algi puan ortalamalar1 (3,209+0,755) deneyimi olmayan hekimlerin puanlarindan (2,722+0,883)

anlamli derecede yliksektir.

Tablo 2. Bagimsiz t Testi Sonuclari

. p degeri t p
Durum Motivasyon Araglari (Levene Testi) degeri degeri df
. . Ekonomik 0,357 2,395 0,018*
Ozel Sekidr o0 0-Psikolojik 0,595 1,369 0,174 117
Orgﬁtsel Y Onetsel 0,050 1,442 0,152

Arastirmanin bir sonraki agsamasinda, hekimlerin yas, unvan, sabit gelir ve performansa dayali elde
ettikleri ek gelir degiskenleri acisindan performansa dayali ek 6deme sisteminin motivasyon algi
puanlarinda farklilik olusturup olusturmadig: incelenmistir. Yas degiskenine gore performansa dayali
ek 6deme sisteminin tiim araglar1 agisindan, hekimlerin motivasyon algi puan ortalamalarinda farklilik
olusturdugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Yas Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuclari

Motivasyon

p degeri
Araglari Yas

(Levene Testi) F degeri p degeri

20-29
: 30-39
Ekonomik 20-49 0,316 4543
50 ve Usti
20-29
30-39 .
40-49 0,530 3,860 0,011
50 ve isti
20-29
Orgiitsel- 30-39 x
Y énetsel 40-49 0,135 3,847 0,011
50 ve isti

0,005*

Sosyo Psikolojik

Yas degiskenine gore motivasyon algilarinda farklilik olusturan gruplar Tablo 4’te gosterilmistir.
Tablo 4’e gore; ekonomik araglar agisindan 30-39 yas grubu (2,600+0,858) ile 20-29 (3,318+0,822) ve
50 ve iistii yas grubu (3,31440,501) hekimlerin motivasyon algi puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
vardir. Sosyo-psikolojik araglar agisindan bakildiginda ise 30-39 yas grubu (2,045+0,569) ile 20-29
(2,441+0,504) ve 40-49 yas grubu (2,379+0,624) hekimler arasinda fark olustugu gortilmektedir.

Tablo 4. Yas Degiskeni icin Post Hoc Degerleri (LSD)

Motivasyon Araclari I Yas Grubu” p degeri Alt l;/zgeeriiven Ara['ljlftl lll)iager
Ekonomi 039 Svemi 004 erd D250
Sosyo-psikolojik 30-39 3828 883: 22;82‘7‘ :8:3171
Orgiitsel-Yonetsel 30-39 5043;{'19&{‘1 8;823: _-183;’4;17879 jégg

Orgiitsel-yonetsel araclar agisindan 30-39 yas grubu (2,186+0,606) ile 40-49 (2,561+0,693) ve 50 ve
iistii yas grubu hekimlerin (2,758+0,386) motivasyon algilarinda farkliliklar olugsmaktadir. Caligmanin
bir sonraki agamasinda unvan degiskenine gore performansa dayali ek 6deme sisteminin ilgili araglar
acisindan motivasyon algi puanlarinda farklilik olusturup olusturmadigi incelenmistir.
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Tablo 5. Unvan Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuclari

Motivasyon p degeri o o
Araglari Unvanlar (Levene Testi) ¥ degeri p degeri
Cerrahi T1p Uzmamnm
Ekonomik Temel Tip Uzmani 0,009* ) )

Dahili Tip Uzmam
Pratisyen Hekim
Cerrahi T1p Uzmamnm
Temel T1ip Uzmani -
Dahili Tip Uzmant 0,571 6,912 0,000

Pratisyen Hekim
Cerrahi T1p Uzmani
Orgiitsel- Temel Tip Uzmani -
Yonetsel Dahili Tip Uzmant 0,238 3,865 0,011
Pratisyen Hekim

Sosyo Psikolojik

Tablo 5 incelendiginde, performansa dayali ek &deme sisteminin, sosyo-psikolojik ve Orgiitsel-
yonetsel araglar agisindan motivasyon algi puanlarinda bir farklilik olusturdugu goézlense de ekonomik

araglar acisindan varyanslarin esitligi varsayimi saglanamadigindan ilgili farkliligin belirlenmesi
amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmis ve sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Unvan Degiskeni i¢in Ekonomik Araclar Acisindan Kruskal Wallis Testi Sonuclar

Motivasyon 2 o
Araclar: Unvanlar N X p degeri Df
Cerrahi T1p Uzmamnm 50
Ekonomik Dabhili Tip Uzman 4 *
Temel Tip Uzmam 46 18,775 0.000 8
Pratisyen Hekim 19

Tablo 6 incelendiginde, hekimlerin unvanlari arasinda, ekonomik araglar agisindan motivasyon algi
puanlarinda farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Ortaya g¢ikan bu farkin hangi unvanlar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla ikili gruplar arasinda sira ortalamalar1 dikkate alinarak Mann-
Whitney U testi ile karsilastirmalar yapilmis ve sonuglar Tablo 7’°de gosterilmistir.

Tablo 7. Unvan Degiskeni icin Ekonomik Araclar Acisindan Mann-Whitney U Testi Karsilashrma
Sonuclari

Unvanlar Z degeri

P degeri
Cerrahi T1ip Uzmani Temel Tip Uzmani -0,735 0,492
Cerrahi T1ip Uzmani Dabhili Tip Uzmant -0,933 0,351
Cerrahi T1ip Uzmani Pratisyen Hekim -3,506 0,000*
Temel Tip Uzmani Dabhili Tip Uzmani -1,595 0,123
Temel Tip Uzmani Pratisyen Hekim -1,500 0,162
Dabhili Tip Uzmam Pratisyen Hekim -4,099 0,000*

Buna gore, pratisyen hekimlerin (sira ortalamasi= 48,63), cerrahi tip uzmanlarina (sira ortalamasi=
29,82) gore ve pratisyen hekimlerin (sira ortalamasi= 47,84), dahili tip uzmanlarina (sira ortalamasi=

26,87) gore performansa dayali ek 6deme sisteminin ekonomik araglari agisindan motivasyon algi
puanlarinin farkli oldugu belirlenmistir.
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Sosyo-psikolojik ve orgiitsel-yonetsel agidan farkliliklar ise Tablo 8’de incelenmistir. Buna gore
sosyo-psikolojik agidan, pratisyen hekimlerin motivasyon algi puanlan (2,674+0,587), cerrahi

(2,072+0,497) ve dahiliye uzman hekimlerin (2,085+0,578) algi puanlarindan anlamli derecede
yiiksektir.

Tablo 8. Unvan Degiskeni i¢in Post Hoc Testi Degerleri (LSD)

o .. <
Motivasyon Araclar: Unvan Grubu p degeri %95 Giiven Ara.l'lgmda
| 1 Alt Deger Ust Deger
Sosyo-Psikolojik Pratisyen Cerrahi 0,000* 3,121 8,912
Y ) y Dahili 0,000% 2,959 8,818
. 1 *
Orgiitsel-Yonetsel Temel Tip Cerrahi 0,008 2,870 18,749

Dahili 0,006* 3,393 19,323

Hekimlerin elde ettikleri aylik sabit gelir degiskenine gore performansa dayali ek 6deme sisteminin
tiim arag¢larinin, motivasyon algi puanlarinda herhangi bir farkliliga neden olmadigi belirlenmistir.
Tablo 9°da ise hekimlerin elde ettikleri aylik performansa dayali ek gelire gbre motivasyon algi
puanlarinin etkilenip etkilenmedigi gosterilmistir. Sonuglara gore elde edilen aylik performansa dayali
ek gelir degiskenine gore performansa dayali ek 6deme sisteminin ekonomik araglar agisindan
hekimlerin motivasyon algi puanlarinda farklilik olusturdugu fakat sosyo-psikolojik ve orgiitsel-
yonetsel araglar agisindan bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir.

Tablo 9. Performansa Dayali Ek Gelir Degiskeni icin ANOVA Testi Sonuglar:

Motivasyon Performansa Dayah Ek p degeri L. L.
Araclan Gelir (Levene Testi) F degeri p degeri

1.000 TL’den az
1.000-.2000 TL
Ekonomik 2001-3.000 TL 0,164 2,853 0,027*
3.001-4.000 TL
4,001 TL ve fazla

Performansa dayali elde edilen ek gelir degiskenine gore ekonomik araglar acisindan farklilik
olusturan gruplarin belirlenmesi amaciyla Post Hoc testleri yapilmigtir. Tablo 10’°a gore 6zellikle 1.000
TL’den (3,31141,253) az performansa dayali ek gelir elde eden hekimler i¢in bu sistem, 1.000-2.000
TL (2,368+0,814) ve 2.001-3.000 TL (2,670+0,747) arasinda performansa dayali ek gelir elde eden
hekimlere gore daha motive edici bir unsur olmaktadir.

Tablo 10. Performansa Dayali Ek Gelir Degiskeni i¢cin Post Hoc Testi Degerleri (LSD)

< <. Performansa Dayal Ek Gelir Grubu . . %95 Giiven Arahginda
Bagimh Degisken p degeri .
[ 1 Alt Deger Ust Deger
1,000 TL’den az 1.000-2.000 TL 0,007* 1,296 8,130
Ekonomik Araglar ' 2.001-3.000 TL 0,045* 0,065 6,342
1.000-2.000 TL 3.001-4.000 TL 0,011* -5,339 -0,703

Aragtirmada son olarak performansa dayali ek 6deme sisteminin ekonomik, sosyo-psikolojik ve
orgiitsel-yonetsel araglarinin birbiriyle olan iligkisi incelenmistir. Ele alinan tiim motivasyon araglari
arasinda anlamli ve yiiksek iligkilerin oldugu belirlenmistir. Ekonomik araglar ile sosyo-psikolojik
araglar arasinda anlamli, pozitif yonde ve giiglii bir iliski vardir (r=0,657; p<0,05). Ekonomik araglar
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ile orglitsel-yonetsel araclar arasinda anlamli, pozitif yonde ve giicli bir iliski (r=0,602; p<0,05)
bulunmaktadir. Sosyo-psikolojik araglar ile orglitsel-yonetsel araglar arasinda da olumlu, pozitif yonde
ve oldukea kuvvetli bir iligki (r=0,814; p<0,05) goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanmakta olan performansa dayali ek iicret sisteminin
ekonomik, sosyo-psikolojik ve orgiitsel-yonetsel araglar agisindan hekimlerin motivasyon algilarinda
cesitli faktorler agisindan farklilik yaratip yaratmadigini ortaya koymak amaci ile yapilmistir.

Arastirma sonucu elde edilen bulgulara gdre yas degiskeninin, performansa dayali ek 6deme
sisteminin tiim araclar1 agisindan, hekimlerin motivasyon algi puan ortalamalarinda farklilik
olusturdugu goriilmektedir. Ekonomik araglar agisindan bakildiginda, 50 ve iistii yas grubu hekimlerin
motivasyon algi puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin nedeni, uzun siire c¢alismanin getirdigi is
doyumu ve elde edilen gelirlerin tatmin edici nitelikte olmasi olarak agiklanabilir. Locke’un Amag
Teorisi ile orneklenebilecek olan bu durum, 50 ve Ustii yas grubu hekimlerin sahip oldugu tecriibe,
“elinden gelenin en iyisini yapma” duygusu ve dis rekabet yerine i¢ tatmine 6nem vermesi nedeniyle
ortaya ¢ikabilmektedir (Robbins ve Judge, 2013: 247). 20-29 yas grubu hekimlerin motivasyon algi
puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi ise bu yas grubu hekimlerin ¢ogunlugunun (%82,4)
pratisyen hekim olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Pratisyen hekimlerin ¢ogunlugunun medeni
durumunun bekar olmas1 (%63,2) ve acilde tutulan nobetler sonucu elde ettikleri gelirin beklentilerini
kargilamasi sonucu ekonomik doyuma ulagmalari ile ekonomik agidan motivasyonlar1 yiikselmektedir
(Dinger, 1996: 314). Yas degiskenine gore sosyo-psikolojik araglar agisindan 30-39 yas grubu ile 20-
29 ve 40-49 yas grubu hekimler arasinda farklilik olustugu goriilmektedir. Branglara gore farkli
iicretlerin elde edilmesi, izin alindiginda ve emeklilik durumunda ek gelirin kesilmesi ve hekimlerin
diger aktiviteler ve kendileri i¢in egitim olanaklarina biitge ve zaman ayiramamasi, 30-39 yas grubu
hekimlerin motivasyonunu olumsuz yonde etkileyen ve farkin ortaya ¢ikmasini saglayan nedenlerdir.
Alderfer’in ERG Teorisi ve Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi'ne gore bireyler, kendini
gergeklestirme ihtiyacina gore yeteneklerini daha ileriye gotiirme istegi duymaktadirlar. 30-39 yas
grubu hekimlerin temel ihtiyaglarini karsiladiktan sonra kendini gergeklestirme ihtiyacinda
tatminsizlik duymasindan dolay1r motivasyonlar1 olumsuz yonde etkilenmektedir (Gibson ve dig.,
2012: 131). Orgiitsel-ydnetsel araglar agisindan ise 30-39 yas grubu ile 40-49 ve 50 ve iistii yas grubu
hekimlerin motivasyon algilarinda farkliliklar olustugu goriilmektedir. Motivasyon algi puan
ortalamalarmma bakildiginda 30-39 yas grubu hekimlerin motivasyonlari daha olumsuz yonde
etkilenirken, 50 ve {stii yag grubu hekimlerin motivasyonu daha olumlu yonde etkilenmektedir. Geng
yas grubunda yer alan hekimler arasindaki rekabetin yiiksek olmasi ve ¢aligma huzurunun olumsuz
yonde etkilenmesi ve yasin ilerlemesi ile hekimlerin rekabetten ve takim c¢aligmalarindaki
degisimlerden daha az etkilenmesi ile hasta sayisi ve hastaya ayirdiklart siirenin degisiklige
ugramamasi olusan bu farkin nedenleri arasinda sayilabilir.

Unvan degiskeninin, performansa dayali ek 6deme sisteminin tiim araglari agisindan, hekimlerin
motivasyon algi puan ortalamalarinda farklilik olugturdugu goriilmektedir. Pratisyen hekimlerin, dahili
ve cerrahi tip uzmanlarina gore ekonomik araglar agisindan motivasyon algi puanlari daha olumlu
yondedir. Bu farkliligin ortaya ¢ikmasindaki nedenler, uzman hekimlerin gosterdikleri ¢abanin yapmis
olduklart is karsiligr aldiklar1 iicrete dogru yansimadigimi, performansa dayali sistemi yetersiz
buldugunu diisiinmeleri dolayisiyla elde ettikleri ek geliri yetersiz bulmalari, sistemin
motivasyonlarini tesvik edici bir ara¢ olarak gérmemeleri ve alinan licretler agisindan diger hekimlerle
kiyaslanmaya gidilmesi sonucu motivasyonun olumsuz etkilenmesidir. Adams’in Esitlik Teorisi’ne
gore bireyler elde ettikleri sonuglar diger bireylerle kiyaslamakta ve bu kiyaslama sonucunun olumsuz
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olmast durumunda motivasyonlart olumsuz yonde etkilenmektedir (Miner, 2005: 134-138). Sosyo-
psikolojik ve orgiitsel-yonetsel araglar agisindan farklilik olusmasina 6rnek olarak ise uzman hekimler
arasindaki brang farkliliklarindan kaynaklanan adil olmadiklarimi diislindiikleri farkli gelir elde
edilmesi gosterilebilir. Pratisyen hekimler ise brang farkliliklarinin olmamasi sonucu bir rekabet
icerisine girmemekte ve tutmus olduklar1 ndbetlerin kendilerine yeni tecriibeler kazandirdig
diisiincesiyle sebebiyle motivasyonlar: olumlu yonde olmaktadir. Ayrica hekimlerin, olusacak ek gelir
kesintileri sebebiyle mecbur kalmadikca izine ayrilmadiklari ve aileleri ve kendileri igin yeterli zaman
ayramadiklarindan dolayr motivasyonlarinin olumsuz yénde etkilendigi goriilmiistiir. Orgiitsel-
yonetsel araglar agisindan ise temel tip uzmanlarimin motivasyon algi puan ortalamalari, diger uzman
hekimlere gore daha yiiksektir. Sistemden, temel tip uzman hekimleri orgiitsel-yonetsel agidan en
olumlu etkilenen hekimlerdir.

Performansa dayali elde edilen ek gelir degiskenine gore ekonomik araglar agisindan hekimlerin
motivasyon algilarinda farklilik oldugu goriilmektedir. Buna gore, 1.000 TL’den az performansa
dayali ek gelir elde eden hekimler i¢cin ekonomik araglarin, 1.000-2.000 TL ve 2.001-3.000 TL
arasinda performansa dayali ek gelir elde eden hekimlere gore daha motive edici bir unsur oldugu
soylenebilmektedir. Bu durum Vroom’un beklenti teorisi ile agiklanabilmektedir (Vroom, 1964: 2-4).
Hekimlerin gelir beklentilerinin diisiilk olmasi ve elde ettikleri diisiik gelirlerin bu beklentileri ile
Ortiismesi sonucu, en yiiksek motivasyon algisi, en diisiik performansa dayali ek gelir elde eden grupta
olusmaktadir (Luthans, 1992: 162-163). Ozellikle ekonomik araglar agisindan olusan bu farklilik,
hekimlerin elde ettikleri ek gelirlerinde farkliliklar olmasi ve ek gelirlerin hekimlerin aldiklari sabit
maas kadar ya da sabit maasindan bile fazla olmasi sebebiyle agiklanabilmektedir. Olusan biiyiik
farkliliklar, hekimlerin elde ettikleri ek gelirlere biiylik 6nem vermelerine dolayisiyla motivasyonlarina
etki yapmaktadir (Zaim, 2007:368). Karakaya ve Ay (2007: 64-65) da performansa dayali ek 6deme
yapilmasinin 6zellikle diisiik gelir elde eden c¢alisanlar i¢in biiylik 6nem arz ettigini belirtmistir.

Arastirmada ayrica performansa dayali ek 6deme sisteminin ekonomik, sosyo-psikolojik ve orgiitsel-
yonetsel araglarinin birbiriyle olan iliskisi incelenmistir. Ele alinan tiim motivasyon araglar1 arasinda
anlamli ve yiiksek iligkilerin oldugu belirlenmistir. Ekonomik araglar ile sosyo-psikolojik araglar
arasinda anlamli, pozitif yonde ve gii¢lii bir iliski bulunmasinin nedeni ¢alisanlarin terfi etmeleri
sonucu deger ve statiilerinin yiikselmesi beraberinde elde ettikleri gelirde meydana gelecek artis ve
isletme karindan elde edecekleri ek gelir avantajlari ile aciklanabilir. Ekonomik araglar ile orgiitsel-
yonetsel araglar arasinda anlamli, pozitif yonde ve giiglii bir iliski bulundugu goriilmektedir.
Hekimlerin yonetime katilmalariyla elde edecekleri ek katsayilar sonucu, ek gelirlerindeki artigin
meydana gelmesi, bu gii¢lii iliskiye ornek olarak verilebilir (Aydin ve Demir, 2007: 63-66). Sosyo-
psikolojik araglar ile orgiitsel-yonetsel araglar arasinda olumlu, pozitif yonde ve olduk¢a kuvvetli bir
iligki olmasi durumuna ise terfi alma, isletme sorunlari ile ilgili Oneri getirebilme ile yetki ve
sorumluluk ve yonetimlere katilma 6rnek verilebilir (Onen ve Tiiziin, 2005: 84; Koroglu, 2011: 177).

Elde edilen bulgular dahilinde hekimlerin performansa dayali ek 6deme sisteminden genel olarak
memnun olmadiklar1 sOylenebilir. Erbas ve Platin’in (2009: 54-58), yapmis oldugu calismada;
hekimlerin %45,9’unun performansa dayali iicret sistemini motivasyonlart i¢in azaltici bir unsur
olarak gordigiinii belirtmislerdir. Kakan (2010: 152-162), Bolat (2012: 140-143), Akgakanat (2013:
189-204) ve Celik (2013: 119-126) de performansa dayali ddeme sisteminin, hekimlerin motivasyonu
tizerinde olumsuz yonde etki yaptigi sonucuna ulagmistir. Fakat Zaim (2007: 368-372), Fettah ve
Sahin (2009: 177-198), Ersahan, Bakan ve Eyitmis (2011: 101-118) ile Basar (2014: 108-120) ise
performansa dayali ek Odeme sistemine gore hekimlerin motivasyonunun olumlu ydnde
etkilendiklerini belirlemiglerdir.
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Arastirma sonucu, performansa dayali ek iicret sisteminin hekimlerin motivasyon algilarinda farklilik
yarattig1 unsurlar acgiklanmistir. Bu farkli unsurlarin ortaya ¢ikisinda, performansa dayali ek iicret
sisteminin tam anlagilamamas1 ya da aktarilamamasi, sistemin yasal yapisi ve yoOneticilerin
tutumlarinda yasanan farkliliklar etken olabilmektedir. Performansa dayali ek iicretin hesaplanmasinda
ve dagitiminda da farkliliklar olusabilmektedir. Performansa dayali ek {iicretin hesaplanmasinda
hekimlerin gostermis olduklari bireysel basari puanlarmin yami sira hastanelerin aylik geliri, borg
durumu, performansa dayali ek iicret i¢in ayirdigi pay, performans kalite kat sayisi, hekimlerin
unvanlari, kadro dereceleri, aldiklar1 cesitli idari gérevler sonucu ek katsay1 kazanmalar1 gibi diger
faktorler de etkili olmaktadir. Performansa dayali ek {icret sistemi ile yiiksek performans gosteren
bireylerin oOdiillendirilerek motive edilmesi ve olusacak bu motivasyon artis1 ile daha yiiksek
performans geri doniis olmasi beklenmektedir. Sistem ile hem olumsuz yonde motive olmus bireyleri
olumlu hale getirmeye c¢alisilmakta hem de motivasyonlart az diizeyde olumlu ydnde etkilenen
bireyleri daha iist motivasyon diizeyine ¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Yapilan ¢alisma ile hekimlerin
hem sistem ile genel bir goriisii ele alinmis olup hem de sistemin hangi araglar agisindan hekimlerin
motivasyonuna etki ettigi belirlenmistir. Hastane yoneticileri i¢in hekimlerin hangi araglar acisindan
motivasyonlariin etkilendigini gérmek belirlenen motivasyon araglarina odaklanmasini saglayacaktir.
Bdylece hekimlerin, olumlu yonde motive olduklari araglar {izerine yogunlagilarak motivasyon
seviyeleri daha yukarilara ¢ikarilabilirken hekim motivasyonunu olumsuz yonde etkileyen araglarin ise
giderilmesi ile sistemin negatif yonleri ortadan kaldirilmaya caligilabilir. Hekimlerin yeterli ve adil bir
sekilde ddiillendirilmesi, motivasyonlarii artiracak, hastanenin performansim gelistirecek ve hekimin
kuruma olan bagliligini artirarak hastane i¢in hekimin ise devamliligi saglanmis olacaktir. Sistemdeki
eksikleri gidermek igin hekimlerin motivasyonlarini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli unsurlara
odaklanmak gereklidir. Ozellikle emeklilik, izin ve rapor kullanimi, hekimler arasi rekabet, iletisim,
gelirin adaletli dagitimi ve c¢alisma huzuru gibi etkenlerin hekimlerin motivasyonunu performansa
dayali ek ficret sistemi acisindan en olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Sistemde yer alan,
emeklilik ve izin alma halinde performansa dayali ek gelirin kesilmesi durumlariyla ilgili sorunlara
¢ozlim getirilmelidir. Emeklilik halinde elde edilen gelirin revize edilmesi ve izin alma halinde kesilen
ek gelirin hekimlerin bu sebepten dolay: izinlerini kullanmak istememe boyutuna varmayacak sekilde
yeniden diizenlenmesi gereklidir. Hastaneler arasi imkan ve olanaklarin tekrar gbzden gegcirilmesi ve
ayni unvan ve branstaki hekimlerin almis oldugu ek gelir farkliliklar1 diizeltilmelidir.

Yapilan arastirma sadece Kirklareli’nde yer almakta olan ikinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan
hekimleri ele almakta ve sonuglar1 ortaya koymaktadir. Ileride yapilabilecek diger calismalarda
aragtirmacilar, kamu ile 6zel hastanelerde c¢alisan hekimler arasindaki iligkiye bakarak kiyaslamaya
gidebilir. Ayrica ikinci basamak saglik kurumlari yerine diger basamak saglik kurumlarinda
caligmakta olan hekimler ele alinabilir. Hekimlerin motivasyon algilarinda ortaya ¢ikan farklilik
sadece performansa dayali ek &deme sisteminden kaynaklanmayabilir. Hekimlerin motivasyon
algilarma etki eden diger unsurlar belirlenerek calisma daha detayli bir sekilde gerceklestirilebilir.
Ayrica performansa dayali ek 6deme sisteminin diger sektdrlerde galisan bireyler iizerindeki etkisine
bakilarak saglik sektorii ile bir kiyaslama yapilabilir.
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Ozet

Bu arastirmanin amaci, bir Saglik Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin uykululuk hali sikliginin saptanmasi,
uyku bozuklugu ve uykululuk halini etkileyebilecek bazi dzelliklerinin belirlenmesidir. Veriler bir Saglik Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinden elde edilmistir. Aragtirmaya katilim %91 (175/192) oraninda gergeklesmistir.
Demografik veriler anket ile dgrenci uykululuk diizeyleri ise Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ile toplanmustir.
EUO puam arastirmamin bagiml degiskenini olusturmustur. Analiz sonrasinda tamimlayici istatistikler sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Verilerin karsilastirilmasi1 Ki Kare testi ile yapilmistir.
Ogrencilerin %46,3’iiniin EUO puani 11 ve iizerindedir. EUO puaninda her giin asir1 uykulu hissetme ile
“dinlenmis olarak uyanma”, “giin i¢inde asir1 uykululuk hissi yasamama”, “giin i¢inde uyuma ihtiyaci hissetme”
ve “dersi sevmeme nedeniyle uykululuk hali yasama” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Aragtirmaya katilan 6grencilerin %87,4’i uykudan dinlenmis olarak kalkmamakta ve %84,0’i giin
icerisinde asir1 uykuluk hali yasamaktadir. Ogrencilere uyku, uykunun énemi, uygun ortanun saglanmasi, uyku
bozukluklari, bu sorunlarla basa ¢ikma yollar1 hakkinda egitim verilmesinin ve gerektiginde profesyonel yardim

almalarinin saglanmasinin gerekli oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giindiiz Uykululuk Hali, Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), Saglik Meslek Yiiksekokulu

Ogrencileri

Abstract

This research aimed to establish the frequency of sleepiness in a Vocational School of Health students, their
sleep disorders and factors that may affect their sleep patterns. The data were obtained from a Vocational School
of Health students. Actual participation was 91% (175/192). Data were collected by questionnaire and Epworth
Sleepiness Scale (ESS). The ESS score was the dependent variable of the research. After the analysis, descriptive
statistics were evaluated by number, percentage, mean and standard deviation. Comparisons of data were made
by Ki-square test. 46.3% of the students have an ESS score of 11 and higher. A significant statistical link has
been established in the ESS score between feeling extremely sleepy every day and “feeling rested upon waking
up”, “not feeling excessively sleepy during the day”, “Feeling the need to sleep during the day” and
“experiencing sleepiness because of to dislike the lesson” (p<0.05). Of the students who participated in the
survey, 87.4% didn’t feel rested upon waking up and 84.0% did experience sleepiness during the day. It is
assessed that it is necessary for the students to be educated about sleeping, importance of sleeping, providing
suitable environment, sleeping disorders, ways to cope with these problems and getting professional help if

necessary.

Key Words: Daytime Sleepiness, Epworth Sleepiness Scale (ESS), Vocational School of Health Students
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GIRIS

Insan yasami boyunca siirekli olarak birtakim ihtiyaclarimi karsilamak zorunda kalmaktadir. Bu
ihtiyaglarin bazilar ertelenebilir veya gecistirilebilir bir 6zellige sahipken, mutlak surette karsilanmasi
gereken temel ihtiyaglarin ise verimli, kaliteli ve saglikli bir sekilde hayata devam edilebilmesi i¢in en
uygun sekilde giderilmesi gerekmektedir. Periyodik olarak kargilanmasi gereken ve kendi igerisinde
evreleri olan uyku da bu temel ihtiyaclardan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uyku ihtiyact uygun

bir sekilde karsilanamadiginda ise yasam kalitesini olumsuz olarak etkilenmektedir

Hayatin tiigte birini kapsayan uykunun gizemini ¢6zmek i¢in insanoglu asirlardir ¢aba gdstermektedir
ve uyku pozitif bilim 6ncesi donemlerde mitolojik olaylarla agiklanmaya calisilmis bir olgudur
(Karadag ve Ursavas, 2007). Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla
geri donebilen bigimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak tanimlanmaktadir
(Gorgiilii, 2003). Sirkadiyen bir ritimle giiniin belirli saatlerinde yasanilan, ses, 1s1, 151k, koku, aglik,
agri, temas gibi uyaranlarla geri dondiiriilebilen uyku, insanlarin biiylime, gelisme, 6grenme ve

dinlenmesini saglamakta ve ertesi giin i¢in viicudu restore etmektedir (Karadag, 2007).

Normal uyku diizeni her toplumda aynidir. Giiniimiizde saglikli eriskin bireyler giinlerinin 1/3-1/4’iini
uykuda gecirmektedir (Ertekin, 1998). Uyku bireylerin yasam kalitesini (Eryavuz, 2007) ve sagligini
etkileyen temel ve vazgecilmez giinliik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 olan bir kavramdir (Saraslan, 2014). Uyku bozukluklar1 yetersiz uykuya neden olmakta
(Altintas vd., 2006) ve bu durum giindiiz asir1 uykululuga yol agmaktadir.

Arzu edilen uyaniklik seviyesini saglamada zorluk veya giin igerisinde asir1 uyku hali olarak
tanimlanabilen giindiiz asir1 uykululuk hali, ailevi ve sosyal problemlere, kazalara, is hayatinda ve

okulda sorunlara neden olabilmektedir (Aloe, Pedroso ve Tavares, 1997).

Cogunlukla girdinin insan, siireclerin emek-yogun ve ¢iktinin ise saglik ve hasta memnuniyeti oldugu
saglik sistemlerinde, saglik ¢alisanlarinin yapmis olduklar1 hizmetlerin kaliteli ve verimli olmasinin,
kendilerinin bilgili ve donamimli olmalar1 ile dogru orantili oldugu disiiniildiigiinde saghk

calisanlarinin egitim siirecinde aldiklar1 egitimin kalitesi daha da 6nem kazanmaktadir.

Etkili ve verimli bir egitime etki eden olumlu ya da olumsuz bir¢ok etken vardir (Akbaba Altun ve
Cakan, 2008), (Sahin vd., 2014). Bunlardan bir tanesi de egitim alan bireyin giin icerisinde yasadigi
asir1 uykululuk halidir. Zindeligin egitimin verimliliginde biiyiik 6nem arz etmesinden dolay1 giindiiz

asirt uykululuk halinin aragtirllmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu arastirma
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Giilhane Saglik Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin uykululuk hali sikliginin saptanmasi, uyku
bozuklugu ve uykululuk halini etkileyebilecek baz1 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla 2014 yilinda

gergeklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma Saglik Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini 88 birinci
simf ve 104 ikinci siuf olmak iizere toplam 192 &grenci olusturmaktadir. Orneklem hesabi
yapilmamis olup evrenin tamamina ulasilmak hedeflenmistir. Arastirmaya katilim orant %91

(175/192) olup kesitsel bir aragtirmadir.

Arastirmada veri toplama araci olarak 23 sorudan olusan anket ve 8 sorudan olusan Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO) kullanilmistir. EUO 1991 yilinda M.W. Johns tarafindan gelistirilmistir.
Uykululugun niteliksel ve niceliksel olarak olgiilmesi i¢in gelistirilen 6l¢egin uygulanmasi pratik ve
degerlendirilmesi kolay olup yaygin olarak kullanilmaktadir. Benzer oOl¢eklerden farkli olarak
uykululugun giinliik 6zel durumlar ve 6zel zaman dilimleri i¢in degerlendirilmesinden ziyade, giindiiz
uykululugunun genel diizeyinin &lgiilmesini amaglamaktadir. EUO dértlii likert tipi bir dlgek olup 0, 1,
2, 3 seklinde puanlanmakta, 11 puan ve istii giindiiz asir1 uykululugu gostermektedir (Agargiin vd.,
1999; Miletin ve Hanly, 2003). Agargiin vd. (1999) tarafindan EUO'nin Tiirkiye'de uyku ve uyku
bozukluklariyla ilgili ¢alismalarda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir test oldugu belirtilmistir.
Bu arastirmada likert tipi olgeklerin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde siklikla kullanilan (Erdogan,
Nahcivan ve Esin, 2014) Cronbach's Alpha degeri EUO icin 0,625 olarak oldukga giivenilir

bulunmustur.

Anket uygulanmadan once ogrencilerin %10’unu temsil edecek sekilde (Erdogan vd., 2014) 20
Ogrenciye pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonrasi anket formu &grencilerin tamamina
dagitilmis ve goniillii olarak anketi cevaplayan katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir. 181 katilimci
anketi doldurmus olup 6 anket eksik veri igerdiginden dolay1 arastirma disi birakilmig ve 175 anket

degerlendirmeye alinmistir.

Veriler SPSS 23 programina aktarilarak analize hazir hale getirilmis ve analiz edilmistir. Arastirmada
EUO puani bagimli degisken, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, uyku aliskanliklari,
yattiklar1 ortamin fiziksel kosullar1 ve uyku durumlarim etkileyen faktorler bagimsiz degiskenler
olarak ele alinmistir. Analiz sonrasinda tanimlayici istatistikler sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma ile degerlendirilmistir. Sonuglar normal dagilim gostermistir. Verilerin karsilagtirilmasi Ki Kare

testi ile yapilmis olup istatistiki anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Calisma icin Giilhane Askeri Tip Akademisi Etik ve Anket Kurullarindan yazili izinler ve

katilimcilardan onay alinmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilere iligkin sosyodemografik 6zellikler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Katihmeilara iliskin Demografik Ozellikler
Katilime1 Ozellikleri Frekans Yiizde
18 2 1,1
19 53 30,3
20 75 42,9
Yas
21 36 20,6
22 7 4.0
23 2 1,1
1 77 44,0
Smf
2 98 56,0
Ik Ve? AC.ll Yardim 132 754
Bolim Teknikeri
Diger Tekniker Branglari 43 24,6

Katilimeilarin yas ortalamast 19,99 (SS=0,90) olup %56’s1 2. simif ve %75,4’{i 1k ve Acil Yardim
Teknikeri boliimii 6grencisidir.

Arastirmaya katilan ogrencilerin uyku ve uyku aligkanliklarina iliskin 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2: Katihmeilarin Uyku ve Uyku Ahskanhklarina iliskin Ozellikleri
Katilime1 Ozellikleri

Frekans Yiizde
6 Saatten Az 90 51,4
Uyku Siiresi
6-8 Saat 85 48,6
Yatma Saati 22.00-23.59 Arasi 91 52,0
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24.00-01.59 Arasi 80 457
02.00-03.59 Arasi 3 1,7
04.00°den Sonra 1 0,6
Televizyon Izliyorum 14 54
Ders Calistyorum 57 22,1
Geg Yatma Sebebi* Arkadaslarimla Muhabbet Ediyorum 123 47,7
Bilgisayar Basinda Gegiriyorum 5 19
Diger 59 22,9
Alisik Olunan Saatte Evet 59 33,7
Yatma Hay1r 116 66,3
Evet 22 12,6
Dinlenerek Uyanma
Hayir 153 87,4
Evet 34 194
Horlama
Hayir 141 80,6
Nefesi Kesilerek Evet 8 4,6
Uyanma Hayir 167 95,4
Uyku ilac1 Kullanma Evet 2 11
(Son 3 Ay) Hayu' 173 98,9
Kronik Bir Hastalik 2 0,6
Cay Kahve 9 2,8
Uykuyu Etkileyen Odanin Is181 87 26,6
Faktorler* Odanin Sicakligi 95 29,1
Gurilti 103 31,5
Yatis Pozisyonu 31 9,5
Giin Iginde Asiri Evet 147 84,0
Uykululuk Hissi Hayir 28 16.0
Simav Oncesi 67 14,6
Uykululuk Dénemleri* ._ __
Her Giin Ogleden Onceleri 59 12,9
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Her Giin Ogleden Sonralari 85 18,5
Uziintiilii Zamanlarda 9 2,0
Kaygili Zamanlarda 8 1,7
Sinifta Ders Islenirken 58 12,6
Amfide Ders Islenirken 131 28,5
pygqlama Dershanesinde Ders 31 6.8
Islenirken
Diger 11 2,4

Giin I¢inde Uyuma Evet 161 92,0

Ihtiyac1 Hissi Hay1r 14 8.0
Hemen her derste 30 17,1
Sik sik 60 34,3

Derste Uykululuk Hali Bazen 61 34,9
Nadiren 21 12,0
Hi¢ yasamiyorum 3 1,7
Dersin Kendisini Sevmiyorum 27 10,2
Islenen Konuyu Sevmiyorum 24 9,0
Ogretim Uyesinin Konuyu Anlatim 80 301

Derste Uykululuk Bigimini Sevmiyorum ’

Nedenleri* . -
Dershanedeki Ortam Nedeniyle
(Havasizlik, Cok Kalabalik Olmasi 119 44,7
vs.) Uykum Geliyor
Diger 16 6,0

*Coklu cevap nedeniyle toplam 175’ten fazladir.

Tamamu 8 kisilik odalarda kalan 6grencilerin % 51,4’{inlin 6 saatten az uyudugu, yaridan fazlasinin
(%52,0) gece 12’den oOnce yattigi, %47,7’sinin arkadaglariyla sohbet etmekten dolay1 ge¢ yattigi,
%66,3’niin her giin alistk oldugu saatte yatmadigi, uyuyana kadar yatakta gecen siirenin ortalama
28,53 (SS=19,88) dakika oldugu, biiylik cogunlugunun (%87,4) uykudan dinlenmis olarak kalkmadigi,
yaklasik beste birinin (%19,4) horlama sorunu yasadigi, 8 Ogrencinin nefesi kesilerek uykudan
uyandigi, bu dgrencilerden 5’inin 30 dakika, 3’iiniin ise 1 saat giin icerisinde uyudugu, son ii¢ ay

icerisinde 2 dgrencinin uyku ilaci kullandigi, uykuyu etkileyen temel faktorlerin giiriiltii (%31,5), oda
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sicakligt (%29,1) ve odanin 15181 (%26,6) oldugu, dgrencilerin biiyikk ¢ogunlugunun (%84,0) giin
icerisinde asir1 uykuluk hali yasadigi, en fazla uykuluk halinin amfi ortaminda ders islerken (%28,5)
yasand1g1, %92,0’sinin giin i¢inde uyuma ihtiyac1 hissettikleri, biiyiik kisminin derste bazen (%34,9)
ve sik sik (%34,3) uykululuk hali yasadigi, ders esnasinda uykululugun temel sebebinin dershane
ortamindan (%44,7) kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yeme igme aligkanliklarina iliskin 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Katihmcilarin Yeme i¢cme Ahskanhklarina iliskin Ozellikleri

Katilime1 Ozellikleri Frekans Yiizde
Hayir 27 15,5
Giin Iginde Cay Tiiketimi 1-4 Fincan 146 83,4
5-10 Fincan 2 1,1
Hayir 109 62,3
Giin I¢inde Kahve Tiiketimi 1-4 Fincan 65 37,1
4 Fincandan Fazla 1 0,6
Hayir 172 98,3
Giin Iginde Enerji Icecegi Tiiketimi 1-2 Kutu 1 ,6
2 Kutudan Fazla 2 11
Hayir 126 72,0
Giinde 5'ten Az 20 11,4
Sigara Kullanimi
Giinde 6-10 Adet 15 8,6
Giinde 11-20 Adet 14 8,0
) Evet 56 32,0
Yatmadan Once Atistirma
Hayir 119 68,0

Giin igerisinde Ogrencilerin %83,4’liniin 1-4 fincan ¢ay tikettigi, %62,3’linlin kahve tiiketmedigi,
neredeyse tamamina yakininin enerji icecegi tilketmedigi, %72’sinin sigara kullanmadigi, %68,0’nin
yatmadan Once bir seyler yemedigi gorilmiistiir.

Ogrencilerinin Epworth Uykululuk Olgegi'ne gére aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4: Katihmeilarin EUO Puanlar1 Dagilim

EUO Puanlari Say1 Yiizde
1-5 18 10,3
6-10 76 43,4
11 ve iistii 81 46,3
Toplam 175 100

Ortalama = 9,87
Medyan =11

Standart sapma = 3,49 Alt-Ust Sinir = 1-20

Ogrencilerin %53,7’sinin EUO puam 10 ve daha altinda iken %46,3’iiniin EUO puan1 11 ve
tizerindedir.

EUO puanina gore her giin asir1 uykulu hissetme ile “dinlenmis olarak uyanma”, “giin iginde asir1

uykululuk hissi yasama”, “glin i¢inde uyuma ihtiyact hissetme” ve “dersi sevmeme nedeniyle

uykululuk hali yasama” arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Ogrencilerin Bazi Ozellikleri ile EUO Puanlan Arasindaki iliski

. EUO Puani
Ozellik
<10 =1 p*
(n=175)
n (%) n (%)
Dinlenmis olarak uyaniyor musunuz? Evet 19 (86,4) 3(13,6)
0,001
Hayir 75 (49,0) 78 (51,0)
Giin iginde agir1 uykulu hissediyor Evet 69 (46,9) 78 (53,1)
musunuz? 0,000
Hay1r 25 (89,3) 3(10,7)
Giin ig¢inde uyuma ihtiyaci hissediyor Evet 80 (49,7) 81 (50,3)
musunuz? 0,038
Hayir 11 (78,6) 3(21,4)
Dersin kendisini sevmeme nedeniyle Evet 9(32,1) 19 (67,9)
uykululuk hali yasayanlar 0,012
Hay1r 85 (57,8) 62 (42,2)

*Ki Kare Testi

Ogrencilerin sinif, boliim, her giin alisik olunan saatte yatma, sigara igme, cay, kahve, enerji icecegi
tiilketme, yatmadan once bir seyler yeme ve horlama ile EUO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).
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TARTISMA

Arastirma, Saglik Meslek Yiiksekokulu o6grencilerinin uykululuk hali sikliginin saptanmasi ve
uykululuk halini etkileyebilecek bazi O6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla 175 6grenci iizerinde

gergeklestirilmistir.

Altintas vd. (2006) tarafindan yapilan arastirmada 6grencilerin %32.6'sinin ortalama 7 saat uyuduklari,
Sahin vd. (2014) tarafindan yapilan arastirmada Ogrencilerin %22,2’sinin giinde 6 saatten az,
%64,5’inin 6 ile 8 saat arasinda uyuduklart goriilmiistiir. Bu arastirmada ise dgrencilerin %51,4 {iniin
6 saatten az, %48,6’smin ise 6 ile 8 saat arasinda uyuduklari belirlenmistir. Altintas vd. (2006)
tarafindan bu durumun yurtta kalan 6grencilerin odada kalan diger 6grencilerle uyku zamanlariin
ortisgmemesinden, yogun c¢alisma programlarindan kaynaklanabilecegi belirtilirken, Sahin vd. (2014)
tarafindan yapilan arastirmaya alman Ogrencilerin iki kisilik odalarda kalmalarinin uyku siirelerini
artirdif1 ve bu arastirmada ise Ogrencilerin sekiz kisilik odalarda kalmalarinin da uyku siirelerini
azalttig1 degerlendirilmektedir. Ayrica bu yas grubunda diizensiz uyku aligkanliklarinin olabilecegi

belirtilmektedir (Mary, Harvey ve William, 1981).

Sahin vd. (2014) tarafindan gerceklestirilen arastirmada &grencilerin %87,2’si ge¢ yattiklarini ifade
ederken bu arasgtirmada 6grencilerin %52,0’sinin gece 12°den 6nce yattig1, digerlerinin ise daha gec
yattiklar goriilmiistiir. Arastirmada ge¢ yatmalarinin sebepleri sirasiyla arkadaglarla sohbet etmek ve
ders calismak olarak siralanirken, Sahin vd. (2014) tarafindan bu sebepler ders g¢alismak, sohbet
etmek, bilgisayarda vakit gecirmek ve televizyon seyretmek olarak siralanmustir. Ozellikle smav
oncesinde dgrencilerin ders ¢aligmak maksadiyla ge¢ yatmalarinin veya erken kalmalarinin giindiiz
uykululuk hallerini artirdigi degerlendirilmektedir. Nitekim o6grencilerin % 14,6’s1 sinav Oncesi

donemde uykululuk hali ¢ektigini ifade etmektedir.

Bu aragtirmada alisik olunan saatte yatma oranit %33,7 iken dinlenerek uyanma orani %12,6 olup
Sahin vd. (2014) tarafindan bu oranlar %42,5 ve %37,6 olarak bulunmustur. Altintas vd. (2006)
arastirmalarinda Ogrencilerin  %73’linlin uykusunu alamamig, yorgun ve dinlenmemis olarak
uyandiklar1 belirlenmigtir. Caligmalarda ifade edilen oranlardan da anlasildigi lizere dinlenerek
uyanmada aligkin olunan saatte yatmanin olumlu etkisinin oldugu goriilmekle birlikte yatmadan &nce
uyumay1 geciktirecek davraniglardan kaginmanin ve yatilan odada uykuyu olumsuz etkileyen

faktorlerin az olmasinin da etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.
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Arastirmada 6grencilerin uykuya dalana kadar yatakta ortalama 28,53 dakika gegcirdikleri, bu siirenin
Altintas vd. (2006) tarafindan yapilan arastirmada ortalama 29,6 dakika ve Sahin vd. (2014) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise ortalama 18,74 dakika oldugu goriilmistiir. Sahin vd. (2014) yaptig1 calismada
stirenin kisa olmasinin 6grencilerin odalarda ikiser kisi kalmalar1 nedeniyle uykuya dalmay1 geciktiren

faktorlere daha az maruz kalmalar olabilecegi degerlendirilmistir.

Altintag vd. (2006) aragtirmalarinda 6grencilerin %20,5’inin horladigini, %5,9’unun uykudan nefesi
kesilerek uyandigini belirtirken, bu oranlar Sahin vd. (2014) tarafindan yapilan aragtirmada %16,9 ve
%7,5 iken bu arastirmada %19,4 ve %4,6 olarak bulunmustur. Ulkemizde degisik yas gruplarinda
yapilan c¢aligmalarda horlama prevalanst %4.8-37 olarak bildirilmistir (Sénmez vd., 2010).
Arastirmalarda Ogrencilerin yaklagik beste birinin horlama sorunu yasadigi ve yakin oranlarda
uykudan nefes kesilmesi ile uyandiklar goriilmektedir. Arastirma anketindeki uykuda nefes kesilmesi
ile uyanma sorusu ile Ogrencilerin Obstrikktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) acisindan
degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Ohayon (2003) tarafindan yapilan ¢alismada OUAS prevalans degeri
%?2,1 olarak bulunmustur. Sahin vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada bu oranin yas grubu goz
oniline alindiginda Ohayon (2003) tarafindan bulunan degere yakin oldugu degerlendirilmis, bu

caligmada da oranin Ohayon (2003) tarafindan bulunan degere daha yakin oldugu gézlenmistir.

Arastirmada Ogrencilerin son ii¢ ay igerisinde uyku ilact kullanma orani1 1,1 olarak belirlenmigken,
Altintag vd. (2006) ve Sahin vd. (2014) tarafindan yapilan arastirmalarda sirastyla 2,2 ve 4,1 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada oranin diger arastirmalara gore diisilk olmasinin tip egitiminin zorlugu
ve yogunlugu nedeniyle diger Ogrencilerin daha fazla oranda uyku ilaci kullanma ihtiyaglarindan
kaynaklandigi degerlendirilmektedir. Nitekim Altintas vd. (2006) tarafindan gerceklestirilen

aragtirmaya katilan 6grencilerin %81,8’1 tip egitiminin uykularini olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

Uykuyu etkileyen faktérler hem bu arastirmada hem de Sahin vd. (2014) tarafindan yapilan
aragtirmada etki siras1 bakimindan ayni ¢ikmistir. Bu aragtirmalara gore uykuyu etkileyen faktorlerin
sirastyla giirliltii, oda sicakligi ve odanin 15181 oldugu gorilmistir. Uykuyu etkileyen faktorlerin
varligmin uykuya dalma siiresini, dinlenerek uyanma ve gilindiiz uykululuk halini olumsuz olarak

etkileyecegi degerlendirilmektedir.
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Arastirmada giin icinde asir1 uykululuk hissi yasayanlar %84 oraninda oldukea yiiksek ¢ikmistir. Sahin
vd. (2014) tarafindan yapilan arastirmada giindiiz asir1 uykululuk hali yasayan &grencilerin orani
%34,5 olarak belirlenmistir. Bu durumun nedenlerinden birinin SAMYO 6grencilerinin sekiz kisilik
odalarda kalmalarindan dolay1 daha fazla uykuyu olumsuz etkileyen faktdrlere maruz kalmalarinin
olabilecegi degerlendirilmis olup Altintag vd. (2006) tarafindan yapilan arastirmada da yattiklan
odalar1 bagkalartyla paylasanlarin daha fazla giindliz uykuluk hali yasadiklarinin tespit edildigi

gOrilmiistir.

Arastirmada uykululuk hallerinin giin igerisinde sirasiyla amfide ders islenirken (%28,5), her giin
Ogleden sonralart (%18,5) ve sinav oncesinde (%14,6) yasandigi tespit edilirken Sahin vd. (2014)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada bu durumun daha ¢ok 6gleden sonralari yasandigi ve bu
durumun 6gle yemegi ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Bu donemlerde uykululuk haline amfi
ortaminin olumsuz etkilerinin, 6glen yemeklerinin ve sinav dncesinde d6grencilerin ders g¢alismak icin

uykularindan fedakarlik etmelerinin sebep olabilecegi degerlendirilmektedir.

Arastirmada Ogrencilerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun (%92) giin iginde uyuma ihtiyaci hissettikleri,
(Sahin vd., 2014) tarafindan gergeklestirilen arastirmada da benzer sekilde o6grencilerin biiylik
cogunlugunun (%84,3) giin icinde uyuma ihtiyac1 hissettikleri goriilmiistiir. Bu durumu yasayan
ogrenciler giindiiz uyuduklarindan dolay1 gece uyku diizenleri de bozulmakta, uykuya dalma siireleri
uzamakta ve etkili uyku siireleri azalmaktadir (Sahin vd., 2014).

Arastirmada ogrencilerin derste uykululuk halleri incelendiginde derslerde %34,9’unun bazen,
%34,3’iniin de sik sik bu durumu yasadiklar1 goriilmiistiir. Sahin vd. (2014) tarafindan yapilan
caligmada da 6grencilerin %37,9’unun bazen, %31,9’unun sik sik derslerde uykululuk hali yasadiklar
ve bu durumun sebebi olarak sirasiyla dershanedeki ortamin (havasizlik, kalabalik olmasi vs), 6gretim
tyesinin dersi isleyis bigiminin, derste islenen konuyu sevmemenin ve dersin kendisinin
sevilmemesinin ifade edildigi goriilmiistir. Bu g¢alismada da benzer sekilde sirasiyla dershane
ortaminin (%44,7), 6gretim {iyesinin dersi isleyis bigiminin (%30,1), dersin kendisinin sevilmemesinin

(%10,2) ve islenen konunun sevilmemesinin (%9,0) belirtildigi goriilmiistir.

Arastirmada Ogrencilerin %83,4’linlin gilin icerisinde 1-4 fincan gay tikettigi, %62,3’liniin kahve
icmedigi, yalnizca %1,7’sinin enetji icecegi kullandigi, %28’inin sigara kullandigi, %32’sinin
yatmadan Once bir seyler yedigi goriilmiistiir. Sahin vd. (2014) tarafindan yapilan arastirmada ise

ogrencilerin %78,0’inin giin igerisinde 1-4 fincan cay tiikettigi, %65,2’sinin kahve igmedigi, %5,5’inin
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enerji igecegi kullandigi, %12,5’inin sigara kullandig1, %53,4’iiniin yatmadan once bir seyler yedigi
belirlenmistir. Altintas vd. (2006) tarafindan yapilan arastirmada 6grencilerin %45.2'sinin yatmadan
once ¢ay, kahve igtikleri, %59.3"liniin yemek yedikleri ve %25.4'linlin sigara kullandig1 belirlenmis
olup sigara icenlerin uykuya dalmakta daha fazla giicliik cektiklerinin tespit edildigi goriilmiistiir.
Sigara igmenin uykuya dalmada gii¢lik yasama, uykunun boliinmesi ve gilindiiz uyku hali yagama ile
iligkisinin oldugu belirtilmektedir (Wetter ve Young, 1994). Nikotin ve kafein igeren kahve
tilketiminin de uykuda benzer etkilerinin oldugu belirtilmekte (Sanchez-Ortuno vd., 2005) olup

aragtirmada 6grencilerin kahve tiiketiminin diisiik seviyede oldugu goriilmiistir.

Aragtirmada dgrencilerin %46,3’{iniin EUO puanmnin 11 ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Bu oran
Altintag vd. (2006) tarafindan yapilan arastirmada %22,8 iken, Sahin vd. (2014) tarafindan yapilan
aragtirmada %34,5 olarak bulunmustur. Normalde beklenen giindiiz uykululuk hali %0.5-12 (Roth, ve
Rosenthal, 1994) iken ve Senol, Soyuer, Akc¢a ve Argiin (2012) tarafindan yapilan aragtirmada da bu
oran %9 bulunmusken, arastirma sonucunda bulunan oranin oldukg¢a yliksek oldugu goriilmektedir.
Mary vd. (1981) tarafindan yapilan calismada uyku sorunu oldugunu diisiinenlerin bunun sebebi
olarak yogun calisma programlarini ve diizensiz uyku aliskanliklarini ifade ettikleri goriilmektedir. Bu
arastirmada da 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun ders ¢alismak veya arkadaslariyla sohbet etmek icin
uykusundan fedakarlik etmesinin, sekiz kisilik odalarda kalmalari nedeniyle zaman zaman uyku
diizenlerinin bozulmasinin giindiiz uykululuk yasamada etkisinin oldugu degerlendirilmektedir.

b

Arastirmada EUO puanina gore her giin asirt uykulu hissetme ile “dinlenmis olarak uyanma”, “giin
icinde asir1 uykululuk hissi yasama”, “giin iginde uyuma ihtiyaci hissetme” ve “dersi sevmeme
nedeniyle uykululuk hali yagama” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Sahin vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde EUO puanlari ile “dinlenmis olarak
uyanma”, “gln i¢inde asirt uykululuk hissi yagsama” ve “giin i¢inde uyuma ihtiyaci hissetme” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Giin i¢inde asir1 uykululuk hali yasayanlarin
derslerde de uykuluk hali yasadiklar1 gorilmektedir. Bu durumun da 0&grencilerin akademik
basarilarin1 olumsuz etkileyecegi degerlendirilmektedir.

Arastirmada 6grencilerin sinif, boliim, her giin alisik olunan saatte yatma, sigara igme, ¢ay, kahve,
enerji icecegi tiikketme, yatmadan once bir seyler yeme ve horlama ile EUO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Benzer sekilde Sahin vd. (2014) tarafindan yapilan

aragtirmada da katilimeilarin sigara igme, kahve, cay ve enerji icecegi tiiketme durumu ile giindiiz agin

uykululuk halleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin giindiiz uykululuk hali toplumda beklenen orandan oldukga
yiiksek ¢ikmistir. Bu durum, ailelerinden ayr1 olarak zor ve yogun bir egitim alan 6grencilerin yasam
kalitesini etkilemekle birlikte akademik basarilarmi da olumsuz olarak etkileyecektir. Ogrencilerin
beklenenin iizerinde ¢ikan giindiiz uykululuk hali kendilerinin yaninda halen beraber egitim aldig1
diger Ogrencilerle, mezuniyet sonrasinda is arkadaslariyla ve hatta hastalartyla olan iligkilerini de
etkileyecektir. Bu nedenle bu Ogrencilerin diizenli uyku alisgkanliklart edinmelerinin ve uyku

kalitelerini bozacak etkenlerden uzak kalmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Sekiz kisilik odalarda kalan 6grenciler birbirlerinin uyku diizenlerini olumsuz etkileyebileceginden
dolay1 bu 6grencilere uyku, uykunun onemi, gerekli ortamin saglanmasi, uyku bozukluklar1 ve bu
sorunlarla basa ¢ikma yollar1 hakkinda egitim verilmesinin ve gerektiginde profesyonel yardim
almalariin saglanmasinin gerekli oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica 6grencilerin yurtlarda kalacag:
odalardaki kisi sayisinin az olmasi da (6rnegin iki kisilik yurt odalar1) uyku diizeni saglayabilmek

acisindan 6nemlidir.

Ogrencilerin uyudugu bodlgelerde uyku diizenini bozabilecek etkenlerin azaltilmasinin, odalarinin
fiziki sartlarinin daha iyi hale getirilmesinin, iklimlendirmenin yapilmasinin, 151k ortaminin
ayarlanmasmin, giin icerisinde uykululuk hallerini azaltacak faaliyetlerin planlanmasinin,
dershanelerde ve 6zellikle amfide 6grencilerin daha konsantre bir sekilde ders dinlemelerinin ve aktif
olarak derse katilimlarinin saglanmasinin ve diizenli beslenme aligkanliklar1 edinmelerinin yararl

olacagi ongoriilmektedir.

Gilindiiz uykululuk halinin yanisira uykuya ait diger bilgilerinde tespiti i¢in benzer arastirmalarin
yapilmasi ve bu arastirmalarin ayni statiitede egitim veren farkli okullarda da yapilarak kiyaslanmasi

faydali olacaktir.
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci saglik calisanlar1 iizerinde, orgiitsel sinizmin tiikenmiglik {izerine olan etkisini
belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Konya Seydisehir Devlet Hastanesi g¢alisanlart olusturmaktadir. Arastirmaya
iligkin verilerin toplanabilmesi amaciyla, Brandes ve digerleri tarafindan gelistirilen Orgiitsel Sinizm Olgegi ve
Maslach Tiikenmislik Olceginden yararlamlmustir. Her iki 6lgek 5°li Likert tipinde derecelendirilmistir. Orgiitsel
Sinizm Olgeginin Cronbach Alpha katsayis1 0,887;Maslach Tiikenmislik Olgeginin Cronbach’s Alpha katsayist
ise 0,768 olarak gergeklesmistir. Arastirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra, hazirlanmis olan 6lgekler yiiz
yiize ve goniilliiliik esasina gore uygulanmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak derlenen veriler, SPSS
(16.0) programiyla ve uygun test yontemleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda, katilimcilarin sinizm (2,6366 +0,77) ve tiikkenmislik (2,9588+0,48 ) puanlarinin
orta diizeyde oldugu bununla birlikte orta nokta olan 3’iin altinda gerceklestigi tespit edilmistir. Yapilan
korelasyon analizinde oOrgiitsel sinizm ile tiikkenmiglik arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (r= 0,505; p<0,01). Regresyon analizi sonuglarina gore; sinizmin alt boyutlarindan “biligsel”
(B=0,480, p<0,05), “duyusal” (B=0,374, p<0,05) ve “davranigsal” (B=0,296, p<0,05) boyutlar tiikenmisligin
“duygusal tilkenme” boyutunu; “davranigsal” (B=0,233,p<0,05) boyut da tiikenmisligin “duyarsizlagma”
boyutunu etkilemektedir.

Sonug¢: Arastirma sonucunda orgiitsel sinizmin hastane ¢alisanlarinin tiikkenmiglik diizeyleri tizerinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu arastirma ile elde edilen sonuglar, saglik calisanlarin sinizm ve tiikenmislik
diizeylerinin belirlenerek calisma veriminin artirilmasi ve kurumsal aidiyet olgusunun yerlesmesine yonelik
¢oziim yollarinin aranmasi konularinda katki saglamaya yardimei olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sinizm, Orgiitsel Sinizm, Tiikenmislik, Orgiitsel Sinizm ve Tiikenmislik, Hastane
Caligsanlar

'Bu ¢aligma 16-19 Aralik 2015tarihinde Antalya’da diizenlenen 6. Uluslararast Saglik ve Hastane Ydnetimi Kongresinde
sozel bildiri olarak sunulmustur.
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THE EFFECT OF ORGANIZATIONAL CYNICISM ON BURNOUT:
A STUDY ON HOSPITAL EMPLOYEES
Abstract

Aim: The purpose of this study is to determine the effect of organizational cynicism on burnout on health
workers.

Method: The universe of the research is composed of employees of Seydisehir State Hospital in Konya. The
Organizational Cynicism Scale and the Maslach Burnout Scale developed by Brandes et al. Were used to collect
data related to the research. Both scales were rated on the 5-point Likert type. The Cronbach Alpha coefficient of
the Organizational Cynicism Scale was 0.887 and the Cronbach's Alpha coefficient of the Maslach Burnout
Scale was 0.768. After obtaining the necessary permissions for the research, the scales were applied on a face to
face basis and on a voluntary basis. Data compiled for the purpose of the study were analyzed using the SPSS
(16.0) program and appropriate test methods.

Findings:As a result of the study, participants were found to be below the midpoint of 3, with cynicism (2,6366
+ 0,77) and burnout (2,9588 + 0,48) being moderate. In the analysis of the correlation, there was a positive and
significant relationship between organizational cynicism and burnout (r = 0,505 p <0,01). According to the
results of regression analysis; Cognitive (B = 0,480, p <0,05), sensory "(B = 0,374 p <0,05) and" behavioral (B
= 0,296 p < Emotional exhaustion dimension; behavioral (B = 0.233, p <0.05) also affects the desensitization
extent of the burnout.

Conclusion:As a result of the research, it has been determined that organizational cynicism has an effect on the
burnout degree of hospital employees. The results of this research are evaluated as important in terms of
determining the level of cynicism and burnout of the employees, increasing the working efficiency and helping
to contribute to the search for solutions for the establishment of institutional belonging.

Key Words: Cynicism, OrganizationalCynicism, Burnout, Organizational Cynicism and Burnout Hospital
Employees

1. GIRiS

Insanoglu hayatin her alaninda zorlamalarla dolu bir yasamla kars1 karsiyadir. Sosyal hayatin getirdigi
bir takim olumlu ve olumsuzluklar1 yasarken ¢aligma ortaminda yasadigi olaylara kayitsiz
kalamamakta, orgiit icinde yasanan olumsuz durumlar ¢alisan {izerinde tiikkenmislik ve 6rgiit kaynakli
sinizm yasamasina sebep olmaktadir. Bilinen galistirma anlayisinda, ¢alisan ve igveren arasindaki is
iligkilerinin karsilikli gliven ve inanca dayali oldugu goriilmektedir. Hizla artan teknolojik gelismeler,
globallesme, rekabet kosullarinin ¢etinligi, orgiitlerin yeniden yapilanma/kiigiilme davranislari, siirekli
iyilestirme/gelistirme projeleri ve bunlara bagli olarak isletmeler arasinda degisen endiistriyel iliskiler,
isveren-calisan iligkisini olmasi farkli bir boyuta kaydirmustir. Bu yeni is iliskisi, c¢alisanlarin
caligtiklar1 kuruma kargi olumsuz tutum ve beklentiler gelistirmelerine neden olmakla birlikte;
yipranmuslik, yabancilasma ve basarisizlik duygularina kapilmalarma sebep olmaktadir (Ugok ve
Torun, 2014:232). Alinyazina bakildig1 vakit sinizm genellikle “siiphecilik” kavrami ile es anlamli
kullanildig1 gériilmektedir (Abraham, vd, 2015; 235). Saglik hizmetlerinin yapisindan kaynakli olarak
saglik calisanlarinda zamanla hem kendilerine hem de hizmet sunduklar1 hastalara ve ayn1 zamanda
mesleklerine yonelik olumsuz diisiinceler ve olumsuz duygular beslemelerine sebebiyet vermektedir.
Bu tiir olumsuz duygular orgiit c¢alisanlarinin bir¢ogu tarafindan hissedilmeye basladigi zaman
bireysellikten ¢ikarak orgilitsel boyut kazanmaktadir (Akman, v.d.,2010:808). Dean ve arkadaslarinin
tamimina gore “Orgiitsel sinizm” caliganin Orgiitiine karsi gelistirdigi negatif tutumlar olarak
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tanimlanmaktadir (Dean vd., 1998; 345). Yine Dean ve arkadaslari, calisanlarin neden orgiitlerine
karsi olumsuz turum ve davranis igerisine girdiklerini su nedenlere baglamaktadirlar; a.orgiitsel
biitiinliigiin olmadigina dair inang b. Orgiite kars: elestirisel davranma ve c. duygusal tepkidir (Eagly
ve Chaiken, 1993). Arastirmada kullanilan anketde de belirtildigi {izere rgiitsel sinizm 3 alt boyuttan
olugmaktadir. Dean ve arkadaglari bunlar1 (1998), “bilissel boyut” c¢alisanlarin orgiitiin diiriistliikten,
adillikten yoksun olmasi durumu olarak algilanmasi seklinde tanimlanmaktadir. “Duyussal boyut”,
caligsanlarin biligsel boyuttaki algilamasi sonrasinda; kizma, sinirlenme, gerginlik, endise hissetme gibi
duygusal tepkileridir. Son olarak “davranissal boyutta” ise, ¢alisanlarin orgiitii, ¢cevresindekilere karsi
kdtiilemesi, mevcut durumdan sikayet etmesi ve oOrgiit yapisini elestirmesi olarak ifade edilmektedir
(Altindz, v.d.,2011:290). Arastirmanin bu boliimiinde kuramsal ¢erceve ¢izilmeye calisilmakta olup,
bu kapsam icerisinde tiikenmislik ve 6rgiitsel tiikenmislik kavramlarindan da bahsedilecektir. Orgiitsel
titkenmislik, giiniimiiziin bir¢ok meslek grubunda (6zellikle hizmet sektoriinde) calisanlarin insanlarla
yiiz yize ve yakin iletisim kurmasi gerekli olmustur. Mesleksel tiikenmislik tizerine yapilan
aragtirmalar incelendiginde tilkenmisligin; kisinin yaptig1 isten kaynakl insanlarla ¢ok fazla yiiz yiize
gelen, insanlara birebir hizmet veren, yardim eden meslek gruplarmin ¢alisanlarinda daha fazla
goriildiigli sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Cemaloglu ve Sahin, 2007:466). Yapilan isin niteligi, stresle
kars1 karstya kalmayi belirleyen 6nemli bir etkendir. Birgok meslek grubunda calisanlar, orgiitsel
yapilar ve isten kaynakli calisma kosullar1 nedeniyle yiiksek seviyede stres yasamaktadir (Cemaloglu
ve Sahin, 2007:465). Tikenmislik (burnout), ilk kez 1970’lerde hizmet sektoriinde c¢alisanlarin
yasadig1r mesleki bunalimi anlatmak amaciyla Herbert Freudenberger tarafindan ortaya atilmis bir
kavramdir. Basarisizlik, yipranma, enerji ve gili¢ kaybi ya da karsilanmayan istekler dogrultusunda
ortaya ¢ikan kisiyi mutsuzluga iten bir olumsuz durumu ifade etmektedir (Sahin ve Sahin,2012: 276).
Saglik sektorii hizmet sektorii igerisinde bilyiik paya sahip ayni zamanda emek faktoriiniin ¢ok sik
kullanildig1, yipranma ve tiikkenmisligin ¢ok ¢abuk yasanabilecegi bir alandir. Iste bu amagla yapilan
bu ¢alisma ile bir kamu hastanesinde gorevli ¢alisanlarin kurumsal olarak yasadiklar1 6rgiitsel sinizmin
titkenmiglik diizeyleri lizerine etkisini belirlemek amac¢lanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmanin amaci saglik ¢alisanlarinda, orgiitsel sinizmin tiikenmislik tizerine etkisini belirlemek
ve alanyazina bu alanda katki saglamaktir. Ayrica bu ¢alisma ile elde edilen c¢iktilarin is barisina,
orgiitsel diizeyde calisanlarin sinizm ve tiikenmislik diizeylerinin belirlenerek calisma veriminin
artirtlmasina ve kurumsal aidiyet olgusunun olusmasina yonelik ¢oziim yollar1 aranmasina katki
saglamaya yardimci olmasi acisindan onemli olarak degerlendirilmektedir. Arastirma, kisithi bir
stirede, sadece Saglik Bakanligina bagl bir devlet hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini devlet hastanesinde g¢alisan 318 saglik ¢alisami olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan
anketler yiiz ylize ve Onceden anketler gonderilen personelden elektronik geri doniigler seklinde
olmustur ve saglik calisanlarinin 222’sine ulasilabilmistir. Arastirmada basit rastgele Orneklem
yontemi uygulanmustir. Aragtirmada veriler literatiir taramasi yapildiktan sonra uygulanmak iizere
demografik bilgilerin elde edilmesine yonelik bilgi formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach
Burnout Inventory) ve Brandes ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Orgiitsel sinizm Olgekleri
kullanilarak toplanmustir. Uygulanan anket formunun ilk kismini 11 sorudan olusan demografik
ozellikler, 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik Olgegi ve 13 sorudan olusan drgiitsel sinizm &lgegi
sorular1 olmak tizere toplam 46 sorudan olusmaktadir. Verilerin saglanmasinda kullanilan anket yiiz
yiize anket uygulama yontemi ve mail yolu ile goniilliiliik esasina gore yapilmistir. Anket 01.09.2014-
31.09.2014 tarihleri arasinda 222 hastane ¢alisanina uygulanmistir. Arastirmada c¢alisanlar tarafindan
algilanan tiikkenmisligi 6l¢gmek i¢in toplamda 22 sorudan ve 3 alt boyuttan olusan tiikenmislik Slgegi

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(INCESU,E/YORULMAZ,M/EVIRGEN/H)

372


http://www.saysad.org/

fa’:?' %,
d @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
Y : : ARASTIRMA DERGISI
”04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
o Douenat o ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:3  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161

“duygusal tiikenme”, “duyarsizlagsma ve “kigisel basar1 duygusunda azalma” kullanilmustir. “Duygusal
tiikenme” ve “duyarsizlagma” alt 6l¢eklerinin puanlari, her madde i¢in hi¢bir zaman=1, ¢ok nadir =2,
bazen = 3, cogu zaman= 4 ve her zaman= 5 seklinde “kisisel basar1 duygusunda azalma” alt 6l¢eginde
ise Olcek terse cevrilerek degerlendirme yapilmistir. 13 maddeden olusan 6rgiitsel sinizm 6lgegi de 3
alt boyuttan olusmaktadir. “biligsel alt boyutu” 1., 2., 3., 4., ve 5. sorulardan, “duyusal alt boyut”
6.,7.,8., ve 9. sorularindan son boyut olan “davramigsal alt boyut” ise 10.,11.,12., ve 13. Sorularn
icermektedir. Kullanilan 6lgeklerin ikisi de 5 segenekli likert tipi 6lgeklerdir.

Bu arastirmada Olgeklerin  giivenilirlik analizleri Cronbach's alpha degerine bakilarak
degerlendirilmistir. I¢ tutarlilik analizinde elde edilen degerler asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 1. i¢ Tutarlihk Tablosu

Olgekler Cronbach’salpha kat sayis1
Maslach Tiikenmislik 0,768
Duygusal Tiikenmislik 0,840
Kisisel Basari 0,715
Duyarsizlasma 0,667
(")rgiitsel Sinizm 0,887
Bilissel 0,896
Duyusal 0,794
Davranissal 0,758

Tablo 1°de goriilecegi lizere Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Cronbach’s alpha katsayisi 0,768 gibi
yiiksek bir sonu¢ bulunmus olup, anketin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu oOlcege ait alt
boyutlarin Cronbach’s alpha kat sayilari, duygusal tiikenmislik alt boyutu i¢in 0.840, Kisisel Basari alt
boyutu igin 0,715 ve Duyarsizlasma alt boyutu igin 0.667 olarak saptanmstir. Orgiitsel sinizm
6l¢eginin Cronbach alpha analizleri yapilmis ve giivenirliligi 0,887 olarak bulunmustur. Bu dlgege ait
alt boyutlarin Cronbach’s alpha degerleri, biligsel boyut i¢in 0.896, duyusal boyut igin 0,794 ve
Davranigsal boyut i¢in 0.758 seklinde bulunmustur.

Arastirmada kullanilan veriler SPSS 16 paket programu kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada
tanimlayici istatistiksel uygulamalar; standart sapma, frekans, aritmetik ortalama ve sayisal verilerin
karsilagtirilmasinda korelasyon ve regresyon analizlerine tabii tutularak degerlendirme yapilmustir.
Olgekler arasi iligkinin analiz edilmesinde verilerin normal dagilim gdsterip gérmedigini tespit etmek
icim Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi uygulanmistir. Test sonucunda degeri 0,05 den kiigiik
oldugu tespit edilmistir. Bu deger verilerin normal dagilim gostermedigini isaret etmektedir. Bundan
dolay1 korelasyon analizinde Pearson Korelasyon testi kullanilmayip Sperman Korelasyon testi
kullanilmustir.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(INCESU,E/YORULMAZ,M/EVIRGEN/H)

373


http://www.saysad.org/

d @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
Y : E ARASTIRMA DERGISI
”04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
o Douenat o ol Cilt/Volume : 3 Sayy/Issue:3  Yil/Year:2017 ISSN -2149-6161
3. BULGULAR

Bu bolimde aragtirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri, Katilimcilarin Meslek Gruplart,
Katilimcilarin Meslek Segme Nedenleri, Calisanlarm Tiikenmislik ve Orgiitsel Sinizm Diizeyleri
Genel Puan Ortalamalari, Maslach Tiikenmislik Olgegi Puan Ortalamalari, Orgiitsel Sinizm Olgegi
Puan Ortalamalari, Orgiitsel Sinizm ve Tiikenmislik Alt Boyutlar1 Arasimdaki Iliski ve Orgiitsel
Sinizm ve Tiikenmislik Arasindaki Iliskileri gdsteren tablolar asagida verilerek yorumlanmustir.

Tablo 2. Katihmcilara Ait Tanimlayici Bilgiler (N=222)

OZELLIKLER n %
Cinsiyet Bayan 118 53,2
Erkek 104 46,8
Lise 78 35,1
On Lisans 65 29,3
Egitim Durumu  Lisans 56 25,2
Yiiksek Lisans 18 8,3
. Evli 193 86,9
Medeni durum Bekar 24 10,8
Dul 3 1,4
Klinikler 56 25,5
Poliklinikler 31 14
Acil Servis 30 13,5
Yogun Bakim 13 5,9
Ameliyathane 17 7,7
Caligilan Birim Egiglzlnen ﬁ g
Diger(Dis, Laboratuar, Ambar, Eczane, 39 18,7
Sterilizasyon, Dogumhane, Diyaliz...
Yas(Yil)
Minimum Maximum Ort. Sdt.
20 59 37,4423 8,02782
Kurumda Toplam Calisma Siiresi(Yil)
Minimum Maximum Ort. Sdt.
1 30 9,4198 6,63937
Toplam Caligma Siiresi(Yil)
Minimum Maximum Ort. Sdt.
1 35 13,4087 7,78322

Tablo 2’ye bakildiginda anketlere katilanlarin % 46,81 erkek, % 53,2’si kadindir. Yas ortalamasi
37,3427+£8,34119, toplam kurumda ¢alisma siiresi 9,4198+6,63937 ve toplam c¢alisma
siiresil13,4087+7,78322 olarak belirlenmistir. Hastanede c¢alisanlarin yas ortalamasini ¢ok yiiksek
olmadig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina bakildiginda % 10,8°1 bekér, %
86,9’uevlidir. Egitim durumu acisindan bakildiginda calisanlarin egitim diizeyleri genelde lise
seviyesinde yogunlasmaktadir. Universite mezunlarimin oram % 62,8’ dir.Calisilan calistiklari
birimlere bakildiginda en siklikla % 25,5’ kliniklerde ¢aligmaktadir.
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Tablo 3.Katihmcilarin Meslek Gruplari
Meslek Gruplari n %
Hemsire 63 28,4
Ebe 9 4,1
Laboratuar Teknisyeni 6 2,7
VHKI 19 8,6
Temizlik Personeli 18 8,1
Veri Giris 20 9,0
Teknisyen 8 3,6
Saglik Memuru 6 2,7
ATT 4 1,8
Hizmetli 10 45
Doktor 14 6,3
Dis Teknisyeni 4 1,8
Giivenlik Gorevlisi 5 2,3
Tibbi Sekreter 1 5
Psikolog 1 5
Rontgen Teknisyeni 8 3,6
Toplam 196 88,3

Saglik ¢alisanlarin meslek oranlarina bakildiginda % 28,4’{iniin hemsire oldugu goriilmektedir. Bu
durum ¢aliganlarin agirlikli olarak klinkerde galistigini gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 4 Katilmcilarin Meslek Se¢me Nedenleri

Meslek Secme Nedenleri n %
Idealimdeki meslek oldugu icin 38 17,1
Ailem istedigi i¢in 51 23,0
Mesleki rehberlik sonucunda 12 54
Puanim uygun oldugu i¢in 41 18,5
Saygi bir meslek oldugu icin 19 8,6
Meslegimi ¢ok sevdigim igin 9 41
Topluma ve hastalara faydali olmak icin 33 14,9

Saglik caliganlarinin meslek se¢me nedenleri incelendiginde ise katilimcilarin % 23’1 ailelerinin
istedigi i¢in bu meslegi segtiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4).

Tablo 5. Calisanlarin Tiikenmislik ve (")rgiitsel Sinizm Diizeyleri Genel Puan Ortalamalar

N Minimum  Maximum Sum Mean Std. Dev.
Orgiitsel Sinizm 222 1,00 4,85 585,32 2,6366 77311
Tiikenmislik 222 1,00 4,27 656,36 2,9588 47846

Tablo 5°de goriilecegi iizere aragtirmaya katilan ¢alisanlarin “rgiitsel sinizm” ve “tilkenmislik” 6l¢ek
verilerine gore “Orgiitsel sinizm” genel puan toplami 585,32 ve ortalama degeri ise 2,6366 olarak
“tiilkenmislik” genel puan toplami 656,86 ve ortalama degeri ise 2,9588 olarak tespit edilmistir.

Tablo 6. Maslach Tiikenmislik Olcegi Puan Ortalamalar

Tiikenmislik Degiskenleri N Min Max Mean Std. Dev.  Variance
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TS1 221 1,00 5,00 3,0045 1,08919 1,186
-]
g TS2 221 1,00 5,00 3,3982 1,13810 1,295
=5 TS3 220 1,00 5,00 3,1818 1,14423 1,309
: TS6 220 1,00 5,00 2,7136 1,08741 1,182
g TS8 217 1,00 5,00 3,1429 1,15585 1,336
= TS13 219 1,00 5,00 2,6621 1,15138 1,326
=] TS16 217 1,00 5,00 2,7143 1,13097 1,279
TS20 221 1,00 5,00 2,8326 1,01086 1,022
Duyusal Mean Std. Deviation
Tiikenme 2,9808 , 14432
« TS5 222 1,00 5,00 2,0721 1,03523 1,072
i TS10 219 1,00 5,00 1,9909 1,10458 1,220
g TS11 222 1,00 5,00 2,3153 1,26907 1,611
§ TS15 217 1,00 5,00 2,1521 1,17059 1,370
= TS21 222 1,00 5,00 3,3423 1,13756 1,294
= TS22 220 1,00 5,00 2,4955 1,16454 1,356
Duyarsizlasma Mean Std. Deviation
2,2023 , 15746
© TS4 218 1,00 5,00 3,6239 1,03210 1,065
_ E TS7 213 1,00 5,00 3,4601 1,11362 1,240
§ S TS9 213 1,00 5,00 3,6620 1,29159 1,668
g< TS12 221 1,00 5,00 2,9367 1,11419 1,241
g g TS14 218 1,00 5,00 3,2018 1,10949 1,231
e TS17 220 1,00 5,00 3,3909 1,18279 1,399
< § TS18 222 1,00 5,00 33153  1,12545 1,267
TS19 219 1,00 5,00 3,5662 1,10833 1,228
Kisisel Basari Mean Std. Deviation
Duyusunda 3,4074 65030
Azalma

Maslach Tiikenmislik Olgegi Puan Ortalamalar1 Tablo 6’da goriilecegi iizere “Duyusal” Tiikenme alt
Olcegi genel puan ortalama degeri 2,9808+0,74432, “Duyarsizlagsma” alt 6l¢egi genel puan ortalama
degeri 2,2023+0,75746 ve “Kisisel Bagar1 Duyusunda Azalma” alt dl¢egi genel puan ortalama degeri
3,407440,65030 olarak tespit edilmistir.

Tablo 7. Orgiitsel Sinizm Ol¢egi Puan Ortalamalan

O;)geigssieiilzizim N Minimum  Maximum  Mean De\?;[acljfion Variance
0S1 222 1,00 5,00 2,4189 1,19206 1,421
i - 08S2 222 1,00 5,00 2,2703 1,17243 1,375
g % 083 221 1,00 5,00 2,4299 1,19500 1,428
E - 0s4 217 1,00 5,00 2,4654 1,18632 1,407
0S5 219 1,00 5,00 2,7945 1,14490 1,311
Bilissel Alt Mean Std. Deviation
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Boyut 2,4732 ,99214
= 0s6 221 1,00 5,00 29412 1,11648 1,247
% 5 087 220 1,00 5,00 2,9273  1,17593 1,383
23 0S8 219 1,00 5,00 3,050  1,37571 1,893
a 09 220 1,00 5,00 2,9864  1,11232 1,237
Duyusal Alt Mean Std. Deviation
Boyut 2,0842 94770
OSs10 222 1,00 5,00 2,6847  1,21813 1,484
% 5 Os11 218 1,00 5,00 25321  1,19190 1,421
s § 0s12 214 1,00 5,00 27290 1,13062 1,278
§ < OS13 220 1,00 5,00 2,0545  1,09241 1,193
Davramssal Mean Std. Deviation
Alt Boyut 2,2023 75746

Orgiitsel Sinizm Olgegi Puan Ortalamalar1 Tablo 7°de gériilecegi iizere “Duyusal” alt boyut genel
puan ortalama degeri 2,9842+0,94770, “Biligsel” alt boyut genel puan ortalama degeri
2,4732+0,99214ve “Davranigsal” alt boyut genel puan ortalama degeri 2,2023+0,757460larak tespit
edildi.

Tablo 8. Orgiitsel Sinizm ve Tiikenmislik Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Korelasyon Bilissel Boyut Duyusal Kisisel Basar1 Duyarsizlasma
Analizi Tiikenmislik Tiikenmislik Tiikenmislik
Bilissel Boyut 1,000

Duyusal 551 1,000

Tikenmiglik

Kisisel Basari -, 117 ,055 1,000

Tiikenmislik

Duyarsizlagma ,430 ,566 -,193 1,000
Tiikenmislik

Korelasyon Duyusal Boyut Duyusal Kisisel Basari Duyarsizlasma
Analizi Tiikenmislik Tiikenmislik Tiikenmislik
Duyusal Boyut 1,000

Duyusal 414 1,000

Tiikenmislik

Kisisel Basari ,015 1,000

Tikenmislik
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Duyarsizlagma ,280 1,000
Tiikenmislik
Korelasyon Davramissal Duyusal Kisisel Basar1 Duyarsizlasma
Analizi Boyut Tiikenmislik Tiitkenmislik Tiikenmislik
Davranigsal 1,000
Boyut
Duyusal A27 1,000
Tikenmislik
Kisisel Basar1 -,041 1,000
Tiikenmiglik
Duyarsizlasma ,403 1,000
Tiikenmislik

Analiz sonuglar incelendiginde “Kisisel Basar1 Tiikenmislik” ile Orgiitsel Sinizm “Bilissel” Boyut(-
0,117), “Duyarsizlasma Tiikenmislik”ile “Kisisel Basar1 Tiikkenmislik(-0,193) ve “Kisisel Basari
Tiikenmislik” ile Orgiitsel Sinizm “Davramgsal” Boyut arasinda negatif yonde iliski oldugudiger alt
Olceklerin ise aralarinda pozitif yonde iliski oldugu tespitedilmistir(Tablo 9). Buna gore calisanlarin
sinizm diizeylerini‘Kisisel Bagar1 Duygusunda Azalma” durumu etkilemektedir.

Tablo 9. Orgiitsel Sinizm ve Tiikenmislik Arasindaki fliski

Orgiitsel Tiikenmislik

e _ Sinizm _
> Orgiitsel Sinizm  CorrelationCoefficient 1,000 ,505
S Sig. (2-tailed) : ,000
£ N 222 222
5;3_ Tiikenmislik CorrelationCoefficient 505 1,000
N Sig. (2-tailed) ,000 .

N 222 222

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

Tablo 10°da yapilan Spearman Korelasyon testine gore; Orgiitsel sinizm ile tiikenmislik arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir [r (222)=0,505; p<0,01].

4, SONUC VE ONERILER

Orgiitsel sinizmin tiikenmislik iizerine etkisini arastiran bu ¢alismada, s6z konusu degiskenler arasinda
anlamli iliskilerin oldugu ve tilkenmislik boyutlarinin agiklanmasinda 6rgiitsel sinizmin 6nemli etkileri
oldugu ortaya konulmaktadir. Arastirma bulgular degerlendirildiginde, sinizm boyutlarinda “Bilissel”
ve “Duyusal” boyutlarn tiikenmislik boyutlarindan “Duygusal” ve “Duyarsizlasma” boyutu ile ayni
yonli, tiikenmisligin “Kisisel Basar1 Duygusu Azalma” boyutu iizerinde ise ters yonli iliski iginde
oldugu goriilmiistiir. Buna gore c¢alisanlarin “Duygusal” ve “Biligsel” sinizm diizeylerinde artma
tikenmisligin artmasina, “Kisisel Basar1 Duygusu” tiikkenmislik diizeyinin ise sinizm diizeyinin
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azalmasma neden olmustur. Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de yenilik ve hizmet
kalitesinin aratilmasina yonelik ¢aligmalar saglik hizmetleri sunumunda hem nicelik hem de nitelik
agidan olumlu iyilesmeleri beraberinde getirmektedir. Ozellikle son dénemlerde Saglik Bakanlig
tarafindan tiim Tirk hastanelerinde uygulanmasi zorunlu hale getirilmis “Saglikta Kalite Standartlar
version 5” sayesinde saglik hizmeti sunum kalitesinde ¢ok biiylik iyilestirmeler yasanmistir. Arastirma
sonucuna gore Onerilebilecek bir husus ise; saglik c¢alisanlarinin c¢aligtiklart kuruma yonelik
gelistirebilecekleri sinik davraniglarin kurum yoneticileri tarafindan fark edilerek 6énlem alinabilmesi
O6znem arz etmektedir. Bu nedenle kurum yoneticilerinin belirli araliklarla kurumda c¢alisanlarin
orgiitsel sinizm ve tiikenmiglik diizeylerinin degerlendirilmesine doniik ¢alismalar yapmasi
Onerilmektedir. Calisanlarin sinik tutum, davramis ve tiikenmiglik diizeylerini diigiiriilmesinde,
calisanlarin kuruma aidiyet duygularinda yasanan olumsuzluklarin kurumun iist yonetimi tarafindan
degerlendirilmesi, calisanlarin kurumun politika, ama¢ ve uygulamalari arasinda iliski kurmasinin
saglanmasi ve yonetimin calisanlarini kurum hedeflerine yonelik motive etmesi, yoneticilerin
caligsanlar1 ile her firsatta toplantilar yapilmasi, calisanlarin yonetime katiliminin saglanmasi
onerilmektedir. Sonug olarak, hastane caliganlarinin sinizm algilar1 ve tiikenmislik diizeylerinin
yiksek oldugu ve orgiitsel sinizm ile tiikkenmislik arasinda pozitif yonlii ve anlamli [r (222)=0,505;
p<0,01] bir iliski oldugu sonucuna ulasilmstir.
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Oz

Hastaneler bir yandan gelisen toplumun beklentilerine cevap vermek, diger yandan kaliteli, verimli, yerinde ve
zamaninda saglik hizmetleri sunmak zorundadirlar. Bu nedenle hastanelerin nitelikli, bilgili, vizyon sahibi
liderlere sahip olmalari 6nerilmektedir. Yapilan aragtirmalar liderlik davraniglarinin ¢alisanlarin motivasyonunu,
performansini ve verimliligini etkilemekle birlikte takim galigmasi, ise baglilik, isten ayrilma orgiitsel sessizlik
gibi nedenlerle tiim orgiitli etkiledigi belirtilmiglerdir. Bu arastirmada durumsal liderlik kuramlarindan ¢ok
faktorli liderlik kuranmi baz alinarak liderlik stillerinin belirlenmesi ve ¢alisan demografik 6zelliklerine gore
liderlik stil algilarindaki farkliliklar belirlenmeye ¢alisilmistir.

Arastirma 2017 yilinda Ankara/Cankaya ilgesinde bir 6zel hastanede 154 saglik calisani ile anket yontemiyle
yapilmistir. Erkek calisanlarin iistlerinin doniisiimcii ve katilimer liderlik davraniglarini gosterdiklerine dair
ortalamalar1 kadin calisanlara gore daha yiiksektir. Idari personelin; iistlerinin déniisiimcii ve siirdiiriicii liderlik
davranislarin1 gosterdiklerine dair ortalamalart hemsireler ve hasta danigsmanlarindan daha yiiksektir. Kurumda
bir yoneticiligi olanlar ise yoneticiligi olmayanlara gore daha yiiksek ortalama ile kendi iistlerinden serbestlik
taniyan liderlik davraniglar1 gordiiklerini belirtmistir.

Saglik ¢alisanlarmin iistlerinin déniisiimeii (X= 3,43) ve siirdiiriicii (X=3,41) liderlik tiplerinin en baskin liderlik
tipleri oldugu goriilmiistiir. Serbestlik taniyan liderlik yaklasimi ise (¥=2,78) en az katilim saglanan liderlik
tipidir. Sonug olarak katilim oranlarina bakildiginda modern liderlik davranislarinin astlara gore istler tarafindan
benimsenmedigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: liderlik, durumsal liderlik, ¢cok faktorlii liderlik kurami, saglik ¢aliganlar
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Abstract

Hospitals must meet the expectations of the developing community, on the other hand must provide quality,
efficient, on-site and on-time health services. For this reason, it is suggested that hospitals should have qualified,
knowledgeable and vision holder leaders. Research has indicated that leadership behaviors affect the whole
organization by influencing employee motivation, performance and productivity, as well as team work, job
commitment, job separation, organizational silence. In this study, it was tried to determine the leadership styles
based on the multi-factorial leadership theory from the situational leadership theories and to determine the
differences in the leadership style perceptions according to the working demographics. A private hospital was
chosen as sample inAnkara/Cankaya.

The survey was carried out in 2017 by applying a questionnaire to 154 healthcare employees. The averages of
male employees showing that their superiors demonstrate their transformational and participatory leadership
behaviors are higher than female employees. The averages of the administrative staff indicating that transformers
and sustainable leadership behaviors of their tops are higher than nurses and patient advisors. Those who had an
executive position in the institution stated that they had seen leadership behaviors that gave higher free hand to
their superior than those who did not.

The superiors of healthcare employees were found to be the most dominant types of leadership in the
transformational (X= 3,43) and sustainable (X= 3,41) leadership types. Leadership approach that recognizes
freedom (X=2,78) is the least participatory leadership type. As a result, according to participation rates, it is seen
that modern leadership behaviors are not adopted by superiors to subordinates.

Key Words: leadership, situational leadership, multifactor leadership theory healthcare employees

GIRIS

Liderlik kavraminin agiklanmasi, davranis bilimlerinin en 6nemli konularindan bir tanesidir ve bu
kavram ge¢misten giiniimiize kadar bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmis ve arastirilmistir.
Yapilan ilk arastirmalarda, “lider olunmaz, dogulur” felsefesi kabul edilmistir. Bunun sonucunda;
lider oOzelliklerini tasiyan yoneticilerin kimler oldugu, mevcut yoneticilere bu 06zelliklerin
kazandirilip kazandirilamayacagi veya bu Ozelliklere sahip insanlarin nasil temin edilecegi
sorular1 6n plana ¢ikmistir. Bu noktadan hareketle ilk calismalar lider Ozelliklerinin tespit
edilmesine yonelik olmustur. Yapilan ¢calismalar neticesinde lider 6zelliklerinin tespit edilmesinin
basit gibi goriilmesine karsin, hi¢ de umuldugu gibi kolay olmadig: goriilmiis ve bir liderin sahip
olmas1 gereken oOzelliklerin diger liderde bulunmadigi tespit edilmis ayrica istenmeyen bazi
ozelliklerinde bulundugu goriilmiistiir. Sonucta liderin, 6zelliklerinden dolay:r lider oldugu
konusunda goriis birligine varilamamistir.

Calismalarin ilerlemesiyle birlikte etkin bir liderlik tarzinin, liderin 6zelliklerine ya da davranis
bi¢imine bagli olmadigs; i¢inde bulunulan ortamin kosullarina gére durumdan duruma degisecegi
anlasilmistir. Bu verilerin 1s181nda lider etkinligine etki eden durumsal faktorler tespit edilmeye
calisilmig ve lider etkinligini tahminlemeye yonelik “durumsal liderlik kurami1™ gelistirilmistir.
Giiniimiizde de gecerliligini koruyan bu yaklasima gore etkin lider; grubun performansini
artirmak, izleyicilerin Orgiitii benimsemelerini saglamak, karsilikli giiven ortami yaratmak,
misyon ve vizyonu beraber paylasmak amacini giiden ve bunlarn saglayarak organizasyonun
amaglarina ulagmasini gergeklestiren Kisi olarak tanimlanmaktadir. Giliniimiizde etkin liderleri
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bulup ortaya g¢ikarmak, onlar1 istihdam etmek her organizasyonun hedeflerinden biri haline
gelmistir.

Bu calisma; giiniimiizde 6nemini her gecen gilin daha da fazla hissettiren liderlik ve durumsal
liderlik kavrami konusunda literatiir agiklamasi yaptiktan sonra, 6zel bir hastanede uygulanan
arastirma kisminda verilerin analizi, bulgular ve sonug¢ boliimiine yer verecektir.

Durumsal liderlik modeli liderlik etkinliginin en 6nemli teorilerinden biri haline gelmistir. Yapilan
gecerlilik caligmalar1 liderlik siirecine 6nemli yeni bakis agis1 getiren bu teori i¢in giiclii bir destek
saglamistir (Mitchell, Biglan, Oncken ve Fiedler, 1970: 267).

Bir liderin ¢alisma ortaminin farkli yonlerini degistirmek, bir siire devam eden lider davranig ve
performans ilizerinde Ongdriilebilir ve dnemli bir etkiye sahiptir. Bu, 6zellikle tecriibesiz liderler igin
gecerlidir. Yiiksek kademe yoneticisi, organizasyon ortaminda verilen bir degisikligin sonucunda
ortaya cikabilecek davranislart 6nceden tahmin etmeye calisirken hem deneyim seviyesini hem de
lider iligkisinin motive edici yapisini (gérev motivasyonuna kars1) dikkate almalidir (Bons ve Fiedler,
1976: 471-472).

Saglik sektoriinde kapladiklart yerin 6nemi ve biiyiikliigli nedeniyle hastaneler biiyiik organizasyonlar
(isletmeler) arasinda degerlendirilirler. Bu sebeple genel isletmeler gibi profesyonel bir bakis agisiyla
yonetilmelidir. Yonetim ne kadar faal olursa hastanede sunulan hizmetlerde o kadar faal olacaktir.
Hastane yonetimi genel yonetim gibi; planlama, programlama, biitceleme, orglitleme, denetim gibi
faaliyetleri kapsar. Amaglara ulagmak i¢in var olan insan kaynaklarini ve maddi olanaklar1 en uygun
sekilde kullanmalidir. Modern toplumlarda saglik kurumlariin yonetimi en zor yonetim alanlarindan
biri olarak kabul gormekte ve saglik sisteminde yer alan kurum ve kuruluslarin igveren konumunda
olan {ist yonetim profesyonel saglik yoneticisine ihtiya¢ duymaktadir (Can ve Ibicioglu, 2008: 260).

LiDERLIiK VE DURUMSAL LIiDERLIK

Kogel (2016) liderligi “Belirli sartlar altinda, belirli kigisel veya grup amaclarin1 gergeklestirmek
tizere, bir kimsenin baskalarinin faaliyetlerini etkilemesi ve onlar yonlendirmesi siireci olarak
tanimlanabilir.” olarak belirtmistir.

Liderlik, bagkalarini bir grup veya kurulusun basi olarak yonlendiren, ikna eden veya motive edebilen
bir yetenektir. Yoneticiler projeleri planlamak ve koordine etmek, yardim almak ve sorunlar1 ¢6zmek
gibi gerekli gorevleri yerine getirebilirler, ancak liderler ayn1 zamanda bagkalarinin ortak bir hedefe
ulagmalarini saglamak i¢in sosyal etki kullanmaktadir (Comstock, 2016).

Lider, bir amaci gerceklestirmek icin bagkalarini etkileyebilin, ikna edebilen ve yonlendiren bireydir.
Liderlik ise bir etkileme siireci, insanlari etkileme ve yonlendirmedir. Liderlik bir otorite veya statii
olmaktan ziyade, bir isi baskalarina goniillii olarak yaptirma ve benimsetme yetenegidir. Kendi istegini
bagkalarinin istegi haline getirme becerisidir (Tutar, 2016: 72).

Evrensel teoriler, belirli bir stil, davranis veya yonlendirmenin liderlik {izerinde etkili olacagini
belirtirken ihtimal teorileri; belirli bir stil, yonlendirme veya davranisin etkinlik kazandiracagi sinir
kosullarim belirtir. Liderlik teorileri i¢in ortak olan sey, her birinin belli lider 6zelliklerinden dolay1
olumlu ya da olumsuz etkileri kesin olarak tahmin etmesidir (Tosi ve Kiker, 1997: 109).

Liderlik teorileri, liderligin dogusunda veya liderligin dogasinda ve sonucunda yer alan faktorleri
aciklama girisiminde bulunur. Modeller, dahil edilmesi diisiiniilen degiskenler arasindaki etkilesimi
gostermektedir; bunlar gergeklerin kopyalar1 veya yeniden olusturulmasidir. Hem teoriler hem de
modeller, sosyal ve politik bilim adamlar1 i¢in arastirma problemlerini tanimlamakta ve liderligin
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gelisimi ve uygulanmasinda 6ngorii ve kontroliin gelistirilmesinde yararli olabilmektedir (Bass ve
Stodgill, 1990: 37).

Liderlik ile ilgili caligmalar ve yaklagimlar tarih boyunca gelisme gostermistir. Bunlar genel olarak su
ii¢ alt baglik altinda incelenebilir: 6zellik kuramlari, davranissal kuramlar ve durumsallik kuramlari.
Ozellik kuranminda, liderin sahip oldugu ozellikler liderlik siirecinin etkinligini belirleyen faktorler
olarak kabul edilmektedir. Davranigsal liderlik kuramlarinda liderin etkinligi; gosterdigi davramslar
dikkate alinarak Olciilmeye calisilmistir. Durumsallik yaklasimi ise bunlara degiskenlik boyutu
katmustir.

Liderlik basarisi, belirli 6zellik ya da arzulanan davranislarla agiklanamayacak kadar karmasik bir
siirectir. Ozellikler ve davranisci arastirmalarda karsilasilan basarisizlik, durumsal etkilerin iizerinde
durulmas1 gerektigi sonucunu dogurmustur (Can vd. 2009: 388). Nitekim orgiitsel liderlik, krize tepki
gostermekten ve temel ihtiyaglar1t karsilamaktan fazlasim1 icermektedir. Liderlik ayrica,
organizasyonun genel hedefinin katkisini gelistiren bir sekilde gorev ve etkinlikleri gerceklestiren
kisilere de bagimlidir. Bu baglamda liderlik, olumlu bir orgiitsel degisim iireten ve beklentilerin
Otesinde sonug veren karsilikli ihtiyaclara, isteklere ve degerlere odaklanan bir doniisiim siireci olarak
algilanir (Boehnke, Bontis, DiStefano ve DiStefano, 2003: 4).

Is diinyas: giderek daha dengesiz hale gelmekte; miisteri arzu ve ihtiyaclar1 degismekte ve bilgi akist
daha c¢ok ¢esitlenmekte ve karmasik hale gelmektedir. Tiim bu degisikler; kaynaklarin, teknolojilerin,
pazarlamanin ve dagitim sistemindeki siirekli degisime cevap verebilecek liderler ve organizasyonlari
yonetecek liderler gerektirmektedir (Bass ve Avolio, 1990: 21) .

Gelismis pahali ara¢ ve gerecleri kullanmalarina ragmen hastaneler, emek yogun isletmeler arasinda
yer almaktadir. Bir hastanenin basarili olabilmesi, var olan insan kaynaklarini amaglar yoniinde, istekli
bicimde harekete gecirmesiyle muhtemeldir. Ciinkii hastanelerin amagclari; yapi, liretim bi¢imi ve
miilkiyeti ne olursa olsun; tiim organizasyonlar, ne kadar gelismis teknolojiye sahip olursa olsunlar, bu
teknolojiyi kullanan isgiiciinii etkileyerek istekli olarak harekete gecirmedikce amaglarim
gerceklestiremezler. insan kaynaklari, tiim rgiitlerin temel ve belirleyici girdisidir ve bu girdiyi en iyi
sekilde kullanmak ancak iyi bir liderlik ile miimkiin olabilir (Karahan, 2008: 146).

Yapilan arastirmalar liderlik davraniglarinin ¢alisanlarin tiikenmisligi, motivasyonu, performansini ve
verimliligini etkilemekle birlikte takim ¢alismasi, ise baglilik, isten ayrilma, orglitsel sessizlik gibi
nedenlerle tiim orgiitii etkiledigi belirtilmiglerdir.

Karmagiklasan orglitsel yapilar yeni liderlik anlayislar1 arayisini getirmistir. Her tiir orgiitte etkili
olabilecek bir liderlik tarzinin olmadigi liderligin duruma, zamana ve i¢inde bulundugu orgiitsel
yapiya gore degisim gosterebilecegi varsayimi dikkatleri ¢evresel durumlara ve lider ast iligkisine
yonlendirerek durumsal liderligin gelismesi sonucunu dogurmustur (Tutar, 2016: 77).

Durumsal liderlik teorisi, duruma ve takima ya da takipgilere bagli olan liderligin ihtiyati teorilerinden
biridir. Bu tip liderlik tarzin1 kullanan basarili bir lider, takipg¢ilerin motivasyonu ve yetenegi de dahil
olmak tizere pek ¢ok faktorii analiz etmelidir (Campbell, 2016).

Durumsal Liderlik Yaklagim ilk defa 1969 yilinda, Egitim ve Gelistirme Dergisinde Liderlik Yasam
Dongiisii olarak yer almigtir. (Graeffi 1997: 153). Durumsal liderlik yaklagimi olarak ifade edilen
teoriler ‘her ortamda gegerli olan tek tip bir liderlik 6zelligi ya da davranist mevcut degildir’ anlayisini
savunmaktadir. Bu yaklagima gore, farkli ortam ve farkli gruplarda farkli liderlik davraniglarina
ihtiyag duyulmaktadir. Lideri lider yapan etmenler icinde bulundugu ortamdan kaynaklanmaktadir
(Basaran, 2008: 90). Daha belirgin olarak, lider gorev davranisi, liderin alt gérev ve sorumluluklari
belirtirken uyguladig: siire olarak tamimlanirken, iliski davranisi, liderin kolaylastiric1 ve destekleyici
bir sekilde davranma diizeyi olarak tanimlanir (Fernandez ve Vecchio, 1997: 68).
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Liderlik olayini1 davranigsal diizlemin sartlarim1 dikkate alarak agiklamaya g¢alisan bu teoriye gore,
liderin etkinligini belirleyen; gergeklestirilmek istenen amacin niteligi, takipgilerin yetenekleri,
liderligin olusturdugu organizasyonun ozellikleri gibi etmenlere baglidir (Kogel, 2016: 687).

Durumsallik yaklagimina gore degisik durumlar ve kosullar, yonetimde basarili olmak icin degisik
kavramlari, tekniklerin kullanilmasini ve davranislar1 gerektirir. Bu nedenle her yer ve kosulda gecerli
tek bir en iyi organizasyon yapisi yoktur (Joynt, 1977: 425). Durumsal yaklagimlarda tek veya birkag
belirli dogru davranig bulunmamaktadir. Yasanan her olay, kendine has nitelikleri ile farkli bir
yaklagim ve davranis gerektirebilmektedir. Dolayisiyla durumsal teoriler diger yaklasimlar1 da bir
tarafa birakmadan, onlarin eksiklerini de tamamlayarak ve olabildigince de onlardan yararlanmaya
caligmaktadir. Bu yoniiyle kendinden oOnceki arastirmalarin birikimlerine de kazanim olarak
bakmaktadir (Cetin, 2008: 78). Bu yaklasimi kullanan yonetici, tepkide bulunacagi ya da uygun
hareket etmek zorunda kalacagi bir¢ok durumla karsilagabilir (Can, 2005: 58).

Su anda liderlik literatiiri, islemsel ve doniisiimsel paradigmanin hakimiyeti altindadir. Bu
kategorizasyon sistemi, iki ana liderlik bicimini tamimlar. Islemsel liderlik, bir liderin takipgiyi
etkilemesi i¢in verilen ddiillerin yonetimine baglidir. Buna karsilik, doniisiimcii liderlik ilham ve bir
takip¢inin motivasyon durumunun doéniisiimii gerektirir (Sims, Faraj ve Yun, 2009: 150).

1978'de yayinlanan ve liderlik alaninda biiyiik bir etkisi olan bagka bir yayin ise James McGregor
Burns tarafindan yazilan 6diillii “Liderlik” baslikli bir kitapta, Dontigiimeii Liderlik olarak adlandirdig:
karizmatik liderlerin davraniglarinin modern bir taslagini 6zetlemistir. Ve boylece son yillarda hem
islemsel hem de doniistimsel liderlik, arastirma ve tartigma konusu haline gelmistir (Howell, 1997:
114).

Bass'in doniistimcii liderlik teorisi iizerinde yaptig1 ufuk agici ¢alismadan yola ¢ikarak, tutarli ampirik
kanitlar, bu liderlik yaklasiminin 6znel ve nesnel performans iizerindeki olumlu etkisini ortaya
koymustur (Rowold, 2005). Burns'un ¢aligmalarina (1978) dayanan Bass ve Avolio (1997) sirasiyla ti¢
ana boliim liderlik davranisi, doniisiimsel liderlik, islemsel liderlik ve hazirliksiz liderlik davranislari
onermistir (Muenjohn ve Armstrong, 2008: 4).

Doniistimsel ve islemsel liderlik kavramlarini Bass ve meslektaslari, Bass'in (1985) 6nceki ¢aligmasina
dayanarak doniigiimsel liderligin idealize edilmis etki, bireysellestirilmis diislince, entelektiiel
uyarilma ve ilham verici motivasyon icerdigini dnermisler ve siirdiiriimcii liderligi kosullu &diil,
istisna ile aktif yonetim ve istisna ile pasif yonetimi (serbestlik taniyan liderlik) kapsadigini
belirtmiglerdir. Buna ek olarak, bir tek serbest birakilma liderlik boyutu, esas olarak liderligin yoklugu
olarak kavramsallastirilmistir (Hinkin ve Schriesheim, 2008: 502).

Doniigiimcii liderlik modelinin yapilari nispeten yeni degildir ve daha dnceki yonetim teorisyenlerinin
eserlerinde bulunabilmesine ragmen (Humphreys ve Einstein, 2003) Bass ve arkadaslarinin ¢alismalari
sayesinde doniisiimcii liderlik, liderlik bilimcilerinin dikkatini o6zellikle son 20 yilda g¢ekmistir
(Muenjohn ve Armstrong, 2008: 4).

Burns, doniisiimcii liderligi "liderlerin ve takipgilerin birbirlerine daha yiiksek ahlak ve motivasyon
diizeylerine ylikselttikleri" bir siire¢ olarak nitelendirmistir. Doniisiimcii liderler, 6zgiirliik, adalet,
esitlik, baris ve insancillik gibi yiiksek ideallere ve ahlaki degerlere hitap ederek ve korku, aggozliiliik,
kiskanglik veya nefret gibi temel duygulara dokunmaksizin takipgilerin bilincini artirmaya
caligmaktadir (Masoos, Dani, Burns ve Backhouse, 2006: 942).

Dontistimcii liderlik, takipgiyi ideal c¢ikarim etkisi (karizma), ilham, entelektiiel tesvik ya da
bireysellestirilmis diisiince araciligiyla aninda kendi ¢ikarlarinin Gtesine tasiyan lider anlamina gelir
(Bass,1999: 11).

Bass'a gore, doniisiimcii liderligi iceren dort ana faktor vardir (McCall, 1986: 482-483):
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1. Vizyon Gelistirme: Lider, genisce kurulus iiyeleri tarafindan paylasilan gelecegin vizyonunu net bir
sekilde iletir. Bu vizyon, insanlarin ulagmasi gereken nihai sonuglar1 aciklar ve lider, kisisel giiven ve
cosku ile giiglii ifadelerle gelecege dair iyimserlik ifade eder (Boehnke vd. 2003: 19).

2. Ilham verici liderlik: Lider, isyerinde heyecan uyandirir ve semboller ve imgeler yoluyla bagkalarinin
beklentilerini arttirir. Vizyonlarii iletirken, hayallerini motivasyona dayali bir dille ifade ediyorlar.
Yiiksek enerji, iyimserlik ve tutku ile karsilikli goriismeler yaparlar; bu da onlarin takipgilerine
vizyonlarina ve kendine giivenlerine giiven olusturuyor (Boehnke vd. 2003: 19).

3. Bireysellestirilmis degerlendirme:  Astlarinin her birine dikkat etmek, endiselerini ve gelisim
ihtiyaclarini paylagsmak ve onlar1 birey olarak tedavi etmek. Dikkatle dinlerler ve vizyona 6zgii yiiksek
beklentileri gerceklestirmek i¢in baskalarinin yeteneklerine tesvik, destek ve giiven ifade eder. Giiglii
performans ve caba icin olumlu geribildirimler verirler ve takip edenlere zorlu ve ilging gorevler
vererek gelisim igin firsatlar saglarlar (McCall, 1986: 483).

4. Entelektiiel tesvik: liderin varsayimlara meydan okudugu, risk aldig1 ve takipgilerin fikirlerini talep
ettigi derecedir. Bu ozelliklere sahip liderler takipgilerinin yaraticiligini canlandirir ve tesvik ederler
(Judge ve Piccolo, 2004: 755).

Dontistimcii liderlik, bir liderin davranislarini, takipgilerini hedeflerini genisgletip yiikseltip, ortiili veya
acik bir degisim sozlesmesinde belirtilen beklentilerin 6tesinde gerceklestirme konusunda kendilerine
giiven duyarak etkilemektedir. Son yillarda doniisiimcii liderlik tutumlariyla ilgili bir¢ok aragtirma
yapilmis ve liderin takipgilerinin is tutumu ve performansi ile iligkili oldugu sonucuna varilmstir.
Ayrica birkag galigma yaraticilik ve yenilik¢iligin de doniistimcii liderlikle arasinda olumlu bir iliski
oldugunu ortaya ¢ikarmustir. (Ishikawa, 2012: 266).

Berson ve Linton (2005), bu etkileri Ar-Ge ve Ar-Ge dis1 ortamlarda karsilastirmistir ve sonug olarak
doniisiimsel liderligin, kaliteli bir ¢evrenin gelisimini destekledigi bulundugu aralarinda is iklimi, is
doyumu ve genel memnuniyete iliskin kalite de dahil olmak iizere 6nemli bir korelasyon mevcut

oldugu ve bu durumun AR-GE ortamlarinda daha da gii¢lii oldugunu bulmustur (Berson ve Linton,
2005: 59).

Keller (2006) doniisiimceii liderligin, sirasiyla, proje iiyeleri ve yoneticilerin proje kalitesi ve biitce /
zaman ¢izelgesi derecelendirmeleri de dahil olmak iizere Ar-Ge ekibi performansiyla iliskili oldugunu
kesfetmis ve bu liderligin ilerideki bes yilda karlilig1 ve piyasa hizim1 dngoérebilecegini belirtmistir.
Doniistimcii liderligin ilham ve entelektiiel tesvik etkileri, genellikle, 6zgiinliik gerektiren daha radikal
yenilikler ve bilginin proje ekibi digindan alinmasi ile ilgilenen arastirma projelerinde daha etkili
olmustur. Ayrica, yapry1 baglatan kalkinma projelerinde, mevcut {iriinlerin artan yenilikleri ve
modifikasyonlar1 lizerine odaklandigi, gerekli bilimsel ve teknolojik bilgilerin proje ekibi icerisinde
bulundugu daha etkili oldugu ve lider, iiriin gelistirmeye ulagsmak igin gorevleri yonlendirmeye egilim
gosterdigini ortaya koymustur.

Dontistimcii liderlik teorisi, doniisiimcii liderlerin her durumda etkili olacagin1 6ngérse de, teori,
baglamsal degiskenlerin doniisiimsel davraniglarin etkinligini artirabilecegini de gostermektedir.
Dontistimcii liderlik teorisine uygun olarak bir ¢ok aragtirma, doniisiimsel davranislarin birgok farkl
organizasyonda liderlik etkinligi ile pozitif yonlii iliskili oldugunu bulmustur (Elkins ve Keller, 2003:
598).

Siirdiiriimeii liderlik, liderin takipgisi ile kendi ¢ikarlarini kargilamak igin olan degisim iligkisini ifade
eder (Bass, 1999: 10). Déniistimcii liderligin aksine siirdiiriimcii liderler sarta bagli odiiller, diizeltici
eylemler (istisna ile pasif yonetim) ve kural uygulamasi (istisna ile aktif yonetim) araciligiyla astlar
motive eder (Elkins ve Keller, 2003: 597).

Stirdiirtimcii lider kavramu ile lider ve takipgileri arasinda karsilikli degisimin yani pazarligin énemini
vurgulamaktadir. Istenilen isi yaptig1 taktirde ddiillendirme yapan liderler astlarini etkileyebilmektedir.
Bu tip liderlik hemen hemen tiim kurum ve kuruluslarin her seviyesinde goriilebilir. Bu tanimda en
onemli nokta belirlenmis amaglardir. Liderin ve astlarinin amaglar1 birbirinden bagimsiz olusturulmus
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ancak aralarinda iliski vardir. iki kisi bagimsiz olarak bir amaca ulasmak i¢in amaca ulasmak igin
anlagarak mal ve hizmet aligverigsinde bulunabilir. Burada ortak ¢ikarlar elde etmek icin ortak ¢aba
gbsterme yerine bir pazarlik s6z konusudur ve iste bdyle liderlige etkilesimci liderlik denmektedir
(Giiney, 2016: 395).

Stirdiirtimcii liderler, daha cok ge¢misteki olumlu ve yararli gelenegi siirdiirmeyi tercih ederler.
Caliganlarinin yaratict ve yenilik¢i yonleri ile ¢ok az ilgilenen etkilesimci liderler, ge¢misten gelen
faaliyetleri aynen devam ettirerek daha etkin bir sekilde is yapma ve yaptirma yolunu segerler. Bu
sebeple asagidaki grafikte de goriilecegi iizere, etkilesimci liderlikte basar1 grafigi eskiden oldugu gibi
degismeden normal satis seyrinde devam etmektedir. Bu sebeple etkilesimci liderlik durgun ve
biiylime stratejisi benimsememis orgiitlerde daha etkili olmaktadir (Eren, 2012: 441-442).

Siirdiirtimcii liderlik, genellikle bilgiyi kendi ellerinde bulundurmak isterler. Siirdiiriimcii liderligin iki
boyutu, sarth 6diil, istisnalarla yonetim (aktif ve pasif) seklidir.

1. Sarth o6dil, liderin yapici islemler veya takipgilerle aligveris yapma derecesini belirtir: Lider,
beklentileri agiklar ve bu beklentileri karsilamak i¢in &diilleri belirler. Genel olarak, yonetim istisna
olarak liderin lider takipgi islemlerinin sonuglarina dayanarak diizeltici 6nlemi aldigi derecedir (Judge
ve Piccolo, 2004: 755). Islemsel kosullu 6diil liderligi, bu liderlerin beklentileri agikliga kavusturmasi
ve daha yiiksek seviyedeki ¢aba ve performansa olumlu katkida bulunan bagarilari tanimasi agisindan
olumlu bir performans ile de iliskilendirilmelidir (Bass, Avolio, Jung ve Berson, 2003: 208).

2. lIstisnalarla yonetim (Aktif ve pasif) sekli: istisnalarla yonetiminin aktif seklinde lider, ¢alisanlarini
izleyerek ve aragtirarak, normlardan ve standartlardan sapmalar1 belirler ve diizeltme yoluna gider.
Istisnalarla yonetimin pasif biciminde ise lider, yalnizca standartlara ulasildig1 zaman miidahale eder ve
durumu diizeltir.

Bu liderlik tarzi, sapmalari, yanlisliklar: ve hatalar1 yakindan izlemek ve ardindan olabilecek en hizli
sekilde diizeltici eylemi yapmak anlamina gelmektedir. Siirdiiriimcii liderler, esas fikirlerden ziyade
etkin siireglerle daha fazla ilgilidirler (Bass vd. 2003: 209). Gergek olan durumlardan ziyade neyin ige
yarayacagindan daha ¢ok ilgilidirler (McCall, 1986: 483).

Baz liderlerin davranislari, en iyi liderligin en az lider olduguna inandiklarini ileri siirer. Bu liderler,
calisanlarim yetkilendirdiklerini diislinse de, fiilen delegasyondan daha fazlasini birakiyorlar. Onlarm
takipcilerine, rahat birakmayan liderler katilimsiz goriiniiyor ve belirsiz goriiniiyorlar. Genellikle
ihtiya¢ duyuldugunda veya krizler oldugunda kullanilamazlar. Tahmin edilebilecegi gibi, bu
davraniglar beklenenin ¢ok altinda performans tiretir (Boehnke vd. 2003: 6).

Serbestlik taniyan Liderler, liderlik sorumluluklarini kabul etmekten kaginir, gerektiginde yok olur,
yardim taleplerini takip edemez ve onemli konulardaki goriislerini dile getirmeye direndikce ortaya
cikar. Serbestlik taniyan liderlik en az etkili liderlik tarzidir. Desenler ekstra ¢aba ve liderlikten
memnuniyet i¢in benzerdir. Hiyerarsi kalir, ancak etkinligin nesnel, bagimsiz sonu¢ kriterleri
kullanildiginda daha az diktir (Bass, 1997: 131).

Serbestlik taniyan liderler, giic ve sorumluluktan ka¢maktadirlar. Onlar, kendi amaglarim
gerceklestirmek i¢in gruba bagimhidirlar. Grup tiyeleri kendi kendilerini egitir ve motive ederler. Bu
liderler, yonetim yetkisine en az ihtiya¢ duyan, izleyicileri kendi hallerine birakan ve her izleyicinin
kendisine verilen kaynaklar dahilinde amag, plan ve programlarini yapmalarina imkan taniyan
davranis gostermektedirler. Yetkiye sahip ¢ikmamakta ve yetki kullanma haklarini tamamu ile astlara
birakmaktadirlar. Bu liderligin en belirgin dezavantaji liderin otoritesi ortadan kalktigi i¢in grup
igerisinde anarsi ortaya ¢ikabilmektedir.
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Arastirmanin Amaci ve Ornekleme Siireci

Is yasanm igerisinde saglik calisanlar1 farkli liderlik davramslar ile karsilasmaktadir. Bu arastirmada
bu farkli liderlik kuramlar1 baz alinarak, liderlik stillerinin (doniistiiriicii, etkilesimei ve tam serbesti
taniyan) belirlenmesi ve ¢alisanlarin demografik 6zelliklerine gore liderlik stil algilarindaki farkliliklar
belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu amag dogrultusunda biitiin uzmanlik alanlarinda hizmet veren, lokasyon
olarak Cankaya merkezde bulunan bir 6zel hastane secilmistir.

Orneklem asagidaki formiiller ile hesaplanmistir (Biiyiikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve
Demirel, 2016: 96):
Mg

n =
ng—1

1+
ny = (t*PQ)/d?

N : Hedef kitledeki birey sayisi

n, : Ornekleme alinacak birey sayisi

p : Incelenen olayn goriiliis sikligi (gergeklesme olasiligr)

q : Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

Aragtirmada 6rnek ¢apini en biiyiik yapmak i¢in p+q=1 sartin1 saglamak kosuluyla p=g=0.5 alinmistir.
Formiilde degerler yerine kondugunda toplamda 450 calisan igin Orneklem biyiikligi 208
bulunmustur. Destek hizmet kadrolarinda gorevli galisanlar érneklemden ¢ikarilmis ve toplam 250
anket dagitilmigtir. Ancak 154 ankete cevap verilmis ve arastirma bu anketlerle sonuglandirilmigtir.

Cok Faktorlii liderlik konusundaki daha 6nce yapilan bircok arastirmada, doniigiimsel-islemsel
liderligin ¢esitli yonlerini 6lgmek i¢in "Cok Faktorlii Liderlik Anketi" (MLK) kullanilmigtir
(Muenjohn ve Armstrong, 2008: 3). Bass ve Avolio (1990) tarafindan Durumsal Liderlik Teorisi
kapsaminda gelistirilen bu 6lcek, Akdogan (2002) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmig ve 3 alt boyuttan
olustugu saptanmistir. Bu alt boyutlar; doniisiimcii, siirdiiriimcii ve serbestlik taniyan liderlik olarak
adlandirilmaktadir Olgegin alt boyutlarina ait giivenirlik katsayilar1 Akdogan tarafindan, doniisiimcii
liderlik i¢in 0,71, siirdiirimci liderlik i¢in 0,77 ve serbestlik taniyan liderlik i¢in 0,81 ve Olgegin
tamamu i¢in 0,76 olarak hesaplanmistir.

Anketin birinci boliimiinde arastirmaya katilan calisanlarin kisisel bilgileri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, meslekte ve kurumda ¢alisma siireleri, kadro-unvanlari, kurumda ¢alisilan
departman ve iistlenilen bir yoneticilik gorevi olup olmadigi) sorulmaktadir.

Olgegin arastirma icin uygunlugunu incelemek {izere toplanan veriler iizerinden &lgek ve alt
boyutlarinin giivenirliligi Cronbach Alpha ile stnanmuistir (Tablo 1). Biitiin boyutlarda Cronbach Alpha
katsayis1 0.70’den biiyiik oldugu icin 6l¢ek ve alt boyutlariin giivenirlilik derecesinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Biiyiikoztirk, 2007: 19). Bu nedenle uygulanan olgegin tamami giivenilir kabul
edilmistir.

Arastirmanin bazi kisitlart vardir. Bunlar 6rneklemin kismen kiiglik olmasi ve sadece tek bir hastanede
uygulamanin yapilmis olmasidir. Bu nedenlerle arastirma bulgulart genellenemez. Caligmanin
aragtirma kismi zaman ve maliyet kisitlar1 g6z 6niinde bulundurularak, Ankara Cankaya bdlgesi bir
0zel hastane ile sinirlandirilmigtir. Toplanan sayisal verilerin giivenilirlik ve gecerliligi, veri toplamada
kullanilan anket tekniginin 6zellikleriyle stmirhidir.
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Tablo 1. Anket Boliimleri Icin Cronbach a Testi ile Elde Edilen Giivenirlik Testi

Cronbach’s Alpha Ifade sayis
Doniisiimcii Liderlik 0,859 6
Siirdiiriimcii Liderlik 0,953 18
Serbestlik Taniyan Liderlik 0,700 12
Olgek 0,921 36 Kolmogorov

Smirnov testi ile uygulanan 6lgekteki degiskenlerin normal dagilim gosterip gdstermedigi analiz edilmistir.
Olgegin normal dagilm gosterdigi belirlenmis ve verilerin analizinde parametrik testler uygulanmistir.
Katilimeilara uygulanan anketin tiim verilerine yonelik frekans dagilimlarini belirlemeye yonelik analizler
yapilmigtir. Katilimcilarin  doniisiimcii, stirdiirimcti ve serbestlik tanityan liderlik algilarimin demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
iligkisiz (bagimsiz) orneklemler icin t-testi kullanilmistir. ANOVA testinde farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigint ortaya koymak amaciyla ¢oklu karsilastirma (post-hoc) testlerinden yararlanilmistir. Bu
dogrultuda, esit varyansli bagimsiz grup ortalamalarini birbirleriyle karsilastirmak amaciyla Scheffe testi
kullanilmistr.

BULGULAR
Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplara gore frekans ve yilizde dagilimlar1 Tablo 1’°deki

gibidir.Tablo 2. Ornekleme Ait Ozelliklerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Ozellikler Orneklem
N (%)
Cinsiyet Kadin 124 80,5
Erkek 30 19,5
Medeni Durum Evli 100 64,9
Bekar 54 35,1
Yas 25 yas alt1 68 44,2
26-35 yas 53 34,4
36-45 yas 22 14,3

46-55 yas 11 7,1
Egitim Durumu Lise 54 35,1
Lisans-lisanstistii 100 64,9

Unvan Hasta danismani 57 37
Hemsire 73 47,4
Idari personel 24 15,6
Calisilan Departman Idari ve mali hizmetler 19 12,3
Tibbi hizmetler 77 50,0
Hasta hizmetleri 58 37,7
Meslekte Calisma 1-10 yil 123 79,9
Siiresi 11-20 y1l 11 7,1
21 yil iizeri 20 13,0
Kurumda Cahsma 1 yildan az 48 31,2
Siiresi 1-5y1l 94 61,0
6-10 y1l 12 7,8
Yoneticilik Yoneticilik gorevi var 30 19,5
Y oneticilik gorevi yok 124 80,5

Toplam 154 100
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Calisanlarin demografik 6zellikleri incelendiginde; katilimcilarin %80,5’inin kadin, %19,5’inin erkek
oldugu gorilmektedir. Hastaneler ¢ogunlugu kadinlardan olusan kurumlar oldugu gbz Oniine
almdiginda bu durum normal goriilmiigtir. Katilimcilarin %35,1°1 bekar , %64,9°u ise evlidir.
Katilimcilarin %44,2°si 25 yas alt1, %34,4’1 26-35 yas arasi, %14.,3’1 36-45 yas arast, %7,1 ise 46-55
yas arasindadir. Buna gore calisanlarin biiylik ¢cogunlugu 25 yas alti ve 26-35 yas arasinda oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda, 35,1’inin lise mezunu, %64,9 unun ise
lisans ve lisansiisti mezunu oldugu goriilmektedir. Orneklemin unvanlara gore dagilimlari
incelendiginde hasta danigmanlart %14,3’li, hemsireler 9%22,5’i, idari personel %17,1’ini
olusturmaktadir. ~ Katilimeilarin ¢alistiklart departmanlara bakildiginda %12,3’1 idari ve mali
hizmetlerde, %50’si tibbi hizmetlerde ve son olarak %37,7’si hasta hizmetlerinde gérev yapmaktadir.
Meslekte calisma siirelerine bakildiginda ise 1-10 sene arasinda ¢alisanlar %79,9’unu, 11-20 sene
arasinda calisanlar %7,1’ini ve 21 ve lizeri sene calisanlar %13’iinii olusturmaktadir. Kurumda
caligma siiresine bakildiginda ise 1 seneden az siiredir calisanlar %31,2’sini 1-5 sene arasinda
calisanlar %61’ini ve 6-10 sene arasinda calisanlar %7,8’ini olusturmaktadir. Ozel hastane 10 senedir
hizmet vermekte oldugu i¢in kurumda c¢alisma siiresi 10 sene olarak sinirlandirilmistir.

Tablo 3. Durumsal Liderlik Olgeginin Boyutlar1 ve Calisanlarin ifadelere Katilim Oranlari

1 2 3 4 5 x SS

ifade Boyut 1. Doniisiimcii Liderlik N N N N N

No % % % % %

2 Kritik kararlarin uygunlugunu 6 14 41 57 36 3,6688 1,05
tekrar gozden gegirir. 3,9 9,1 26,6 370 234

8 Problemleri ¢6zmede farkli bakis 12 20 43 43 36 3,4610 1,21
acilar arar. 7,8 13 27,9 27,9 23,4

9 Gelecek hakkinda konusurken 18 19 38 46 33 3,3701 1,27
iyimserdir. 11,7 12,3 24,7 29,9 21,4

26 Gelecekle ilgili vizyonu ¢alisanlari 17 27 39 38 33 3,2792 1,29
etkiler. 11 17,5 25,3 24,7 21,4

30 Calisanlarin sorunlara farkli agilardan 10 18 51 43 32 3,4481 1,14
bakmalarini saglar. 6,5 11,7 33,1 27,9 20,8

32 Caliganlara gorevlerini nasil 13 25 44 40 32 3,3442 1,22
yapilacagi konusunda yeni bakis 8,4 16,2 286 26 20,8
acilari sunar.
Boyut 2. Siirdiiriimcii N N N N N
Liderlik % ow oo %

6 Kendisi i¢in 6nemli deger ve 16 23 52 36 27 3,2273 1,21
inanglar1 bizimle paylasir. 10,4 14,9 33,8 23,4 17,5

10 Kendisiyle calismaktan gurur 18 23 46 29 38 3,2987 1,31
duymami ve zevk almami saglar. 11,7 14,9 29,9 18,8 24,7

11 Performans hedeflerine ulasmadan 20 27 45 35 27 3,1429 1,27
kimlerin sorumlu oldugunu ayrmtili 13 17,5 29,2 22,7 17,5
olarak tartisir ve agiklar.

13 Ulasmamiz gereken hedefleri biiyiik 15 23 45 41 30 3,3117 1,22
bir coskuyla anlatir. 9,7 14,9 29,2 26,6 19,5

14 Giglii bir amaca sahip olmanin 10 19 41 47 37 3,6325 1,17
Onemini vurgular. 6,5 12,3 26,6 30,5 24

15 Calisanlarini yetistirmek, onlara yeni 17 22 35 37 43 34351 1,33
bir seyler 6gretmek i¢in zaman ayirir. 11 14,3 22,7 24 27,9

16 Caliganlarin beklentilerinin neler 18 16 43 38 39 3,4153 1,29
oldugunu 6grenir ve onlardan neler 11,7 10,4 27,9 24,7 25,3
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bekledigini acikca belirtir.

18 Grubun iyiligi i¢in 6zveride bulunur, 13 23 46 40 32 33371 1,2
kendi 6nceliklerinden vazgeger. 8,4 14,9 29,9 26 20,8

19 Calisanlara grubun herhangi bir tiyesi 19 18 39 44 34 3,3636 1,29
olarak degil de, bir birey olarak 12,3 11,7 25,3 28,6 22,1
davranir.

21 Davranislari, ¢alisanlarin ona saygi 13 18 36 43 44 3,5649 1,25
duymasini saglar. 8,4 11,7 23,4 27,9 28,6

23 Kararlarin ahlaki ve etik sonuglarin 7 20 47 43 37 3,56390 1,13
g0z Oniinde bulundurur. 4.5 13 30,5 27,9 24

25 Calisanlarda gii¢ ve giiven duygusu 13 19 44 40 38 3,4610 1,23
uyandirir. 8,4 12,3 28,6 26 24,7

27 Dikkatini hata ve basarisizliklarin 17 17 45 45 30 3,3506 1,23
azaltilmasi, standartlara ulagilmasi 11 11 29,2 29,2 19,5
icin harcar.

29 Calisanlarina farkli ihtiyaglari ve 14 17 51 42 30 3,3701 1,18
yetenekleri olan bireyler olarak 9,1 11 33,1 27,3 19,5
yaklagir.

31 Calisanlarina kendilerini 54 29 36 23 12 3,4935 1,23
geligtirmeleri i¢in firsat yaratir ve 35,1 18,8 23,4 14,9 7,8
destekler.

34 Ortak bir misyon (gorev 6 20 47 40 41 3,5844 1,13
anlayisina) sahip olmamin 6nemini 3,9 13 30,5 26 26,6
vurgular.

35 Caliganlar beklentileri yerine 11 19 40 46 38 3,5260 1,19
getirdiklerinden memnuniyeti ifade 7,1 12,3 26 299 247
eder.

36 Hedeflere ulasilacagina dair giiven 9 20 47 38 40 3,5195 1,18
olusturur. 58 13 305 247 26
Boyut 3. Serbestlik Tamiyyan N N N N N
Liderlik % now oo %

1 Ancak harcadigim cabay1 25 19 41 46 23 3,1494 1,29
gordiiglinde bana yardimci olur. 16,2 12,3 266 29,9 14,9

3 Sorunlar ciddilesmeden karigmaz. 24 31 38 42 19 3,0065 1,27

15,6 20,1 24,7 27,3 12,3

4 Dikkati, yanlislar, hatalar, 17 15 57 45 20 3,2338 1,14
uygunsuzluklar ve standartlardan 11 9,7 37 29,2 13
sapmalar {izerinedir.

5 Onemli bir konu giindeme geldiginde 74 21 33 19 7 2,1169 1,25
konugmaktan ¢ekinir. 48,1 13,6 21,4 12,3 45

7 Ihtiyag duyuldugunda ortada yoktur. 67 20 38 20 9 2,2468 1,30

43,5 13 24,7 13 58

12 Harekete gegmesi igin islerin iyice 48 35 38 23 10 2,4286 1,25
kotiiye gitmis olmasi gerekir. 31,2 22,7 24,7 14,9 6,5

17 “Eger bozuk degilse tamir etme!” 28 28 43 33 22 2,9545 1,31
anlayisinin savunucudur. 18,2 18,2 27,9 21,4 14,3

20 Harekete gegmesi i¢in sorunlarin 45 31 41 23 14 2,5455 1,30
kroniklesmesi gerekir. 29,2 20,1 26,6 14,9 91

22 Tim dikkatini hatalar, sikayetler ve 21 23 45 39 26 3,1688 1,27
yetersizlikler {izerine yogunlastirir. 13,6 14,9 29,2 25,3 16,9

24 Yapilan hatalari asla unutmaz, 6 21 39 45 43 3,6364 1,14
sorumlusu buluncaya kadar 3,9 13,6 25,3 29,2 27,9
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arastirir.
28 Karar vermekten kaginir. 54 29 36 23 12 2,4156 1,31
35,1 18,8 23,4 14,9 7,8
33 Acil sorulara cevap vermeyi 46 36 36 19 17 2,5130 1,33
geciktirir. 29,9 23,4 23,4 12,3 11

Arastirma sonucunda c¢alisanlarin katilim diizeylerinin en yiiksek oldugu ifadeler “Kritik kararlarin
uygunlugunu tekrar goézden gecirir.” (x=3,67), “Yapilan hatalar1 asla unutmaz, sorumlusu
bulununcaya kadar aragtirir.” (¥=3,63) ve “Ortak bir misyon (gdrev anlayisina) sahip olmanin énemini
vurgular.” (¥=3,58) olmustur. Katilim diizeyinin en diisiik oldugu ifadeler ise “Onemli bir konu
giindeme geldiginde konusmaktan gekinir” (¥=2,12) ve “Ihtiya¢ duyuldugunda ortada yoktur.”
(x=2,25) olmustur.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinden cinsiyet, medeni durum, yas, egitim, meslekte ve kurumda
caligma siireleri, kadrolar1 ve yoneticilik pozisyonlarina gore doniisiimsel, siirdiiriimcii ve serbestlik
taniyan liderlik algilarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan analizler sonucunda cinsiyet, kadrolarda, galisilan departmanlarda ve yoneticilik
pozisyonlarinda farklilik gostermektedir. Ancak yas, medeni durum, egitim, medeni durum, meslekte
ve kurumda galisma siiresi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Anlamli farkliliklar
gosteren boyutlar ve farkliliklarin sebepleri asagida gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Liderlik Algilar

Cinsiyet N Ortalama sirasi T Sig.
Donitisiimeii Liderlik Kadin 124 3,3683 -1,666 0,048
Erkek 30 3,6778
Stirdirimei Liderlik Kadin 124 3,3591 -1,619 0,112
Erkek 30 3,6294
Serbest Liderlik Kadin 124 2,7272 -2,090 0,049
Erkek 30 3,0222

Yapilan test sonucunda liderlik tiirlerine iligskin goriislerinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi
bulunmustur (p<0,05). Farklilik doniisiimcii ve serbestlik taniyan liderlik boyutlarindadir ve bu
sonuclara gore erkek calisanlarin iistlerinin doniisiimcii ve serbest liderlik davranislarim
gosterdiklerine dair ortalamalar1 kadin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Caliganlarin kadrolarina ve departmanlarina gore liderlik stillerinin farklilik gdsterip gostermedigine
ANOVA testi ile bakilmistir ve sonuglar Tablo 5 ve Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Kadrolarina Gore Liderlik Algilart

Kadrolar N Ortalama F Sig
Sirasi
Doniisiimcii Hasta Danigmant 57 3,1550 7,724 ,001
Liderlik Hemsire 73 3,4566
Idari Personel 24 3,9931
Siirdiiriicit Hasta Danigsmant 57 3,1538 5,329 ,006
Liderlik Hemsire 73 3,4754
Idari Personel 24 3,8309
Serbest Liderlik Hasta Danigsmant 57 2,7953 2,572 ,080
Hemsire 73 2,8699
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Idari Personel 24 2,5000

Analizler sonucunda kadrolar ile doniisiimcii ve stirdiiriicii liderlik tarzlar1 arasinda farklilik bulundugu
tespit edilmistir (p<0,05). Her iki boyutta da hasta danismani unvaninda calisanlarin idari personele
gore oldukea diisiik ortalamalara sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Calistiklar1 Departmanlara Gore Liderlik Algilari

Departman N Ortalama F Sig.
Sirasi
Doniisiimcii Idari hizmetler 19 3,7632 4,410 ,014
Liderlik Tibbi Hizmetleri 77 3,5433
Hasta Hizmetler 58 3,1667
Siirdiiriicii Idari hizmetler 19 3,5820 3,493 ,033
Liderlik T1ibbi Hizmetleri 77 3,5539
Hasta Hizmetler 58 3,1673
Serbest Liderlik Idari hizmetler 19 2,6623 ,337 714
T1bbi Hizmetleri 77 2,8095
Hasta Hizmetler 58 2,7917

Analizler sonucunda gorev yapilan departmanlar ile doniigiimcii ve siirdiiriicii liderlik tarzlar arasinda
farklilik bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Her iki boyutta da hasta hizmetleri departmaninda gorev
alan personel idari hizmetler departmaninda gorev alan personele gore oldukga diisiik ortalamalara
sahiptir. Bu durum hasta danismanlar1 ve idari personel arasindaki farklilik ile paralel gitmekte farkin
bariz bir sekilde oldugunu ispat etmektedir.

Saglik calisanlarinin herhangi bir yoneticilik gérevi olmasinin liderligi algilayis sekillerini de etkiler
diisiincesi ile kurumda bir yoneticilik gérevi olan yonetici ile bir yoneticilik gorevi olmayan ¢alisanin
arasinda farklilik olup olmadigini saptamak amaciyla iki grup arasinda analiz yapilmistir ve sonuglar
Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Katilimeilarin Yénetici- Ast iligkilerine Gore Liderlik Algilari

Yoneticilik N Ortalama sirast T Sig.

Serbestlik Taniyan Liderlik Ast 125 2,7193 2,436 ,016
Yonetici 29 3,0661

Doniisiimcii Liderlik Ast 125 3,4425 ,091 ,863
Yonetici 29 3,4253

Siirdiiriicii Liderlik Ast 125 3,4381 ,173 ,928
Yonetici 29 3,4056

Analiz sonuglarina bakildiginda ise siirdiiriicli ve doniisiimcii liderlik tarzlarinin algilayis bi¢cimlerinde
bir farklilik saptanamamig sadece serbestlik taniyan liderlik tarzinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
Bu farkliligin sebebi ise yoneticilik gorevi olanlarin herhangi bir yoneticilik gérevi olmayanlara gére
serbestlik tantyan liderlik tarzina katilimlarinin ytiksek olmasidir.

Olgek ii¢ farklr liderlik stiline karsilik gelen ii¢c boyuttan olusmaktadir. Bunlar déniisiimcii, siirdiiriicii
ve serbestlik taniyan liderlik stilleridir. Calisanlarin verdikleri yanitlara gore en yiiksek ortalama
(x=3,43) ile doniisiimcii lider, (¥=3,42) ile siirdiiriicii liderlik 6zellikleri gosterdikleri belirlenmistir.
En diistik katilim ortalamasi ise (X¥=2,78) ortalama serbestlik taniyan liderlik ifadelerine aittir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriiniin en 6nemli ve biiyiik isletmeleri olan hastanelerin isletmecilik yonleri giderek agir
basmaktadir. Ozellikle yeni ekonomik diizende her isletme gibi hastanelerde yasamlarim
stirdiirebilmek adima modern liderlik anlayist ile yonetilmek zorundadir. Modern liderlik
anlayislarindan bir tanesi olan durumsal liderligin saglik isletmelerinde de kullanilmas1 orgiit isleyisi
icin olduk¢a 6nemlidir. Ancak saglik konusunda doniisiimcii liderlikle ilgili yeterli calisma yoktur.
Calisanlar tarafindan {stlerinin nasil algilandigl, c¢alisan performansini ve motivasyonun
etkilemektedir. Bu amaglar dogrultusunda hastane c¢alisanlarimin tstlerinin sergiledikleri liderlik
davranislarinin belirlenmesi amaciyla bu calisma gergeklestirilmistir.

Arastirma sonucuna bakildiginda arastirma yapilan 6zel hastanenin galisanlarinin ¢ogunun kadin
(n=124, p=%380,5) oldugu sonucuna varilmistir. Calisanlarin yas ortalamalar1 25 yas altindadir. Saglik
caliganlart mesleklerine ilk atildiklarinda bu 6zel saglik kurumunu tercih etmektedir. Caligmaya
katilim en fazla tibbi hizmetlerden saglanmigtir. Doniisiimcii ve siirdiiriimcii liderlik tarzi algilayislari
en fazla olan kadro idari kadrolar ve en fazla katilim saglanan departman yine idari hizmetlerdir.
Sonuglara gore herhangi bir yoneticilik gorevi olan calisanlarin istlerinden daha fazla serbestlik
taniyan liderlik davranislarini gordiikleri belirlenmistir. Orta ya da yiiksek dereceli yoneticilik gorevi
alanlar saglik kurumunda daha fazla serbestlik alan1 saglanmaktadir.

Caliganlarin istlerinin en fazla doniisimcli ve siirdiiriicii liderlik ozellikleri gosterdiklerini
belirtmiglerdir. Siirdiiriimcii ve doniisiimcii liderlik 6zellikleri genel olarak olumlu idrak edilmekte
ancak bu olumlu diigiincenin ¢okta kuvvetli olmadigi goriilmektedir. Bu iki liderlik tiirlerinin ortalama
puanlarina bakildiginda birbirlerine yakin degerler aldiklar1 goriilmektedir. Bu liderlik tiirleri
birbirlerinden farklidir ancak birbirlerini reddeden ya da dislayan yaklasimlar degildir. Yani ayni
lider, her iki liderlik tiiriinii farkli kosullar altinda ve farkli zamanlarda uygulayabilmektedir.

Ilgili yazinda belirtildigi gibi liderlik stilleri orgiitlerin ve ¢alisanlarin basari, performans, isleyis,
organizasyon yapisi gibi birgok 6nemli konuda olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir. Liderlik
anlayisinin otokratik liderlik anlayisindan demokratik, karizmatik ya da doniisiimci liderlige
doniistiigii giiniimiizde, ¢aga ayak uydurmak isteyen tiim organizasyonlarin yoneticilerinin bu
anlayislar kapsaminda hareket etmeleri ve benimsemeleri kugskusuz 6nemli bir basar1 faktoriidiir.

Saglik sistemimizde doniisiimcii liderlik yaklagimi sergileyen yoneticilere ihtiyag vardir. Bu baglamda
hastane organizasyonlarinda, yoneticilerin doniistimcii liderlik yaklagimlarinin gelistirilmesine 6nem
verilmelidir. Bunun i¢in de yoneticiler diizenli egitim programlarina katilmalidirlar. Bir hastanenin
yonetilmesinde One g¢ikarilmasi gereken en 6nemli konu st yonetimle calisanlarin ve calisanlarin
birbirleriyle karsilikli iletisimleridir. Bu ylizden, hastane

yoneticilerinin iletisim becerilerinin gelistirilmesine de Onem verilmeli ve egitim programlari
diizenlenmelidir. Y6neticilerin liderlik yaklagimlarimi olumsuz olarak etkileyen faktorler giderilmelidir
Dontistimcii liderligin performans, hizmet kalitesi, is doyumu, verimlilik ve motivasyon gibi kriterlere
olan etkisi arastirilabilir.

Bu arastirmada hastane yoneticilerinin doniisiimcii liderlik 6zellikleri, veri toplama araci olarak
kullanilan “soru formu” yoluyla elde edilen veriler sonucu belirlenmistir. Ancak soru formu
calismasimin smurliliklart g6z Oniine alindiginda, diger veri toplama yontemlerinden yararlanilarak
aragtirmalar yapilabilir. "Go6zlem", "Miilakat", “Goériisme formu” vb. veri toplama araglari, liderlik
arastirmalarinda arastirmacilara Onerilebilir. Son olarak bu arastirma sadece durumsal liderlik
anlayisim ortaya koyabilmek adma yapilmistir. Liderlik anlayisinin motivasyon, performans, is
doyumu gibi konularla iligkisi ortaya konmak adina baska ¢aligmalar yapilabilir.
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SAGLIK HARCAMALARININ FINANSMANINDA OZEL SAGLIK
SIGORTALARININ ROLU

Prof. Dr. Emine ORHANER
Gazi Universitesi
eorhaner@gazi.edu.tr

Ozet

Ulkemizde saglik harcamalari; kronik hastaliklar, pahali ve hizli gelisen teknoloji, giderek yaslanan niifus,
hizmete kolay erisim, vb., gibi nedenlerle siirekli artis gostermektedir. Saglik harcamalarinin finansman ise
genel olarak vergiler, sosyal sigortalar, cepten 6demeler yoluyla karsilanmaktadir. Ozel sigortalar, sosyal
sigortalart tamamlayic1 faaliyet géstermekte ve sosyal sigortalar ile birlikte Sosyal Giivenlik Kurumunca
yapilacak saglik giderleri i¢in finansman olusturmaktadir. Saglik harcamalarinin finansmaninda yeterli kaynak
bulmakta zorlanan Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel saglik sigortalarini gelistirecek diizenlemeler yapmalidir. Bu
calismada 6zel saglik sigortalarinin gelismesi i¢in yapilacak diizenlemeler hakkinda bilgi verilmis, 6zel saglik
sigortalarinin gelir arttirict ve saglik harcamalarini azaltict uygulamalari {izerinde durulmustur.

Anahtar sozciikler: saglik harcamalari, 6zel saglik sigortasi, genel saglik sigortasi, sosyal giivenlik kurumu,
saglik harcamalarinin finansmani

THE ROLE OF PRIVATE HEALTH INSURANCES ON HEALTH EXPENDITURES FINANCING
Abstract

Health expenditures in Turkey has been continuously increasing due to various factors such as chronic diseases,
expensive and rapidly developing technologies, gradually aging population, easy access to services, etc. The
finance of health expenditures is generally covered by taxes, social security and cash payments. Private
insurances by supporting social insurances and social insurance payments are financing health expenditures of
Social Security Institution. Social Security Institution is facing with difficulties to find sufficient resources for
the finance of health expenditures, and should make necessary arrangements to improve private health
insurances. This study gives informative explanations about required arrangements to improve private health
insurances, and emphasize how applications of private health insurances increase their profit while decreasing
health expenditures.

Key words: health expenditures, private health insurance, general health insurance, Social Security Institution,
financing health expenditures
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GIRIS

Sagligin temel amaci, insan potansiyelinin gelismesine engel olacak biyolojik, ¢evresel, sosyal, ailesel
ve kisisel faktorlerin ortaya ¢ikmasini 6nlemek veya ortadan kaldirilmasini saglamaktir (Celik, 2013:
25). Insanlar giinliik hayatin iginde saglhiklariyla ilgili cesitli risklerle karsilasmakta ve bu risklerle
miicadele ederek ya da riskleri kontrol altina alarak sagliklarin1 korumaya calismaktadirlar. Ancak
saglik diizeyini tehdit eden risklerin yonetiminde insanoglu tek basina miicadelede yetersiz
kalabilmektedir. Onemli olan toplumun genelinin saglik diizeyinin korunmasi ve iyilestirilmesi igin
gerekli onlemlerin alinmast ve uygulanmasidir. Diger bir ifadeyle toplumsal refahin saglanmasinda
saglik sartlarinin iyilestirilmesi toplumsal bir amagtir.

Toplumun genelinin saglik diizeyinin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi ve
uygulanmasindan, toplumun idaresinden de sorumlu olan devlettir. Devlet, saglik hizmetlerinin arzi,
planlanmasi ve finansmaninda en biiyiik karar mercii konumundadir.

Devlet, vatandaslarin saglik diizeyini koruyup gelistirme amacim giiderken saglik hizmetlerinin
finansman sorunuyla karsilasmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninin temel gorevi, herkes igin
adil olacak bir kaynak kullanimidir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda en ¢ok tercih edilen
yontemler incelendiginde iki ana simifta toplanabilir (Istanbulluoglu ve bask., 2010: 90).

a) Ozel finansman kaynaklari. Bunlara cepten ddemeler, dzel saglik sigortalar1 ve tibbi tasarruf
hesaplar1 6rnek verilebilir.

b) Kamusal nitelikli finansman kaynaklari. Bu grupta yer alan kaynaklara; sosyal saglik sigortalari,
vergilerle finansman ve fonlarin havuzlamasi 6rnek verilebilir.

Giiniimiizde birgok iilkede saglik sistemleri az ¢ok farklilik gosterse de saglik sistemlerinde kamusal
nitelikli finansman kaynaklarina yer verilmektedir. Bununla beraber, son yillarda sanayilesmis
tilkelerde ortaya ¢ikan durgunluk ve gerileme nedeniyle igsizlik oraninin artmasi, niifusun yaglanmasi,
goc hareketleri, parasal politikalarda belirsizlikler, vb. gibi bir¢ok nedenle sosyal giivenlik
sistemlerinde yapilan reform hareketleri karma sistemde yer alan iilke sayisimi artirmistir. Karma
sistemde 0zel sektoriin saglik harcamalarinda pay:1 diger saglik sistemlerine gore daha yiiksektir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel saglik sigortaciligi, kisilerin sagliklarinin korunmasini ve
sagliklarim1 bozacak risklerle karsilasmalart durumunda ortaya ¢ikan saglik harcamalarinin
finansmanini saglayan, istege bagl olarak gergeklestirilen bir sigorta tiiriidiir. Ozel saglik sigortaciligi,
tilkelerin vatandaslarina sundugu asgari saglik giivencesinin yaninda planda olmayan nedenlerden
otiirli gergeklesen saglik sorunlart ve bunlara bagl olarak ortaya g¢ikan saglik giderleri sonucu
bireylerin gegici ya da kalici gelir kayb1 magduriyetine karsi 6nlemler almay1 hedeflemektedir (Yildiz;
2012: 16).

Caligmada tlkemizde &zel saglik sigortaciliginin mevcut durumu degerlendirilecek ve o6zel saglik
sigortalarinin gelisiminde etkili olan faktérler {izerinde durulacaktir.

1. Saghk Harcamalarinin Finansman Yontemleri

Saglik harcamalarmin artig egilimi, saglik harcamalarmin finansman sorununu ortaya ¢ikarmaktadir.
Saglik hizmetlerini siirekli kilmak i¢in finansman kaynaklar1 yaratmak, farkli finansman yontemleri
kullanmak ve bu kaynaklart verimli kilmak saglik hizmetlerinin sunumu i¢in dnemlidir. Saglik
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hizmetlerinin finansman kaynagi olarak bireyler; saglik hizmetlerini talep ederken yaptiklar1 cepten
O0demelerle, devlete vermis olduklar1 vergilerle ve saglik sigortasi adi altinda ddedikleri primler ile
katki saglarlar. Devlet biitceden kaynak ayirarak, sigorta primlerine katki saglayarak ayrica vergi
disinda ek kaynak yaratarak saglik hizmetleri finansmaninda kaynak olusturmaktadir (Orhaner; 2014:
94). Ekonomik karar birimi olarak firmalarda o6dedikleri vergiler ve primler ile yapmis olduklari
bagislarla bir finansman kaynagidirlar.

Giliniimiizde hemen her {ilkede saglik finansman sisteminde kamu ve 6zel sektdr bir arada yer
almaktadir. Saglik finansman kaynaklarinin agirligi iilkenin ekonomik ve siyasi yapisina, sosyo-
kiiltiirel dokusuna gore zaman iginde farklilik gosterebilmektedir.

1.1.  Vergiile Finansman Yéntemi

Devlet biit¢esinin sekillenmesinde biiyiik paya sahip olan vergiler, kamu hizmetlerini kargilamak iizere
halktan kanun zoruna dayanilarak alinan ekonomik degerlerdir. Vergi devletten saglanan faydaya gore
degil kisilerin 6deme giiciine gore tespit edilen miktarlarda alinmaktadir.

Vergilerle saglik harcamalariin finansmani, 6zellikle Beveridge Modelinde basvurulan en 6nemli
finansman modelidir. Ik kez Birlesik Krallik’ta vergilerle finanse edilen Ulusal Saglik Sistemi
(Beveridge Modeli) 1942 yilindan itibaren uygulanmaya baslanmistir(Evans,2002;32). Bu modelde
devlet saglik hizmetlerini makro ve mikro diizeyde sunan, finanse eden ve diizenleyen konumdadir.
Yaygin bir diisiinceye gore bir iilke zenginlestikce vergi tabani genisleyecek vergi adaletine
yaklastikca ve vergi toplama kapasitesi arttikca saglik hizmetlerinin vergilerden daha fazla finanse
edildigi gozlenecektir. Ancak {ilkenin genel vergi yapisi, vergi toplama kapasitesi, dolayli ve dolaysiz
vergilerin orani ve vergilerle hangi saglik hizmetlerinin finanse edildigi, saglik hizmetlerinin sunumu
ve performansi tizerinde etkili olacaktir.

1.2.  Sosyal Saglik Sigortasi ile Finansman

Sosyal saglik sigortast Almanya’da Otto Van Bismarck tarafindan 1883 yilinda gelistirilmis ve daha
sonra bircok Avrupa iilkesinde uygulanmis olan, ¢alisanlarin ve igverenlerin ¢aliganin {icretinin belli
bir yiizdesi ile yaptiklart katilim esasina dayanmaktadir(Tiryaki-Tatar,2002;124). Bismarck modeli
olarak da bilinen bu modelde iscilerin ekonomik destegi saglanarak toplumda refahin dagitiminda da
etkili olunmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda sosyal saglik sigortasinin faydalar1 sdyle
siralanabilir (Celik, 2013; Tatar, 2011);

- Saglik hizmetleri i¢in diizenli bir gelir kaynag olusturur.

- Saglik politika ve hedeflerinin gerceklestirilmesine yardimci olur.

- Saglik hizmet sunumunda etkinlik saglar.

- Saglik sektoriine aktarilan kaynaklar (fonlar) rahatlikla goriilebilir.

- Risk havuzu sayesinde finansal kaynagmn farkli hizmet gruplarina boliinmesini saglar ve 6deme
giiciine gore finansal yiikii dagitir.

- Katilimin gelir ile artmasi1 nedeniyle yiiksek gelir grubundakiler daha fazla katkida bulunacaklari
i¢in diislik gelirli kisilere bir siibvansiyon (mali yardim) s6z konusu olur.

Sosyal saglik sigortasinin niifus bakimindan kapsami, tilkelerin ekonomik durumuna baglidir. Ayrica
sosyal saglik sigortasi, kapsam altina alinmig niifus agisindan zorunludur. Sosyal saglik sigortasinda
kapsam altina tiim niifus girmisse genel saglik sigortasindan soz edilir.

Sosyal saglik sigortasi planlanirken cevaplandirilmasi gereken kritik sorular ise sunlardir:
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- Sosyal saglik sigortasint bir kurum mu birden fazla kurum mu gerceklestirmelidir?
- Sosyal saglik sigortasi kapsaminda kimler yer almalidir?

- Sosyal saglik sigortasi hangi hizmetleri kapsamalidir?

- Sosyal saglik sigortasinda hizmet sunucularina geri 6deme nasil yapilmalidir?

Sosyal saglik sigortasinda saglikli olanlar sagliksizlari, gengler yaslilari, zenginler yoksullar: siibvanse
etmektedir. Sosyal sigorta, gelirleri ve giderleri agisindan seffaf olmak ve gerektiginde topluma hesap
vermek zorundadir.

Sosyal saglik sigortasinda, sigorta ile sigortali arasindaki iliski ii¢ sekilde drgiitlenebilir:
a) Sigorta 6demeyi dogrudan hizmet sunucusuna yapar,
b) Sigorta saglik hizmetlerinin kendi kurumlar aracilifiyla yapar,
C) Hasta hizmeti satin aldiktan sonra ticretini 6der, sigorta 6demeyi hastaya yapar.

1.3.  Ozel Saghk Sigortasi ile Finansman

Bireyler veya gruplar saglik sigortast kurumlarina prim 6deyerek tibbi harcamalar ve is géremezlik
geliri konusunda giivence saglamaktadirlar. Ozel saglik sigortalari, sosyal saglik sigortalarini
tamamlayici faaliyet gostermektedir.

Ozel saglik sigortalar1, kamu sistemi tarafindan kapsama dahil edilmeyen maliyetlere karsi koruma
saglamakta ve sigortaliya tercih imkam vermektedir. Ozel saglik sigortalar: islev yoniinden iki
boliimde diisliniilebilir. Birinci islev, zorunlu saglik sigortasiyla kullanilan tamamlayici saglik
sigortasidir. Ikinci islev ise zorunlu saglik sigortasi yerine gecen ikame edici 6zel saglk
sigortasidir(Mossialos-Dixon,2002;3).

Kendi kendine yardim fikrine dayanan 6zel saglik sigortalariyla kisiler istege bagli olarak saglikta 6zel
cikarlarini gesitli risklere karsi korumus olmaktadir. Ozel saglik sigortalarmin sosyal saglik
sigortalarindan en 6nemli farki, primin, kisisel risk ya da bireylerin ve gruplarin hastalanma olasiligina
gdre belirlenmesidir. Isverenler tarafindan desteklenen grup saglik sigortalar1 ise ozel saglhik
sigortalarinin gelismesinde ve yayginlasmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Ozel saghk sigortalarinin saglik hizmet maliyetini diisirmek konusunda etkisi olacag1 kabul
edilmektedir. Ozel saglik sigortalar1, prim miktarini diisiirerek sigortali sayisimi artirmak icin saglik
hizmet sunucularinin {icretlerini diisiirmek konusunda baski kurabilirler. Boyle bir durumda saglik
hizmet sunucular1 belli bir gelir seviyesini siirdiirmek adina maliyetleri diisiirmek igin ¢aba sarf
edeceklerdir. Ancak saglik maliyetlerinin diigmesinin hizmet kapsaminin daralmasina, saglik hizmet
kalitesinin diismesine ve tiiketici memnuniyetsizligine de neden olacagi géz 6niine alinmalidir.

Tablo 1°den goriilecegi gibi Almanya, Danimarka, Liiksemburg, Fransa, Japonya’da sosyal

sigortalarin agirhig1 gozlenirken ABD, lsrail, Isvigre, gibi iilkelerde 6zel sigortalarin agirlikli oldugu
goriilmektedir.
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Tablo. 1. Finansman Tiirlerine Gore Saglik Harcamalar1 (2015)

Zorunlu
Saglik Cepten Goniilli Diger
ULKE Devlet Sigortast | Odeme Sigorta
Norveg 747 11 14 - -
Almanya 7 78 13 1 -
Danimarka 84 14 2 - -
Japonya 9 75 13 2 1
Liiksemburg 9 73 11 6 1
Hollanda 9 71 12 6 2
Birlesik Krallik 80 15 3 - 2
Yeni Zelanda 71 9 13 5 2
Fransa 4 75 7 14 -
Tiirkiye 22 56 17 - 5
Belgika 18 59 18 5 -
OECD35 36 36 20 6 2
Ispanya 66 5 24 4 1
Isvigre 22 42 28 7 1
Kore 10 46 37 6 1
Israil 17 46 23 11 3
ABD 27 23 11 35 4
Meksika 24 28 41 5 2

Kaynak: OECD Health Statistics 2017’den yararlanilarak hazirlanmigtir.
1.4. Cepten Odeme Yoluyla Finansman

Cepten 0demeler; dogrudan 6deme, kullanici katkilart ve kayit disi 6demeler olarak gruplandirilabilir
(Istanbulluoglu ve bask., 2010: 90). Dogrudan ddemeler, 6zel hekim muayeneleri, estetik ameliyatlar,
sosyal giivence kapsami disinda kalan ilag paralari, 6zel laboratuvarlarda yaptirilan tetkikler, vb. gibi
odemelerdir. Ozellikle saglik hizmetlerine erisimin zor olmasi durumunda ve sosyal giivence kapsami
disinda kalan saglik hizmetlerinden yararlanmada dogrudan 6demeye bagvurulmaktadir.

Saglik hizmetlerinin, asir1 ve gereksiz kullamimini azaltmak ya da ek gelir temin etmek amaciyla
kullanicilardan alinan katki farklari da cepten 6demelerle karsilanir. Saglik hizmetlerinin maliyetine
destek olmak amaciyla alinan katki paylar1 saglik harcama talebinin diismesine, saglik kurumlari igin
maliyetin diismesine neden olmaktadir (Orhaner, 2014: 100). Ancak katki payi nedeniyle az
gelirlilerin saglik talebinin diismesinin hakkaniyete uygun olmayacagi disiiniilmektedir.

Kayit dig1 6demeler ise hasta ve hasta yakinlarmin sosyal giivence kapsaminda olan hizmetler i¢in
anlagma geregi O0dedigi ya da hizmet karsilig1 verdikleri hediyeler gibi ne miktarda oldugu tespit
edilemeyen ya da 6l¢iilmesi zor olan 6demelerdir.
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1.5. Tibbi Tasarruf Hesabi1 Yoluyla Finansman

Ik kez Singapur’da uygulanan, 1996 yilinda ¢ikartilan yasa ile ABD’de de sinirli olarak uygulamaya
konan Tibbi Tasarruf Hesabi Bismarck ve Beveridge modelleri arasinda ara yol olarak kabul
edilmektedir. Tibbi Tasarruf Hesabi ile finansman yonteminde, bireysel olarak acilan hesaplara
bireylerden genc ve saglikli iken zorunlu olarak iicretlerinin belli bir yiizdesini ayirarak tasarruf
yapmalar1 istenmektedir. Hesapta biriken paralar bireyin yatan hasta hizmetleri i¢in harcanmaktadir.
Hesaplar her birey icin ayr1 ayri tutulmakta ve sadece hesap sahibi birey i¢in kullanilmaktadir. Tibbi
tasarruf hesabinin en Onemli avantaji hastanin fiyatlara duyarli olmasi ve gereksiz saglik hizmet
talebinde bulunmamasidir. Ancak toplumsal 6l¢ekli bir risk havuzlamasi olmadigi i¢in hesapta biriken
para, bakimi pahali olan hastaliklara karsi yeterli koruma saglamakta yetersiz kalabilir.

1.6 . Tiirkiye’de Saghk Harcamalarimin Finansmam

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansmaninda kamu sektoriiniin pay1 2016 yili itibariyle %78,5’dur.
Kamu sektorii toplami iginde en 6nemli pay %53,6 ile Sosyal Giivenlik Kurumuna aittir. Merkezi
devletin ya da vergi ile finansmanin kamu sektorii i¢inde pay1 %24 tiir. Tablo 2’den goriilecegi gibi
merkezi devlet(vergi) payi, 2012 yilindan itibaren artma egilimindedir. Ozel sektoriin toplam saglik
harcamalarinda pay1 artis gdstermektedir. Ozellikle cepten harcamalarin pay1 2011 yilia gére 2016°da
%6 civarinda artmustir.

Sosyal Giivenlik Kurumunun gelir kaynagi sigorta primleri oldugu i¢in {ilkemizde saglik
harcamalarinin finansmaninda en 6nemli agirlik sosyal sigortalara aittir. Ozel saglik sigortalarinin
primleri de Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilmekte fakat onemli bir agirliga sahip olmadigi
gorlilmektedir.

Tablo.2 Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamalari Iginde Kamu ve Ozel Sektdriin Yeri %

2011 2012 2013 2014 2015 | 2016

TOPLAM SAGLIK 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
HARCAMALARI

KAMU SEKTORU 79,6 79,2 78,5 77,4 78,5 78,5

Merkezi Devlet (27.8) | (22,2) | (21,8) | (22,5 | (24,2) | (24,0)

Yerel Devlet (0,8) (0,8) | (1,0 (0,8) 0,9 | (0,9

Sosyal Giivenlik (50,9) | (56,1) | (55,7) | (54,2) | (53,5) | (53,6)

OZEL SEKTOR 20,4 20,8 21,5 22,6 215 21,5

Hane halki (15,4) | (15,8) | (16,8) | (17,8) | (16,6) | (16,3)

Diger (5,0 (4,9 4,7 (4,8) (4,9) (5,2)

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar1 Istatistikleri,2011-2015

2. Tiirkiye’de Ozel Saghk Sigortalar

Turkiye’de 6zel saglik sigortaciligi, 1983 yilinda primleri isveren tarafindan karsilanan grup saglik
sigortasi ile baglamigtir. Daha sonraki yillarda kisilere de sunulan 6zel saglik sigortalar1 zaman i¢inde
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onemli bir sigorta {irlinli olarak taninmis 1991 yilindan itibaren saglik dalinda 6zel sigorta sirketleri
faaliyete baslamistir (Orhaner, 2014: 175). Halen 2016 yili itibariyle ii¢li hayat, otuz biri hayat disi
olmak {iizere otuz dort sigorta sirketi hastalik/saglik bransinda faaliyet gdstermektedir (Sigortacilik ve
BES Faaliyet Raporu, 2016: 37).

Yapist itibariyle hastalik/saglik sigortasi, Sigortacilik Kanununa gore hem hayat hem de hayat disi
sigorta bransidir. Saglik sigortasi sigortalinin sigorta siiresi i¢inde hastalanmasi veya bir kaza sonucu
yaralanmasi halinde tedavisi i¢in gerekli masraflar1 policede yazili meblaga kadar temin eden bir
sigorta tiiriidiir. Bu nedenle hastalik/saglik sigortasi hayat dis1 bir sigorta olmasina ragmen sigortalinin
kabul ettigi teminat limitlerinde 6deme yapildig1 i¢cin meblag sigortasi olarak kabul edilmekte bu
Ozelligi ile hayat sigortasi 6zelligi tasimaktadir.

Ozel saglik sigortalarmin sosyal saglik sigortasindan farkliliklarinm sdyle siralamak miimkiindiir:

- Ozel saglik sigortasinda kisilerin yas, cinsiyet, statii, vb. gibi 6zellikleri fazla dikkat alinmadig i¢in
herkes 6zel saglik sigortas yaptirabilir.

- Ogzel saglik sigortas1 istege baghdir. Sigortali ya da sigorta ettiren istedigi sigortaciy1 segme, sigorta
sozlesmesinin igerigini tespit etme hakkina sahiptir.

- Ogzel saglik sigortasinda sigortali-sigortaci iliskisinin kaynagi, sigorta ettiren ile sigortaci arasinda
gerceklestirilen sigorta sozlesmesidir.

- Ogzel saglik sigortalarinda prim ve giivence kapsami sigorta ettirenin istegine bagl olarak tespit
edilir.

- Ozel saghk sigortalarinda sigorta siiresi genellikle bir ya da bir yildan daha az siirelerde
yapilmaktadir.

- Ogzel saglik sigortalarinda bireysel ¢ikarlar s6z konusudur.

- Ogzel saglik sigortalarinda, dzel sigorta sirketlerinin amaci kar elde etmektedir.

- Ogzel saglik sigortasinda sigorta konusu ekonomik nitelikte ve para ile dlciilebilen ¢ikarlardir.

- Ogzel saghk sigortasinda primler; enflasyon orani, teminat kapsami, muafiyet ve indirimler, vb.
nedeniyle her yil degismektedir.

- Ogzel saglk sigortalarinda sigorta fiyatin1 belirleyen risk yonetimidir. Risk yonetiminde; yas,
cinsiyet, is hayati, yasam tarzi, meslek, kisinin ge¢cmis saglik durumu, hobileri, vb. dikkate
alinmaktadir.

- Ogzel saglik sigortalarinda hastanin hekim ve tedavi segme hakki vardir.

- Ogzel saglik sigortalarina talep, kisa siireli ve yiiksek maliyetli oldugu i¢in hizmet kapsami dardir.

2.1. Ozel Saghk Sigortas: Cesitleri

Ozel saglik sigortast bashiginda diger bir ifadeyle hayat dis1 sigorta branslari i¢inde yer alan
hastalik/saglik sigortasi branginda yer alan sigortalar; saglik sigortasi, hastalik sigortasi ve seyahat
saglik sigortasidir.

Saglik sigortasi, kigilerin tibbi yardim; tedavi ve ilag harcamalarina kars1 teminat vermektedir. Saglik
sigortasi, sigortalinin siiresi icinde hastalanmalar1 veya bir kaza sonucu yaralanmalari halinde
tedavileri icin gerekli masraflarini varsa giindelik tazminatlarinin policede yazili meblaglara kadar
kargilamaktadir.
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Tablo.3 Hastalik/Saglik Bransinda Prim, Tazminat Miktarlar1 Sigortali ve S6zlesme
Sayisi
Odenen
Sozlesme Sigortalt Direkt Prim Tazminat
Sayisi Sayist (000) (000)
SAGLIK SIGORTASI 1.727.613 2.727.352 3.898.894 2.836.202
% 46,6 % 96,5 % 99,5
Bireysel Poligeler 1.188.165 1.405.154 1.991.979 1.184.234
Isveren Grup Poligeleri 101.046 1.315.031 1.877.998 1.626.216
Diger Grup Poligeleri 438.402 7.167 28.918 25.752
HASTALIK SIGORTASI 272.789 265.816 59.473 3.875
% 7,4 % 1,5 % 0,1
Bireysel Poligeler 272.785 265.761 59.425 3.868
Isveren Grup Policeleri 4 55 49 8
Diger Grup Poligeleri 0 0 0 0
SEYAHAT SAGLIK | 1.709.407 886.049 82.799 9.574
SIGORTASI % 46,1 % 2 % 0,3
Bireysel Poligeler 1.687.975 802.215 80.686 9.375
Isveren Grup Poligeleri 6.093 27.245 620 177
Diger Grup Poligeleri 15.339 56.589 1.493 22
TOPLAM 3.709.809 3.879.217 4.041.167 2.849.650
% 100 % 100 % 100

Kaynak: Sigorta Denetleme Kurulu, Tiirkiye’de Sigorta ve Bireysel Emeklilik Sigortasi Faaliyet
Raporu,2016’dan faydalanilarak hazirlanmigtir.

Tablo.3’den goriilecegi gibi Hastalik/Saglik bransinda poligelerin % 46,6’1, prim iiretiminin % 96,51,
Odenen tazminatlarin % 99,5°i saglik sigortasina aittir. Saglik sigortasinda bireysel policeye sahip
sigortall sayis1 % 51,5, grup policesine sahip sigortali sayist % 48,5’dir. Uygulamada giderek daha
fazla ismi duyulan Tamamlayic1 Saghik Sigortast ya da Destekleyici Saglik Sigortasi bir saglik
sigortas1 cesididir. Tamamlayict Saglik Sigortasi, Genel Saglik Sigortasmin karsiladigi teminatlarin
disinda kalan saglik riskini, teminat kapsami ve teminat ylizdeleri agisindan cesitli paketlerle {lizerine
alan bir saglik sigortasi ¢esididir. Tamamlayic1 Saglik Sigortasi ile kisiler Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan kapsama alinmayan ya da kapsama alindigi halde ilave licret 6demesi gerektiren saglik
hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Hastalik sigortasi, sadece hastalik halini kapsamina almakta, policede belirtilen hastaliklarin
gerceklesmesi durumunda sigortaliya poligede belirtilen limitlerde 6deme yapmaktadir. Hastalik
sigortasinin adi1 2005 yilinda ¢ikartilan bir yonetmelikle saglik sigortasi olarak degistirilmigtir.
Bununla beraber onceki uygulamalarda dikkate alinarak hastalik/saglik sigorta bransinda hastalik
sigortasina yer verilmekte, sigorta sirketleri bir hastalikla ilgili hastalik sigortasi {iriinii satmaktadir.
Ornek; meme kanseri teminati, akciger kanseri teminati, bdbrek hastaliklari teminati, vb. gibi.
Hastalik/saglik sigorta brangi i¢inde hastalik sigortasimin toplam sozlesmelerde payr % 7,4, prim
iiretiminde pay1 % 1,5, tazminat 6demelerinde pay1 % 0,1’°dir. Hastalik sigortasinda sigortali sayis1 da
saglik sigortasindaki sigortali sayisinin yaklasik % 10’u kadardir.
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Seyahat saglik sigortasi ise ulagim yollarindan herhangi birisini kullanarak yurt digina gidenleri veya
yurtdisindan iilkemize gelen kisileri, seyahat siiresince karsilagsacaklari saglik risklerine kars1 koruyan
bir 6zel saglik sigortasi ¢esididir. Seyahat saglik sigortasi, seyahat sirasinda hastalik ve kaza nedeniyle
ortaya ¢ikan saglik giderlerini policede belirtilen teminat tutarinda karsilamaktadir. Sigortanin siiresi
yurt dis1 seyahatlerde iilkeden cikildigimin pasaportla tespit edildigi an baslar lilkeye girildiginin
pasaportla tespit edildigi an sona erer.

Yurt i¢inde yapilan seyahatlerde ise sigortanin baglangi¢ ve bitis tarihi sigorta poli¢esinde belirtilir.
Seyahat saglik sigortasinda sozlesme sayisi, hastalik/saglik bransinda toplam sézlesme sayisinin %
46,1’idir. Ancak prim {iretimi ve tazminat 6demeleri iginde pay1 oldukga diistiktiir.

Hastalik/saglik sigorta bransinda yer almadigi halde kaza bransinda yer alan;

- Karayolu Yolcu Tasima Zorunlu Koltuk Ferdi Kaza Sigortasi
- Ugak Yolcu Kaza Sigortast
- Ferdi Kaza Sigortasi

ile seyahat eden yolculara, siiriicii ve yardimcilarina seyahat siiresince karsilasacaklari her tiirli kazaya
kars1 teminat verilmektedir. Kaza sigorta brangindan Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilen primler,
toplam prim iiretiminin yaklasik % 1’1 miktarindadir.

Kaza branginda yer alan sigorta tiirleri disinda Kara Araglar1 Sorumluluk Bransinda yer alan;

- Zorunlu Karayolu Tagimacilik Mali Sorumluluk Sigortasi
- Trafik Sigortast
- Yesil Kart Sigortast

saglik ile ilgili olarak ilk yardim, muayene, hastanede tedavi, vb. gibi giderler teminat altina alinmistir.
Bu sigortalarla ilgili olarak toplanan primlerin bir kismi Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilmektedir.

Tablo.4 Kaza ve Kara Araglar1 Sorumluluk Bransinda Prim Gelirleri ve SGK’ ya Devredilen

Prim Miktar1
2012 2013 2014 2015 2016
KAZA BRANSI
(B) Prim Uretimi 679.885 883.791 1.036.177 1.202.235 1.432.459
(A) SGK’ya devredilen 6.592 10.405 11.154 9.868 12.036
prim
(A)/(B) % 0,9 % 1,2 % 1,1 % 0,8 % 0,8
KARA ARACLARI
SORUMLULUK BRANSI
(C) Prim Uretimi 3.511.191 | 4.868.552 | 4.957.682 | 6.828.501 | 12.317.147
(A) SGK’ 377.437 488.790 490.981 676.203 1.223.809
(B) ya devredilen prim
(A)/(C) % 10,7 % 10,0 % 9,9 % 9,9 % 9,9

Kaynak: Sigorta Denetleme Kurulu, Tirkiye’de Sigorta ve Bireysel Emeklilik Sigortasi Faaliyet
Raporu,2013,2016’dan faydalanilarak hazirlanmigtir.
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2.2. Tiirkiye’de Ozel Saglik Sigortalarinin Mevcut Durumunun Degerlendirilmesi

Ulkemizde savas dénemi sonrasinda bozulan saghk diizeyinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesi igin
Cumbhuriyetin ilanindan sonra sosyal saglik sigortaciligi uygulamasina baslanmistir. Ekonomik, sosyal
ve kiiltiirel] yonden toplumun gelismesinde devletin onemli bir rol iistlenmesi nedeniyle kamu
kesiminin oncelikli olmas1 6zel saglik sigortaciliginin gelisimini engellemistir. Ancak iilke niifusunun
ve beraberinde saglik hizmet talebinin artmasi ancak saglik hizmet sunumunun etkili ve yeterli
diizeyde verilememesi 6zel sektoriin saglik hizmet iiretimine girmesine neden olmustur. Ozel sektdriin
sundugu saglik hizmetlerinin maliyetinin yiiksekligi ise hizmet kalitesi yiiksek olsa bile hastalar
finansman y&niiyle zorlamaya baslamistir. Iste boyle bir durumda 6zel saghk sigortalari, 6zel saglik
hizmetlerine erisimde ve bu saglik hizmetlerinin finansmanmin saglanmasinda 6nemli bir rol
tistlenmislerdir (Ince, 2014: 35; Arik, 2010: 79).

Ozel saglk sigortalarmin amaci basta kar elde etmek iizere sigortalilarin saglik durumlarinda ortaya
¢ikan olumsuzluklarin giderilmesini saglamaktir. Ozel saglik sigortalarinin en énemli dzelligi ferdi
olmasidir. Sigortalinin kendisi icin 6dedigi prim ile ailesi ya da bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler
saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadir.

Ulkemizde ikamet eden herkes Genel Saglik Sigortas: kapsaminda olup bir sekilde prim 6demek
zorundadir. Eger 6zel saglik sigortasi yaptirmak istiyorsa sigorta sirketlerine de prim 6demek zorunda
kalacaktir. Ozel saglik sigortasi ekstra prim 6demeyi gerektirdigi ve kisi Genel Saglik Sigortasindan
ayrilamayacag igin 6zel saglik sigortalarina talep beklendigi olciide artig gostermemektedir. Boyle bir
sonucun dogmasinda etkili olan faktdrler soyle siralanabilir:

a) Tiketiciler bilgi eksikligi nedeniyle 6zel saglik sigortalarma talepte bulunmamaktadir. Bilgi
eksikligi tiiketiciden kaynaklandig gibi sigortacidan da kaynaklanmaktadir.

b) Tiiketicilerin egitim durumu da 6zel saglik sigortalarina talebi etkilemektedir. Ulkemizde 2015 yili
itibariyle erkeklerin % 1,8’i, kadinlarim % 9,2°1 okuma yazma bilmemektedir. Yiiksekokul veya
fakiilte mezunu olan niifusun (25+ yas grubu) orani erkeklerde % 16,2, kadinlarda %
11,7°dir(TUIK,2016). Egitim diizeyinin artmasi 6zel saglik sigortalarinda artis yaratacaktir.

c) Sigortada goriinen bir mal satisi olmadigi ve sadece risk gerceklestiginde karsiligini alabilme
olasiligr tiiketicinin 6zel saglik sigortasi konusunda ihmalci bir tutum sergilemesine neden
olmaktadir.

d) Ulkede milli gelirin artis1 ve kisi basina diisen gelir artis1 6zel sigorta talebini artirmaktadir.
Ulkemizde kisi basina Gayri Safi Yurtici Hasila 2015 yili itibariyle 18.599 Dolar iken OECD
ortalamas1 38.217 Dolar, Isvi¢re’de 56.897 Dolar, Isvec’te 44.560 Dolardir (OECD Health Data
2015).

e) Ulkemizde gelir dagilimimin da adil oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Gelirlerin dagilimina
bakildiginda en yiiksek gelire sahip % 20’lik niifus gelirin % 45,9’unu, en yiiksek gelire sahip
ikinci % 20°lik niifus gelirin % 21,7’ini almaktadir (TUIK,2015). Niifusun kalan % 60’11k grubu ise
gelirin % 32,4’inii paylagsmaktadir. Dolayisiyla 6zel saglik sigortasi talebinin yiiksek gelir elde
eden niifustan( % 40’lik grup) dogmas1 beklenebilir.

f) Ulkemizde ayrica issizlik oran1 2015 yil1 itibariyle % 10,3 olmustur. Issizlik nedeniyle gelir elde
edemeyen niifusun 6zel saglik sigortasina talebinin de fazla olmasi beklenemez.

g) Ozel saglik sigortalarma talebin azhgi sigortacilarin bilgilendirmede yetersizliginden, fiyat
rekabetinden de kaynaklanabilir. Sigorta pazarlamasinda eksiklikler, fiyat rekabeti nedeniyle
tiikketicinin kararsiz kalmasi talebi diisiiren 6nemli bir etkendir.

h) Ozel saghk sigortasinda veri eksikliginde kaynaklanan prim hesaplamada ve fiyat tespitinde
zorluklar nedeniyle saglik sigorta pazari istenildigi gibi gelisme gostermemektedir.
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i)

Ozel saglik sigortalar1 6zel saglik sunuculari iizerinde fiyat diisiiriicii baski yaratirken, 6zel hizmet
sunuculart da hizmet fiyatlarin1 artirma c¢abasina girmekte, artan fiyatlar saglik sigortasi talebini
diigiirmektedir.

2.3. Ozel Saghk Sigortasimin Gelismesinde Onemli Olan Faktorler

Ozel saglik sigortalari, iilkemizde gelismeye aciktir. Ulkemizin sahip oldugu birtakim firsatlar uzun
donemde Ozel saglik sigortalarinin gelismesine neden olacaktir. Diger taraftan bazi zorunluluklar
nedeniyle yapilacak diizenlemeler de 6zel saglik sigortalarini gelistirecektir.

Ozel saglik sigortalarmin gelisecegine isaret eden firsatlar1 sdyle siralayabiliriz:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

Tirkiye niifusu (78.741.0535015) 0zel saglik sigortalari i¢in Onemli bir potansiyeldir
(Saglik Istatistikleri Cep Yillig1, 2015).

Tiirkiye’de niifusun % 92,1°1 il ve ilge merkezlerinde yasamaktadir. Biiyiik sehirler alt
yap1 sorunlari, su baskini, yangin, trafik, teror ve siddet olaylari, vb. nedeniyle insanlarin
daha fazla saglik gideri yapmasina neden olmaktadir.

Tiirkiye’de ortalama yasam siiresi artmakta, 65 yas tlizeri nifus giderek artig
gostermektedir. Teknolojide, tipta, yasam kosullarinda gelisme, saglik, beslenme ve
gelirde olumlu gelismeler ortalama yasam siiresini artirmaktadir. Halen 65 yas fizeri
niifusun iilke niifusu i¢inde oram1 2015 yil itibariyle 8,2’dir (Saglik Istatistikleri Cep
Yilligi, 2015).

Tiirkiye ekonomisinde olumlu gelismeler yasanmakta ve buna bagli olarak kisi basina
gelirde artis gdzlenmektedir.

Genel saglik sigortasi uygulamasi konusunda ve 6zel saglik sigortalarinda halkin bilgi
diizeyi yetersizdir. lyi bir tamitim ve pazarlama becerisi ile 6zel saglik sigortalarma talep
artabilir.

Genel saglik sigortasi uygulamasinda cepten O0demelerin giderek artmasi 6zel saglik
sigortalarinin yayginlagmasina neden olabilir.

Ulkemizde de giderek yayginlasan kanser, kalp ve damar hastaliklari, sindirim sistemi
hastaliklari, sonulunum sistemi hastaliklari, vb. gibi hastaliklar kisilerin ilerideki
yasamlarimi saglikli siirdiirebilmek ve bugiinkii yasam standartlarini devam ettirmek
konusunda duyarliliklarin1 artirmaktadir. Bu tiir hastaliklarla karsilagsmadan &nce
yapilacak 6zel saglik sigortalar1 kisilere giiven verecektir.

Ozel saglik sigortalar: ile ilgili olarak 2007 yilinda ¢ikartilan 5684 sayili sigortacilik
Kanunu daha onceki yillara gore onemli degisiklikler getirmistir. Sigortaliyr koruyan,
sigorta sirketlerinin kurulusu, faaliyetleri ve denetimini diizenleyen, sektoriin yeniden
yapilanmasini saglayan bu Kanun ile kisiler 6zel sigorta sirketlerine daha fazla giiven
duyacaktir.

Kiresellesme siirecinde ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasi gelismeler bilgi teknolojileri
yoluyla kisa siirede duyulmakta, yenilikler takip edilmektedir. Ozellikle genglerin
diinyadaki gelismeleri yakindan takip etmesi saglik konusunda yeni bilgilere ulasmasi 6zel
saglik sigortalarina talebin artigina neden olacaktir.

Her yil bir salgin hastalik beklentisi, yeni goriilen hastalik tiirleri, pahali ilaglar, teknik
arag ve geregcler, tibbi tetkikler, vb. 6zel saglik sigortalarinin gelismesine neden olacaktir.
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3. Ozel Saghk Sigortalarinin Gelismesi i¢in Yapilacak Diizenlemeler

Saglik finansmani, saglik hizmetlerinin arzi igin gerekli mali kaynaklarin piyasa ya da kamusal
kaynaklarla finanse edilmesidir. Diger bir ifadeyle saglik finansmani saglik hizmetlerinin maliyetlerini
kargilamak i¢in gerekli olan kaynaklarin saglanmasidir (Gottret ve Schieber, 2006). Diinya Saglik
Orgiitii, saglik hizmetleri finansmaninin amaci, yeterli ve siirdiiriilebilir bir kaynak saglayarak tiim
insanlarin saglik hizmetlerine kolay erisebilmesini saglamak olarak agiklamaktadir (WHO, 2004). Bu
amac1 gerceklesmesi icin finansal kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi, kaynaklar1 olustururken
hane halkinin yoksullasmasinin engellenmesi ve finansman dagiliminda adaletli olunmasi
gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninin basarisina etki eden ii¢ bilesen 6nemlidir:

a) Saglik hizmetleri finansmani igin yeterli ve etkili fon toplama mekanizmasini gelistirmek.
b) Saglik hizmeti finansman tiiriinden yararlanan bireylerin sahip oldugu riskleri ayni ¢ati
altinda bir araya geldigi diger bireylerle paylastirmak ve fon geliri elde etmek.
€) Saglik hizmetlerini biitiin bireylere ihtiya¢lar1 dogrultusunda arz etmek ve bu hizmetlerin
finansmanini saglamak.
Kocasay (2014) saglik finansmanini, saglik hizmetlerinin temini i¢in gerekli mali kaynaklarin piyasa
ya da kamusal kaynaklarla finanse edilmesi seklinde tanimlamaktadir.

Ulkemizde kamuda saglikta tek geri 6deme kurumu Sosyal Giivenlik Kurumudur. Sosyal Giivenlik
Kurumu saglik hizmetlerini saglayici kurum degil sagligin finansoriidiir. Finansmani saglanan saglik
hizmetleri Kurumla saglik hizmet sunuculari arasinda saglik hizmet alimi sézlesmeleri yapilmasi
suretiyle karsilanir. Sozlesmesiz saglik hizmet sunucularindan ise acil hallerde alinan saglik
hizmetlerinin bedelleri Kurumca karsilanir.

Sosyal Giivenlik Kurumu hem genel saglik sigortasi primlerinin hem de 6zel sigorta primlerinin
toplandigr ve finansal kaynaklarin yonetildigi kurumdur. Primlerin aymi kurumda (havuzda)
toplanmast ile zenginler yoksullari, sagliklilar hastalari, genceler yaslilari siibvanse eder.

Sosyal Giivenlik Kurumu biitgesi, Genel Saglik Sigortasinin uygulamaya girdigi 2012 tarihinden
itibaren agik vermektedir. Gelir sikintis1 ¢eken kurumun saglik giderleri giderek artis gostermektedir.
Sosyal Gilivenlik Kurumunun 2015 yil1 biitge agig1 11milyar 444 milyonTL. 2016 y1il1 biit¢e ag181 ise
20 milyar 536 milyon TL. olmustur (Sosyal Giivenlik Raporu,2015-2016 Faaliyet Raporu).

Ulkemizde Genel Saglik Sigortasmin kapsaminin genisli§i ve kapsamda bulunan herkesin saglik
hizmetlerine ulagimi 6zel saglik sigortalarina talebin diisiik olmasina yol agmaktadir. Bununla beraber
Sosyal Giivenlik Kurumunun gelirlerinin giderlere gore yetersiz olmasi, saglik harcamalarinin
zamaninda ve yeterli bir sekilde yapilmasina engel olmaktadir. Bu durumda Sosyal Giivenlik Kurumu
ya gelirlerini artiracak ya da giderlerini kisacaktir. Sosyal Giivenlik Kurumunun gelirlerini artirmak
icin Ozel saglik sigortalarinda prim gelirlerinin artis1 gerekmektedir.

Ozel saglk sigortalar1 bireylere tibbi harcamalar ve is goremezlik geliri konusunda giivence
vermektedir. Tibbi harcamalar, saglik hizmet sunumu ve finansmani ile sosyal giivenlik sistemleri ve
saglik sigortalarmin ortak bir paydada birlesmesine neden olan gider kalemlerindendir (Ince, 2014:
35). Ozel saglik sigortalarinin saglik sistemlerinin finansmanina énemli katkisi olabilir. Bu durumda
yapilacaklar soyle 6zetlenebilir:
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- Ozel saglik sigortalarina katilmin fazla olmasi icin tesvik uygulamalari getirilebilir.
Ornek; sigorta poligesini devam ettirenlere primlerde indirim yapilmasi. Yil igerisinde
verilen teminat tutarinin % 50’ini kullananlara indirim yapilmasi, vb. gibi.

- Bireysel Emeklilik Sigortasinin zorunlu hale getirilmesi gibi, yaslh bakim sigortasinin
zorunlu hale getirilmesi.

- Saglik sigortasinin bir yil siireli yapilmasi yerine sigortalilar1 prim artisindan ve saglik
maliyet artisindan korumak ig¢in Almanya Orneginde oldugu gibi tedbirler alinabilir.
Ornek: Alman 6zel saglk sektdriinde yashilik rezervi, gittikge artan saglik harcamalarim
karsilayan bir birikimdir.

- Genel saglik sigortas1 kapsaminda olup aylik kazanci belli bir miktarin {izerinde olan gelir
gruplarina 6zel saglik sigortasi yaptirmalar1 zorunlu tutulabilir. Dolayisiyla geliri yiiksek
olan kisiler hem genel saglik sigortast hem de 6zel saglik sigortast primi 6demede zorunlu
tutulmus olacaklardir.

- Ozel saglik sigortas1 yaptiracak kisilerde var olan hastalik durumu, sigorta primini artiric
yonde etkilemektedir. Oysa devam eden Ozel saglik sigortas: varsa 6nemli bir hastaliga
(kanser, bobrek rahatsizhigi, kalp rahatsizligi, vb.) yakalanma durumunda prim
degismemektedir. Bu nedenle sigorta sirketleri kisileri saglikli oldugu durumda 6zel saglik
sigortas1 yaptirmaya ikna etmelidir. Kisilere yeterli bilgi verilerek 6zel saglik sigortalarina
talep artirilabilir.

Sosyal Giivenlik Kurumu, saglik harcamalarinin kisilmasi yoniinde uygulamalar da getirebilir. Halen
tedavi giderlerinde ve ila¢ giderlerinde hastalardan katki pay1 almasi hakkaniyete uygun olmasa da
saglik giderlerinin kisilmasi1 yoniinde etkilidir. Bunun yani sira gider kisict 6nlemler sunlar olabilir:

- Performansa dayali ek O6deme sistemi degistirilmeli, doktorlarin performans puanini
artirmak adina gereginden fazla ameliyat yapmasi, hasta bakmasi, tahlil yaptirmasi, vb.
engellenmelidir. Gereksiz tibbi girisimler ve performans puani yiiksek olan uygulamalarin
artig1 beraberinde saglik giderlerini artirdig1 i¢in performansa dayali 6deme sistemine son
verilmelidir.

- Hastane ve doktor hizmetlerinde 6zel saglik sigortasi sahiplerine takinilan tavir gereksiz
hizmet sunumu her ne kadar 6zel saglik sigorta sirketlerince dnlenmeye ¢alisilsa da Sosyal
Gilivenlik Kurumunun hizmet sunumu ve ddenmesi konusunda yaptirimlar: daha etkili
olacaktir.

- Sosyal Giivenlik Kurumu tespit edilecek bazi hastaliklarin birinci basamaktan sevksiz
gidilmesi halinde yapilacak saglik harcamalarmin ilgili kisi tarafindan yarisinin cepten
O0denmesi zorunlulugunu getirebilir. Boylelikle hem saglik harcamalarini kismis hem sevk
sisteminin yerlesmesini saglamis hem de 6zel saglik sigortalariin gelismesini tegvik etmis
olacaktir.

SONUC

Ozel saglik sigortalarinin amaci, kisilerin sagliklarini korumak sagliklarmin bozulmasi halinde ortaya
¢ikan saglik harcamalarin1 karsilamak, hastalanma, sakat kalma ve is goremezlik durumunda kisilere
gelir saglamaktir. Giliniimiizde saglik sistemleri kamu ve 6zel sektdriin finansman yiikiine ortak
katilimim saglayan karma bir yap1 gostermektedir. Ozel saglik sigortalarina talep artmakta, elde edilen
prim gelirleri sosyal saglik sigortasina katki saglayarak saglik harcamalarinin finansmani daha rahat
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saglanmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumunda ne kadar fazla prim geliri olursa bu gelirlerle fon
olusturulmasi1 ve fon geliri elde edilmesi yoluyla ek kaynak saglanmasi Kurumun harcamalarinda
kolaylik saglayacaktir. Ulkemizde niifus artis1, saglik konusunda bireylerin duyarliliginin artisi, kisi
bagina gelirin artis1 ile beraber yapilacak bazi diizenlemeler 6zel saglik sigortasina talebi artiracaktir.
Ozel saglik sigortasina talebin artmasi icin sigortacilarin da indirim,muafiyet.vb.,gibi baz1 6zendirici
tedbirler almas1 gerekmektedir.
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