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iskandinav Ulkelerinde Uzun Vadeli Bakim Hizmetlerinin Sunumuna ve Finansmanina
Bakas

An Overview of the Provision and Financing of Long-Term Care Services in Nordic Countries

Bugiin diinyanin gelismis ve gelismekte olan iilkelerinde
niifusun yaslanmasit durumu sosyoekonomik bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durum iilkelerin
Ordu Universitesi, | ekonomik yapisini da tehdit ettigi igin bir takim yapisal

Dr. Ogr. Uyesi dﬁzenlemele.r gerektir@gktedir. Nﬁfusur.l }{aslanmamyla‘l
artan bakim ihtiyaci, kimi zaman resmi kimi zaman gayri

yaseminyenigun@odu.edu.tr | resmi olarak saglanmaktadir. Bazi iilkelerde bu hizmetler
ORCID: 0000-0002-7219-6597 | devlet ve 06zel kesim tarafindan daha sistemli olarak
gerceklestirilmektedir. Uzun vadeli bakim hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda 6zellikle Iskandinav
iilkelerinde  devletin  6nemli bir roli  oldugu
goriilmektedir.

Yasemin YILDIRIM

Bu calismada Iskandinav iilkelerinden Isvec¢, Danimarka,
Norve¢ ve Finlandiya’da yasli niifus i¢in saglanan uzun
vadeli bakim hizmetlerinin ana c¢ergevesi ve finansmani
ele alinmistir. Bu iilkelerin ortak 6zelligi, uzun vadeli
bakim hizmetlerinde devletin 6zellikle belediyeler
araciliglyla  sorumlulugu  bizzat {istlenmesi ve
19 Subat 2025 | Organizasyonunun devletin gbzetimi altinda
gergeklestirilmesidir.
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ABSTRACT

Today, the aging of the population in developed and
developing countries of the world is a socioeconomic
problem. Since this situation also threatens the economic
structure of the countries, it requires some structural
arrangements. The increasing need for care with the
aging of the population is sometimes provided officially
and sometimes unofficially. In some countries, these
services are provided more systematically by the state
and the private sector. It is seen that the state has an
important role in the provision and financing of long-term
care services, especially in the Scandinavian countries.
This study examines the main framework and financing
of long-term care services provided for the elderly
population in the Scandinavian countries of Sweden,
19 February 2025 | Denmark, Norway and Finland. The common feature of
these countries is that the state assumes responsibility for
long-term  care  services, especially  through

13 June 2025 | municipalities, and that their organization is carried out
Published Online | Under the supervision of the state.
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Niifusun  yaslanmasi, bir iilkenin
demografik dagiliminda yash insanlarin
payimnin artmasini ifade eden, yirmi birinci
yiizyilda bir¢ok sanayilesmis ve gelismekte
olan iilkelerde ortaya cikan bir olgudur.
Toplumlarin diinya c¢apinda yaslanmasi,
aile yapilarindaki degisiklikler, uzun
Omiirliliikte artis, dogurganlik ve Olim
oranlarinda  distis gibi  nedenlerden
kaynaklanmaktadir. ~ Nifusun  giderek
yaslanmasi ise ekonomik biliylime ve
uretkenlik tizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir. Ayrica bu durum sosyal giivenlik,
saglik ve tibbi bakim sistemlerine giderek
daha fazla yiikk bindirmekte ve ilgili
iilkelerin isgiicii piyasasinin bozulmasina
neden olmaktadir.

Diinya genelinde %2,3 olan toplam
dogurganlik hizi gelismis iilkelerde %1,5
iken en az gelismis llkelerde %3,8 olarak
tespit edilmistir (unfpa.org). Ulkeler
acisindan niifusun yaglanmasina paralel
olarak yasli bagimlilik oranlarinda da artis
gozlemektedir. Yash bagimlilik orani, yash
sayisinin 100 ile carpilarak c¢alisma
cagindakilerin  sayisina  boliinmesiyle
hesaplanmaktadir (Yilmaz, 2023: 49).
Iskandinav iilkeleri de yiiksek yash
bagimlhilik oranlariyla dikkat ¢ekmektedir
(Eser ve Kiiglik Aksu, 2021: 544).

Ozellikle gelismis iilkeler agisindan
niifusun yaglanmasi, tilkelerin ekonomik ve
sosyal yonden politikalar gelistirmelerini
zorunlu kilmaktadir. Bir¢ok gelismis iilke
emekliligin basladigr 65 yas1 genellikle
yagliligin bagladigi yas olarak kabul etse de,
genel olarak yaglilarin bagimlilik dénemi
75 yas itibariyle baslamaktadir (Sinmaz ve
Erbey, 2019: 566). Yashlikla beraber
bagimliligin da artmasiyla, yashlarin uzun
vadeli bakimi icin iilkeden iilkeye
degisebilen politikalar uygulanmaktadir.

Giincel Saglik Yonetimi

Derleme Makalesi

Bu calismada Iskandinav iilkelerinden
olan Isve¢, Danimarka, Norve¢ ve
Finlandiya’da sosyal bakim hizmetlerinin
onemli bir kismin1 olusturan uzun vadeli
bakima yonelik gerceklestirilen hizmetler
ve bu hizmetlerin finansmaninda rol alan
taraflarin incelenmesi amaglanmustir.

Uzun Vadeli Bakim

Diinya Saglik Orgiitii uzun vadeli bakimi
' zihinsel veya fiziksel hastalik ve engellilik
nedeniyle i¢sel kapasitelerini onemli 6l¢iide
kaybeden veya  kaybetme  riski altinda
olan kisilerin temel  haklari  ve insan
onuruyla tutarli  bir islevsel yetenek
diizeyini koruyabilmelerini saglayan genis
bir yelpazede kisisel, sosyal ve tibbi
hizmetler ve destek™ olarak tanimlamistir.
Kaynaklarda uzun siireli bakim (USB) veya
uzun dénemli bakim (UDB) olarak da gecen
bu sistem genellikle saglik sistemleri ile
sosyal refah sistemleri arasinda yer alir.
USB’de, Sosyal refah sistemleri bakim
kullanicilarina ve bakicilara nakit yardimi
gibi hizmetler saglarken, saglik hizmetleri
sistemleri hastalik yonetimi ve bakim
koordinasyon hizmetlerini tstlenmektedir.
Sistem geleneksel olarak aile iiyeleri ve
ozellikle kadinlar tarafindan saglanmistir.
Ancak gelismis refah devletlerinde devlet
ve piyasanin dahil oldugu politikalar
uygulanmaktadir. Bu iilkelerde saglik
hizmetleri ile sosyal refah sistemlerine
yonelik kamu harcamalarinin siirekli olarak
artacagi ongoriilmektedir (Lussi vd., 2024:
2).

Isminden de anlasilacagi iizere uzun
vadeli bakimm (UVB) iki temel
bileseninden birisi bakimin uzun bir zaman
dilimi ~ boyunca devam  etmesidir.
Dolayisiyla esas olarak gilinlik yasamin
temel faaliyetlerindeki (yeme, banyo
yapma, temel hareketlilik vs.) destekle
ilgilidir. Digeri ise hizmetin ¢esitli

3




GSY 2025; 3(1)

bilesenler (mekansal veya ara¢ kullanimi)
arasinda entegre bir program olarak
saglanmasidir. Hizmetler kurumsal, konut
veya evde bakim dahil olmak iizere gesitli
ortamlarda saglanabilir. Evde saglanan
hizmetler kisinin 6zel evinde uzun siireli
olarak saglanan hizmetleri igerir. Ayrica, bu
hizmetlere giinlik vaka bazinda veya
kurumlarda kisa siireli kaliglar seklinde,
dinlenme bakimi olarak alinan hizmetler de
dahildir. Kurumlardaki hizmetler, 06zel
olarak tasarlanmis kurumlarda veya baskin
hizmet bileseninin uzun siireli bakim
oldugu hastane benzeri bir ortamda
(genellikle alt1 ay veya daha uzun siire)
kalic1 olarak veya uzun bir siire (genellikle
altt ay veya daha uzun) yasayan orta
derecede ve siddetli islevsel kisitlamalar
olan kisilere saglanan hizmetleri igerir.
Avrupa Komisyonu'na (2015) goére, UVB
gayri resmi olarak (aileler ve arkadaslar
tarafindan) ve resmi olarak (bir tiir istthdam
sOzlesmesi kapsaminda {iicret alan bakim
yardimcilar1 tarafindan) saglanir. Resmi
bakim evde veya bir kurumda (bakim
merkezleri ve huzurevleri gibi) verilir.
Nakit yardimlar, evde veya bir kurumda
resmi bakim satin almak i¢in kullanilabilen
veya gayri resmi bakicilara gelir destegi
olarak yapilan 6demelerdir (Halaskova vd.,
2017: 160).

Giimiis Ekonomi Kavram

Yash bakimi sozde giimiis ekonomi
olarak adlandirilan ekonomik c¢evrenin
onemli bir bilesenini olusturmaktadir.
Gilimiis ekonomi; 1970'lerde Japonya'da
hiikiimetin yashlara sunulan tesis sayisin
artirmak icin yapilan calismalarla ortaya
cikmuistir. Terim olarak Oxford
Universitesi'ndeki arastirmacilar tarafindan
bu haliyle adlandirilmaya baslanmistir.
Baglangicta elli yas ve tlizeri insanlarla
baglantili tim ekonomik faaliyetleri
tamimlayan bu terim, 2009'dan sonra
sirketler, hiikiimetler ve medya tarafindan
siklikla ve yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir. Giimiis Ekonomi su anda
"yaglilara artan sosyal katilim, iyilestirilmis
yasam kalitesi ve konforu, 0&zerklik

Giincel Saglik Yonetimi

Derleme Makalesi

kaybinin azalmasi ve artan yasam beklentisi
acisindan fayda saglayan bir dizi ekonomik
ve enddistriyel faaliyet" olarak
tamimlanmaktadir (Gschwendtner, 2020:
67). Bu anlamda gerek resmi gerekse gayri
resmi olarak yapilan tiim bakim harcamalari
da bu ekonomik yapmin bir pargasini
olusturmaktadir.

Uzun Vadeli Bakiminin Finansmani

UVB’nin finansmanmin c¢esitli OECD
tilkelerinde ti¢ farkli sekilde saglandigi
goriilmektedir. Bunlardan birincisi evrensel
olarak tek bir programin uygulandigi
sistemdir. Bu sistemde vergi tabanli
modeller, kamusal UVB  sigortasi
modelleri, kisisel bakim ve saglik sistemi
araciligiyla hemsirelik hizmetleri  yer
almaktadir.  lkincisi  gelir  testinin
uygulandigi programlardir. Bu
programlarda UVB hizmetleri gelir testleri
sonucunda bakim masraflarin1 kendileri
karsilayamayan kisilere belli kosullar
dahilinde uygulanir. Baska bir ifadeyle
kisiler s6z konusu test sonrasi kamusal
UVB hizmetlerine erisimde hak sahibi
olabilmektedir. Bu modelin en iyi 6rnegini
ise Ingiltere ve ABD temsil etmektedir (Bal,
2016: 187). Bir diger finansman sistemi ise
bu iki uygulamayr da igeren karma
sistemlerden olugmaktadir.

Avrupa Tllkelerinde saghik hizmeti,
niifusun genelini kapsayan evrensel saglik
sigortasiyla saglanir. Ote yandan, sosyal
bakim hizmetleri vergi gelirleri ve
kullanicilarin  yapmis oldugu o6demelerle
finanse edilir, kullanicinin ve ailenin sosyal
imkanlarmi dikkate alan gelir testleri
uygulanir (Haldskovd vd., 2017: 162).
OECD iilkelerinde UVB i¢in finansman
sistemleri vergi tabanli, sosyal sigorta
tabanli ve 0Ozel sigorta tabanli modeller
seklinde siniflandirilabilir. UVB i¢in karma
modellerin daha yaygin olarak uygulandigi
goriilmektedir. Ulkelerin ¢ogunlugu vergi
tabanli bir UVB sistemi isletmektedir.
Ornegin, Isve¢, Danimarka, Norvec ve
Finlandiya gibi Iskandinav iilkeleri;
Avusturya, Cek Cumbhuriyeti, Polonya,
Slovakya ve Slovenya gibi Dogu Avrupa
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iilkeleri; Portekiz ve Ispanya gibi Giiney
Avrupa iilkeleri ve Ingiltere, Irlanda, Fransa
gibi Bat1 Avrupa lilkeleri vergi tabanli bir
UVB sistemi isletmektedir.  Ancak,
Almanya, Kore Cumbhuriyeti, Japonya,
Liiksemburg ve Hollanda gibi sosyal sigorta
sistemlerine sahip iilkeler de UVB sigortasi
sunmaktadir. Bu, insanlarin emeklilik gibi
diizenli olarak prim &6dedigi bir sistemdir
(Lee vd., 2023: 2).

Iskandinav iilkelerinde yaslilara yonelik
saglik ve sosyal bakim biiyiikk Ol¢iide
vergilerle finanse edilmektedir. Hizmetlerin
saglanmas1 ve organizasyonu da kamu
tarafindan gerceklestirilmektedir. Ulkelerin
yasli bakimi politikalarinin temel ilkesi,
ekonomik durum ve aile kaynaklarina
bakilmaksizin bakima ihtiya¢ duyan her
yasliya hizmetlerin sunulmasini
saglamaktir. Iskandinav iilkelerinin
evrensel bakim sistemleri  genellikle
birbirine ¢ok benzer kabul edilir (Agerholm
vd., 2024: 119). 1990'lara kadar, yerel
belediyeler veya bolgesel yonetimler biiyiik
Olcide hem evde bakim hem de konut
bakimini dretip sagliyordu. Kar amaci
giitmeyen {g¢iincii sektdr kuruluglart da,
ozellikle Finlandiya'da, konut bakiminin
saglanmasinda onemli bir rol oynamustir.
Bununla birlikte, son yillarda, piyasa
rasyonaliteleri dogrultusunda kar amaci
giiden hizmet saglayicilarin da bakim
sektoriine girdigi gorilmektedir
(Kroger, 2019; Hjelmar ve
Rostgaard, 2020; Moberg, 2017).

iskandinav Ulkelerinde Uzun Vadeli
Bakim Hizmetleri

Ariaans ve arkadaslari, iilkelerin son
donemde yaptiklar1 UVB  reformlarimi
dikkate alarak bir kiimeleme analizi
gergeklestirmislerdir. Bu analiz sonucunda
en saglam sistem tiri Kuzey Avrupa
sistemi olarak da nitelenen Isvec, Norveg ve
Danimarka’nin onciiliik ettigi kamu tedarik
sistemi olmustur. Bazi c¢alismalarda bu
tilkelere ilaveten Finlandiya ve siklikla
Hollanda da dahil edilmistir (Ariaans vd.,
2021: 610).

Giincel Saglik Yonetimi

Derleme Makalesi

Prensip olarak, Iskandinav iilkeleri
mesleki  takdir yetkisi ve ihtiyag
degerlendirmesine gore herkese UVB dahil
olmak tizere vergiyle finanse edilen sosyal
ve saglik hizmetleri sunmaktadir (Kildal ve
Kuhnle, 2005; Szebehely ve
Meagher, 2018).  Hizmet  kullanicilar
degisen tutarda kullanici iicretleri dderler,
ancak hizmetler agirlikli olarak vergilerle
finanse edilir. Evrensel refah modeli ve
kapsamli kamu hizmetleri, 6zellikle saglik
hizmetlerinde ve cocuk, engelli ve yash
bakiminda kadinlar1 istihdam eden genis
kamu sektoriine dayanmaktadir.
Iskandinavya'da kamusal sosyal bakim
sektoriiniin  genislemesi, kadinlara is
piyasasina bir giris kapisi saglamanin yani
sira sosyal bakimi aileden devlete aktarma
firsat1 da saglamistir. Iskandinav iilkeleri
sosyal hizmet devletleri (Anttonen, 1990)
ve  bakim  devletleri  (Daly, 2001,
Leira, 1994) olarak adlandirilmistir ¢linkii
sosyal bakim para transferleri temelinde
degil, kamu hizmeti olarak saglanmaktadir.
Ayni hizmetlerin yayginhg Iskandinav
tilkelerini diger refah devletlerinden farkli
kilmaktadir (Van Aerschot, 2022: 334).

UVB sisteminin tanitilmasindan bu
yana, diisitk dogum oranlar1 ve yaglanmanin
neden oldugu finansal yiik kotiilestikce
UVB sisteminin stirdiirtilebilirligine olan
ilgi artmustir. Iskandinav iilkelerindeki
sosyal ve saghk hizmeti sektori,
demografik degisimin neden oldugu
zorluklarla kars1 karsiyadir. Ciinkii biiytlik
sayida yash calisan isgiicli piyasasini terk
etmektedir. Ayn1 zamanda, yaslanan niifus,
UVB hizmetlerine olan talebin artmasi
beklentilerine yol agmistir (Van Aerschot,
2022: 333).

Isvec

Isve¢'te UVB’nin  saglanmasi  ve
finansmant belediyelerin
sorumlulugundadir. Ulusal hiikiimet, ulusal
standartlar1 belirlemek i¢in diizenleyici bir
rol dstlenir. 1992'den beri UVB’nin
saglanmast ve finansmani neredeyse
tamamen yerel yonetimlerin
sorumlulugundadir. Saglik hizmeti ve
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rehabilitasyon 21 bolge tarafindan organize
edilir ve vergilendirilir. Evde saglk
hizmetinin bolge tarafindan saglandigi
Stockholm Bolgesi harig, sosyal bakim ve
evde saglik hizmeti 290 belediye tarafindan
yerel olarak organize edilir. Sosyal bakim
ihtiyaglari, belediyelerin sosyal bakim
yoneticileri  tarafindan talep lizerine
degerlendirilir ve yash kisiye, kendi
evlerinde, kendi sectikleri 6zel veya kamu
saglayicis1 tarafindan saglanan uygun
hizmetler sunulmaktadir (Agerholm, 2024:
121).

UVB maliyetleri  genellikle gelir
vergisinden finanse edilir; cogu yerel gelir
vergileridir. Ancak ulusal hiikiimet ayrica
yaghlar icin UVB'ye yonelik bazi
kaynaklar1 aktarir. Bu yoniiyle finansman
sorumlulugu kismen merkezi ve yerel
olarak iki sekilde paylasilmaktadir.
Bolgesel farkliliklart telafi etmek igin,
gelirleri yerel yonetimler arasinda yeniden
dagitan bir risk ayarlama sistemi vardir.

Yerel otorite, ihtiya¢c sahibi tiim
sakinlere uygun bakimi sunmak zorundadir.
Ayrica, yasa, yerel yonetimlerin yash
niifusun  ihtiyaglarin1  aktif  olarak
aragtirmasint sart kosmaktadir. Saglanan
hizmetler esas olarak evde bakim ve
kurumsal bakimdir. Ancak belediyeler
arasinda ihtiya¢ degerlendirme prosediirleri
ve belirli kosullar i¢in saglanan bakim
konusunda biiyiik farkliliklar
bulunmaktadir. Bakim kismen yerel olarak
belirlenen gelir ile hizmet alan bireylerin
yapmis oldugu o6demelerle finanse edilir.
Yaghlarin yoksullasma riskini azaltmak
icin, merkezi hiikiimet yakin zamanda
kisisel ihtiyag odenekleri i¢in ulusal
standartlar gelistirmis ve cepten 6demelere
sinirlamalar  getirmistir.  Son  yillarda,
bakimi en ciddi vakalara yogunlastirma
yoniinde devam eden bir egilim olmustur
(Karlsson, 2007: 111). Devletin,
belediyeler ve bolgelere yonelik uyguladigi
politika ve finansal desteklerle, Kkitlesel
saglik artirilabilmekte ve  yashlarin
yoksullasma  riski  Onlenebilmektedir.
Devlet, genellikle politika hedeflerine ve
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direktiflerine mevzuat ve mali tesvikler
yoluyla karar verir. Ornegin, bakim evleri
biiylik 6l¢iide evde saglik hizmeti ve sosyal
bakimla degistirilmistir (Agerholm, 2024:
121).

Danimarka

Danimarka'da uzun dénemli bakim, aile
ve arkadaslar tarafindan gayri resmi bakim
olarak veya biiyiilk kismi belediyeler
tarafindan saglanan ve finanse edilen resmi
bakim olarak saglanmaktadir.

Danimarka'da 125 yildan uzun siiredir
kamu tarafindan siibvanse edilen UVB’nin
bir bicimi uygulanmaktadir. O donemden
once, 19. ylizyilin baslarinda ve ortalarinda
Danimarka'da, kendi bakimlarim1 finanse
edecek maddi imkana sahip olmayan yoksul
yaglilar yoksul evlerine gonderilmekteydi.
Zenginler icin o6zel vakiflar yash bakim
evleri igletmekteydi. Nisan 1891'de,
Yashlik Destegi Yasast son 10 yildir
herhangi bir yoksulluk yardimi almamis,
bakima muhtag¢ 60 yas iistli yaglilara kamu
destegi hakkini garanti altina almistir.
Sonraki yillarda sektor gelismis ve yaklasik
1000 belediye evi ve 400 ozel ev
kurulmustur (Gertz, vd., 2023: 8).

Danimarka'da resmi bakim olarak, saglik
hizmetleri sorumluluklar1 devlet, bes bolge
ve 98 belediye arasinda boliinmistiir.
Belediyeler sosyal bakimdan sorumludur.
Devlet genel politikayr belirlerken, bakim
kalitesini ve saglik hizmetleri sisteminin
genel organizasyonunu degerlendirirken,
bolgeler ve belediyeler hizmetlerin
sunulmasindan sorumludur.

Bolgeler hastanelere sahip olup onlari
isletmektedir.  Ayrica  birincil  saglk
hizmetlerinden sorumlu genel pratisyenlere
ve kendi 6zel muayenehanelerini isleten tip
uzmanlarina fon tahsis etmektedir. Bolgeler
bunun i¢in vergi tahsilati yapmamakta
ancak Ozellikle devletten ve ayrica
bolgedeki sakinlerin tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalanmalarina gore belediyelerden fon
almaktadir.
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Belediyeler, evde bakim (saghk ve
sosyal bakim), evde hemsirelik ve bakim
evleri dahil olmak {izere yaslhlar i¢in saglik
tesviki, rehabilitasyon ve sosyal bakim
sorumluluguna  sahiptir.  Belediyeler,
Onleyici ev ziyaretlerinin baslatilmasi ve
yagh sakinlerin miimkiin oldugunca uzun
siire bagimsiz yasamalarina yardimer olma
konusunda yasal olarak yiikiimliidiir. 65-81
yas araligindaki tibbi ve sosyal acidan
savunmasiz vatandaglar, ihtiyaca gore
Onleyici ev ziyaretleri alirken, saglikli
yaslilar 82 yasina kadar bes yilda bir
Onleyici ziyaretler alirlar ve bu yastan sonra
ziyaretler yillik hale gelir (Agerholm, 2024:
120).

Belediyeler, bekleme listesi ve ihtiyag
degerlendirme sistemine gore huzurevleri
ve huzurevlerinde yer tahsis etmekten
sorumludur. Bir dizi reform getiren Sosyal
Hizmet Yasasi'na gore, artik kendi
evlerinde bagimsiz olarak yasayamayan
tiim yash sakinler, kamu huzurevi, korumali
konut, korumali konut birimi veya ortak
konut planinda bir yer i¢in uygundur.
Uygunluk, bireyin ikamet ettigi belediyede,
bireyin kendisi veya belediye tarafindan
baslatilan  ziyaretten sonra belirlenir.
Uygunluk saglandiktan sonra, belediye
meclisinin iki aylik bir siire iginde bir yer
sunmasi yasa geregi zorunludur. Ayrica,
belediyeler yaslilara resmi ev bakimi
saglamak ve finanse etmek zorundadir. Bu
bakim, kisisel bakim ve pratik yardimin
(temizlik, aligveris ve hafif bir yemek
hazirlama) birlesiminden olusur.
Danimarka'daki tiim bireyler, olas1 6zel
emeklilik planlarindan bagimsiz olarak,
belirli bir yastan itibaren yaslilik maasi
almaya hak kazanir. Dahasi, herkes bazi
istisnalar  haricinde kamu tarafindan
saglanan T{cretsiz saglik hizmetlerine
erisebilir. Danimarka’da UVB ig¢in 06zel
saglik sigortasi ¢ok nadirdir. Soyle ki 65 yas
isti  niifusun  %0,9'u UVB i¢in 06zel
sigortalar1 oldugunu belirtmistir (Gortz, vd.,
2023: 10).
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Norvec¢

Literatiir taramasina gore Norveg,
yaslanan niifusu, engelli niifusu ve kronik
ve uzun vadeli hastaliklar1 artan yiiksek
gelirli tilkeler arasindadir. 65 yas tstii niifus
genel niifusun %15°ni olusturmaktadir ve
bu oranin artmasi beklenmektedir (Deraas
vd., 2011: 2). Ek olarak, 24 saat bakim
hizmetlerini (kurumsal veya ev tabanl)
kullanan niifusun 6niimiizdeki otuz yilda iki
katina ¢ikmasi ve ayni zamanda onlara
bakan sakinlerin sayisinda azalma olmasi
beklenmektedir. Uzun donemli bakim
tesisleri, uzmanlasmis saglik hizmeti
saglayicilar ile optimum ve yetkin bakim
gerektirir ve bakima olan talebin artmasiyla
birlikte, lisanssiz veya niteliksiz kisiler
dogrudan  hasta  bakimi  saglamaya
baglamigtir (Kumar, 2023: 17).

Norveg'te, makro, mezo ve mikro
diizeylerdeki oncelikler ve olanaklar UVB
hizmeti sunumunu ve tahsisini belirler.
Belediyelere, belediye saglik ve bakim
hizmetlerinin bir parcast olarak UVB
hizmetlerinin  sorumlulugu  verilmekte,
ancak genel bakim politikas1 hiikiimet
tarafindan  olusturulmaktadir. ~ Kaynak
tahsisi biiyiik 6l¢iide ulusal olarak kontrol
edilmektedir. Norve¢ belediyelerindeki
UVB ¢ogunlukla her belediyenin serbestce
yonetebilecegi vergi gelirleri ve hiikiimet
hibelerinden olusan "smirlandirilmamis
gelirler" ile Uicretler ve kullanict 6demeleri
yoluyla finanse edilir.  Belediyeler,
kaynaklarin planlanmasi ve biitgelenmesi
yoluyla ulusal c¢ergeve icinde saghk ve
bakim hizmetlerine dncelik vermek zorunda
birakilir. Bireyler UVB hizmetlerine ihtiyag
duyduklarinda, belediyeye bir bagvuruda
bulunurlar ve basvurunun kabul edilmesi
durumunda kaynak tahsisinden
yararlanabilmektedirler (Burrel, 2023: 2).

Norveg'te UVB  klinik  sonuglarini
bildirmek i¢in bolgesel ve ulusal sistemler
yoktur. Belediyeler ise ulusal veri
tabanindaki maliyet, {retim, personel
mevcudiyeti ve yapisal veriler hakkinda
yalmizca yillik rapor verir. Norveg'in
belediye diizeyindeki UVB hizmetleri
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sosyoekonomik ve demografik nedenlerden
dolay1 degisiklik gosterir ancak nihayetinde
karsilastirilabilir tibbi ve islevsel ihtiyaglari
olan UVB hastalarina hitap eder. Norveg'in
tiim belediyelerindeki UVB sistemi, ihtiya¢
duyulan bakima bagli olarak katki payi
temelinde  hizmetler  sunulan  kamu
tarafindan finanse edilen saglik sistemi
altindadir (Kumar, 2023: 18).

UVB’nin temel taslar1 ise huzurevleri,
bakima muhta¢ kisilerin bagimsiz bir
sekilde yasayabilecegi korumali konutlar ve
evde saglanan hizmetlerdir. Norveg’te UVB
hizmetleri hiikiimet tarafindan zorunlu
tutuldugu i¢in biitiin belediyelerde bu
merkezler bulunmaktadir (Burrel, 2023: 3).

Finlandiya

Finlandiya’daki belediyeler sakinlerine,
belediye ve eyalet vergileri ile katki
paylariyla finanse edilen saglik ve sosyal
bakim saglamaktan sorumludur. Devlet,
bakim sistemini mevzuat ve bilgilendirici
rehberlik  yoluyla  yonlendirmektedir.
Yasaya gore belediyeler, talep tizerine yash
insanlarin bakim ihtiyaclarini degerlendirip,
bakim hizmetlerini sunmak zorundadir.
Tibb1 ve giivenlik gibi nedenler yoksa UVB
oncelikle kisinin evinde saglanir. UVB,

katilimc1  belediyelerin ~ federasyonlari
tarafindan sahip olunan ve finanse edilen
hastane bolgeleri tarafindan

saglanmaktadir. Saglik ve sosyal bakim
sorumlulugu 2023 yilindan itibaren 21 yeni
bolgesel kurulus tarafindan organize
edilmektedir. Helsinki sehri ise saglik ve
sosyal hizmetlerini herhangi bir bolgenin
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parc¢asi olmadan kendi alani icinde organize
etmektedir. Ayrica birincil saglik hizmeti,
uzman bakimi, rehabilitasyon ve sosyal
bakim (evde bakim, yaslhlar i¢in 24 saat
hizmet konutu) refah hizmetlerinin ilgeler
tarafindan sunumu gelistirilme
asamasindadir. Birincil saglik hizmetinin
bes Universite hastanesi tarafindan
sunulmas1 planlanirken, ilgeler ikincil ve
tglinciil  saghk tesvikinden sorumlu
olacaktir. Belediyelerin ise yine birincil
saglik tesvikinden sorumlu olmaya devam
etmesi planlanmaktadir (Agerholm, 2024:
121).

Finlandiya’nin yash bakimi i¢in sundugu
cesitli  ¢Oozliimler bulunmaktadir. Yas
ilerledik¢e ve ihtiyaglar degistikce hizmet
aliminda da farkliliklara gidilebilmektedir.
Bunlardan biri yaghlar evi (Senioritalot)
olarak bilinen bitisik ev gruplar1i veya
apartman gruplaridir. Bu daireler genellikle
55 yas ve lizeri kisilere satilmakta veya
kiralanmaktadir. Bagimsiz yasamin yani
sira hizmet de saglayan konut ¢coziimleri ise
hizmet  evi (Palvelutalot) olarak
geemektedir. Tim  daireler yashlara
kiralanirken; temizlik, yemek, bakim gibi
hizmetler ~de ihtiya¢  duyuldugunda
sunulmaktadir. Bunlarin disinda bir de
huzurevleri (Hoivakodit) bulunmaktadir.
Huzurevleri, 6rnegin hafiza bozukluklari
durumunda, giiniin her saati yardima ihtiya¢
duyan  yasli insanlar i¢in  hizmet
vermektedir. Bu evlerde genellikle, banyolu
bagimsiz odalar ve tiim miisterilerin birlikte
vakit gegirmesi i¢in ortak alanlar
bulunmaktadir (Failla, 2024: 20).




GSY 2025; 3(1) Giincel Saglik Yonetimi Derleme Makalesi

Glniimiizde  6zellikle Avrupa ve
I[skandinav iilkelerinin niifusunun cesitli
sebeplerden dolayi, giderek artan oranlarda
yaglanma egiliminde oldugu goriilmektedir.
Bu durumun ekonomik biiylime ve
iiretkenlige olumsuz etkileri olabilecegi gibi
sosyal giivenlik ve saglik sistemlerinde de
farkl1 bir planlamayr gerekli kilmaktadir.
Bu anlamda bir¢ok iilkede atilan ve halen
gelistirilmeye devam edilen adimlar
bulunmaktadir.

Genellikle emekliligin bagladig1 yas olan
65 yasindan sonra bireyler farkli
biiylikliiklerde bakima muhtag hale
gelebilmektedir. Bu bakim bazen ¢evrenin
yardimiyla gayri resmi olarak yiiriitiilebilse
de, siirekli ve kaliteli bir bakimin
saglanmas1 ic¢in kisitli olan imkéanlardan
dolay1 resmi olarak yiiriitiilebilmesi
yolunda kamusal diizenlemeler
gerekmektedir. UVB, Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Orgiiti (OECD) tarafindan
'giinlik yasamin temel aktivitelerinde
yardima bagimli kisiler i¢in gereken bir dizi
hizmet' olarak tanimlanmaktadir. Bu
hizmetlerin saglanmasinda kamusal ve
piyasa  tabanl cesitli ¢cOzlimlerin
uygulandigi gorilmektedir. Bakim
hizmetlerine  olan  talebin  artacagi
distintildiiginde kamusal ¢oziimler i¢in
daha fazla fon tahsisinin gerekli olacagi
asikardir.

Diinya genelinde c¢ok c¢esitli UVB
sistemleri uygulanmaktadir. Bu sistemler

saglik  hizmetleri, kamusal emeklilik
sistemleri ve diger llkelerde uygulanan
modellerden etkilenmistir. UVB sistemleri
belirlenirken politika yapicilarin dikkate
almas1 gereken belli bashi unsurlar
bulunmaktadir. Ulkenin demografik ve mali
yapisi, iggiicli potansiyeli, hizmetlerin tiirt,
kamu ve 6zel kuruluslarin rolleri ile kamu
stibvansiyonunun bi¢imi bunlardan
bazilaridir.

Iskandinav iilkelerinde UVB finansman
sistemlerinin genellikle kamu tarafindan
finanse  edildigi, ayrica belediyeler
tarafindan yonetilen c¢esitli diizeylerdeki
O0deme veya katki paylariyla olusturuldugu
goriilmektedir. Bu iilkelerde belediyeler
tim UVB’yi sosyal bakim olarak
tanmimlamakta ~ ve  sosyal  bakimin
organizasyonunu ve finansmanini
yiirlitmektedir. Diger bir deyisle hizmetler;
bakimin organizasyonu, saglanmasi ve
finansman1  i¢in ana  sorumlulugun
geleneksel olarak kamu sektoriinde oldugu,
resmi ve profesyonel temelli bir UVB
sistemi i¢inde saglanir. Bu yoniiyle
Iskandinav iilkeleri ‘bakim veren devletler’
olarak da bilinmektedir.

Bundan sonraki ¢alismalarda Iskandinav
tilkelerinde uygulanan UVB ¢alismalar1 ve
bakimin  finansmanm1  takip  edilerek
karsilastirma yoluna  gidilebilir veya
caligmaya diger bolge tilkeleri de eklenerek
mukayese yapilabilir.




GSY 2025; 3(1)

Giincel Saglik Yonetimi

Derleme Makalesi

KAYNAKLAR

Agerholm, Janne; Pulkki, Jutta; Jensen, Natasja K,
Keskimaéki, Ilmo; Andersen, Ingelise; Burstrom, Bo; Jamsen,
Esa; Tynkkynen, Liina-Kaisa; Schon, Par ve Liljas, Ann E.M.
(2024). The organisation and responsibility for care for older
people in Denmark, Finland and Sweden: outline and
comparison of care systems. Scandinavian Journal of Public
Health, 52(2), 119-122.

Anttonen,  Anneli. (1990). The feminization of the
Scandinavian welfare state. In L. Simonen (Ed.), Finnish
debates on women's studies: Women's worlds, realities and
choices, University of Tampere, Research Institute for Social
Sciences, 3-25.

Ariaans, Mareike; Linden, Philipp ve Wendt, Claus. (2021).
Worlds of long-term care: A typology of OECD countries,
Health Policy, 125(5), 609-617.

Bal, Tolga. (2016). OECD iilke uygulamalar1 dogrultusunda
uzun donemli bakim (UDB) hizmetlerinin finansmani ve
Tiirkiye icin 6neriler. Sosyal Giivenlik Dergisi, 6(1), 159-196.

Burrell, Lisa Victoria; Rostad, Hanne Marie; Wentzel-
Larsen, Tore; Skinner Marianne Sundliseeter ve Raknes
Sogstad, Maren Kristine. (2023). The influence of individual
and municipality characteristics on allocation of long-term
care services: a register-based cross-sectional study. BMC
Health Services Research, 23: 801, 1-15.

Daly, Mary. (2001). Care policies in Western Europe. In M.
Daly (Ed.), Care work, the quest for security, International
Labour Office, 33-56.

Deraas, Trygve S.; Berntsen, Gro, R.; Hasvold, Toralf ve
Forde, Olav H. (2011). Does long-term care use within
primary health care reduce hospital use among older
people in Norway? A national five-year population-based
observational study. BMC Health Services Research, 11:287, 1-
11.

Eser, Burgin ve Kiiciik Aksu, Saniye. (2021). Yaglanan niifus,
sorunlar ve politikalar: Tiirkiye igin bir
degerlendirme. Giimiishane ~Universitesi  Sosyal ~ Bilimler
Dergisi, 12(2), 541-556.

European Commussion (2015). The 2015 Ageing Report
Economic and budgetary projections for the 28 EU Member
States (2013-2060). European Economy 3/2015. Brusels:
European Commission.

Failla, Laura. (2024). International elderly care. a tailored
solution for the foreign ageing population of Finland.
Tampere University of Applied Sciences, Master’s Thesis.

Gschwendtner, Pauline. (2020). Silver economy strategies:
A comparative study of Japanese and South Korean
governmental measures. Vienna Journal of East Asian
Studies, 12(1), 62-91.

Gortz, Mette; Christensen, Bent Jesper ve Datta Gupta,
Nabanita. (2023). Long-Term Care in Denmark. Nber
Working Paper Sertes, National Bureau of Economic Research,
Cambridge.

Halé4skova, Renata; Bednat, Pavel ve Halaskova, Martina.
(2017) Forms of providing and financing long-term care in
OECD countries. Review of Economic Perspectives, 17(2), 159-
178.

Hjelmar, Ulf ve Rostgaard, Tine. (2020). Supplemental
home care and topping-up: A shift from service
universalism towards a new and privatised public service
model? International Journal of Social Welfare, 29(2), 118-128.

Kildal, Nanna ve Kuhnle, Stein. (2005). Nordic welfare
model and the idea of universalism. InNanna
Kildal and Stein Kuhnle (Eds.), Normative foundations of
the welfare state: The Nordic experience (pp.13-33).
Routledge.

Kroger, Teppo. (2019). Looking for the easy way out:
Demographic panic and the twists and turns of long-term
care policy in Finland. In T k. Jing, S. Kuhnle, Y. Pan, and S.
Chen (Eds.), Aging Welfare and Social Policy: China and the
Nordic Countries in Comparative Perspective (pp. 91-104).
Springer.

Kumar, Deepak. (2023). Future change in the number of 80+
years old users using 24 hours long term care in all the
municipalities of Norway. Universitetet i Oslo, Economics
and Policy Masters Thesis.

Lee, Seok-Hwan; Chon, Yongho ve Kim, Yun-Young.
(2023). Comparative analysis of long-term care in OECD
countries: Focusing on long-term care financing type.
Healthcare, 11 (206), 1-13.

Leira, Arnlaug. (1994). Concepts of caring, loving, thinking
and doing. Social Service Review, 2, 187-201.

Lussi, Clara; Bickenbach, Jerome; Halvorsen, Rune
ve Sabariego, Carla. (2024). Trends over the past 15 years in
longterm care in Switzerland: a comparison with Germany,
Italy, Norway, and the United Kingdom. BMC Geriatrics,
24:627, 1-19.

Sinmaz, Serkan ve Erbey, Seher. (2019). Aktif yaslanma
siirecinin yerel ekonomi ile etkilesimi: Balikesir iizerine bir
arastirma ve sistem Onerisi. Megaron, 14(4), 567-578.

Szebehely M. ve Meagher G. (2018). Nordic eldercare —
Weak universalism becoming weaker?. Journal of European
Social Policy, 28(3), 294-308.

Van Aerschot, Lina; Mathew Puthenparambil, Jiby; Olakivi,
Antero ve Kroger, Teppo. (2022). Psychophysical burden
and lack of support: Reasons for care workers” intentions to
leave their work in the Nordic countries. International
Journal of Social Welfare, 31(3), 333-346.

Yilmaz, Murat. (2023). Akdeniz bolgesindeki TR61, TR62 ve
TR63 diizey-2 bolgelerinde 2007-2021 yillar1 arasinda
niifusun gelisimi ve demografik yapin degisimi. Sosyal
Bilimler Dergisi, 10(63), 29-55.

https://www.unfpa.org/data/world-population-dashboard

10



https://www.sciencedirect.com/journal/health-policy
https://www.unfpa.org/data/world-population-dashboard

GSY 2025; 3(1)

Giincel Saghk Yonetimi Research Article

Saghk Calisanlarinda Siddet Gorme Korkusu ile Tiikenmislikleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi*

Investigation of the Relationship Between Fear of Violence and Burnout in Healthcare Workers

Binnur KAMBUR

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi

binnurkambur@gmail.com

ORCID: 0009-0000-7979-8614

Gonderilme Tarihi
17 Mart 2025
Kabul Tarihi

30 Mays 2025

Yaymlanma Tarihi

30 Haziran 2025

Anahtar Kelimeler
Saglikta Siddet, Siddet Gorme
Korkusu, Tiikenmislik

Bu arastirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinda siddet gorme korkusu ile
tiikenmislikleri arasindaki iliskiyi belirlemektir. Calisma evrenini Kasim-
Aralik 2024 tarihleri arasinda Samsun'da bir kamu hastanesinde calisan
434 saglk calisam olusturmustur. Katilimcilarin goniilliiliigii esas
oldugu icin 170 kisi c¢alismaya dahil edilmistir. Calisma, kolayda
ornekleme  teknigi  kullamilarak vyiiz  yiize anket yontemi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada Rogers (1997) tarafindan gelistirilen ve
Akbolat ve digerleri (2021) tarafindan Tiirkceye uyarlanan siddet korkusu
olcegi ile Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen tiikenmislik
olcegi kullamlmistir. Veriler SPSS 16.0 programi ile analiz edilmistir.
Siddet korkusu ile tiikenmiglik diizeyleri arasinda anlamly bir iligki
bulunmustur (p<0.005). Cinsiyete gore siddet korkusunda anlamli bir
fark  bulunurken, tiikenmiglik  diizeylerinde anlamli  bir  fark
bulunmamgstir.  Mesleklerine gore siddet gorme korkusunda ve
tiikenmislik seviyelerinde anlamli bir fark bulunmamistir. Siddete maruz
kalanlar ile kalmayanlar arasinda siddet korkusu ve tiikenmislik diizeyleri
agisindan  anlamli  bir  fark bulunmustur. Sonu¢ olarak, saghk
calisanlarimin siddet korkusu ile tiikenmislik seviyeleri arasinda bir iligki
vardir. Kadinlarn siddet korkusunun erkeklere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Siddete maruz kalan saghk c¢alisanlarimin daha fazla
siddet korkusu ve tiikenmigslik yasadigi tespit edilmigtir.

*Bu aragtirma makalesi 10. Uluslararas: Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresinde ozet bildiri olarak sunulmustur.

Kambur B. Saglik Calisanlarinda Siddet Gérme Korkusu ile Tiikenmislikleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. (2025)
Current Healthcare Management. 3(1): 12-22.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between fear of
violence and burnout in healthcare workers. The study population
consisted of 434 healthcare workers working in a public hospital in
Samsun between November-December 2024. Since the participants were
voluntary, 170 people were included in the study. The study was
conducted with face-to-face survey method using convenience sampling
technique. The fear of violence scale developed by Rogers (1997) and
adapted into Turkish by Akbolat et al. (2021) and the burnout scale
developed by Maslach and Jackson (1981) were used in the study. The data
were analyzed with SPSS 16.0 program. A significant relationship was
found between fear of violence and burnout levels (p<0.005). While there
was a significant difference in fear of violence according to gender, there
was no significant difference in burnout levels. No significant difference
was found in fear of violence and burnout levels according to occupation.
A significant difference was found between those who were exposed to
violence and those who were not exposed to violence in terms of fear of
violence and burnout levels. In conclusion, there is a relationship between
fear of violence and burnout levels of health care workers. It was found
that women had a higher fear of violence than men. It was determined that
health care workers who were exposed to violence experienced more fear of
violence and burnout.
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Insanlik tarihiyle ortaya cikan siddet, son
yillarda bir¢ok sektoriin oldugu gibi saglik
kurumlart  icinde  biiyiikk  bir  tehdit
olusturmaktadir. Bu durum yalnizca saglik
calisanlar i¢in degil hasta ve hasta yakinlari
icinde tehdit olusturmaktadir (Yesilbas,
2016). Giin gectikge artan saglikta siddet
olaylari, saghk calisanlarinda yalnizca
fiziksel degil 6fke, korku, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi bir¢ok psikolojik soruna
da neden olmaktadir (Erisen, 2024). Siddetin
sonuglarindan  biri olarak olusabilecegi
diistiniilen tiikkenmislik psikolojik ve fiziksel
saglikla beraberinde saglik calisanlarinin is
yerindeki  verimini de etkilemektedir
(Akbolat ve digerleri, 2018).

Saglik kurumlari, saglik ¢alisanlarinin, hasta
ve hasta yakinlarmin yogun oldugu
ortamlardir. BoOyle bir ortamda siddetin
olusmasimin herkes icin olumsuz sonuglari
bulunmaktadir.  Siddete maruz  kalan
calisanlarda siddet gorme korkusu ve
tilkenmislik olusabilmektedir. Bu kapsamda
bu ¢alisma, saglik calisanlarinin siddet gérme
korkusunun tiikkenmislikleri ile iligkisini
arastirmaktadir.

KAVRAMSAL
HiPOTEZLER

Saghkta Siddet

CERCEVE VE

Diinya Saglik Orgiitii siddeti ““Yaralanma,
oliim, psikolojik zarar, koti gelisim veya
mahrumiyetle sonu¢lanan veya sonuglanma
olasiligi yiiksek olan, kiginin kendisine, baska
bir kisiye veya bir gruba veya topluluga karsi
tehditle veya fiilen fiziksel gii¢c veya kuvvet
kullanimi” olarak tanimlamaktadir (WHO,
2002). Insanlik tarihiyle ortaya ¢ikan, hayatin
hemen hemen her yerinde karsilastigimiz
siddet, is hayatin1 da oldukea etkilemektedir.
Is yerinde siddet bireylerin isini icra ederken
bagkalar tarafindan istismara veya saldirtya
ugramast olarak tanimlanmaktadir. Bu
kapsamda saglikta siddet, is basindayken
saglik personeline hasta ve yakinlari veya
herhangi biri tarafindan uygulanan; fiziksel,
psikolojik saldirt ve cinsel saldiridan olusan
bir durumdur (Unal ve digerleri, 2021). Tiirk
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Tabipler Birligi siddeti saglik personelinin
gorevini  yerine  getirirken yapmamasi
gereken bir isi yapmasini veya gorevini
yerine getirmemesini isteyen, hukuka aykiri
olarak etkilemeye calisan kisilerin baskilarini
saglikta siddet olarak belirtmistir (TTB,
2013).

Saglik kurumlarinda siddet olus sekline ve
kaynagina gore iki gruba ayrilmaktadir.
Kaynagma gore siddet, fail ve is yeri
arasindaki iliskiyi Tip I, Tip I, Tip I, Tip
IV olarak dort grupta smiflandirmistir. Tip I,
failin kurum ve personellerle hicbir iligkisi
yoktur. Ornegin, sugu isleme diisiincesi olan
bireyin silahli soygun yapmasidir. Tip II,
burada fail miisteri olabilir, is yeri veya
calisanlarin hastasidir. Ornegin, sarhos olan
hastanin, hemsire yardimcisina yumruk
atmasi. Tip III, kurumda c¢alisan biri veya
eski calisanidir. Ornek olarak kisa siire 6nce
isten ¢ikarilan personelin eski amirlerine
saldirmasidir. Tip IV, failin is yerindeki
personellerle kisisel bir iligkisi vardir.
Ornegin, is yerindeki eski kocanin eski
karisina saldirmasidir (Phillips, 2016). Saglik
calisanlar1 ii¢ siddet tiirline karst risk
altindadir.  Ornegin, uyusturucu arayan
kisinin hekimi gasp edip, tibbi c¢antasini
calmas1 Tip I siddetidir. Meslektaslari
tarafindan 1rk ve cinsiyet ayrimi yapilan, is
arkadas1 tarafindan zorbaliga ugrayan
personel Tip III siddet magdurudur. Saglik
calisanlarinin, saglik hizmeti sunarken
yasanan ve bildirilen isyeri  siddeti
vakalarmin bir¢ogu Tip II siniflandirmasina
girmektedir (Cooper ve Swanson, 2002).
Olus sekline gore siddet, iki ana gruba ayrilir.
Bunlar; fiziksel siddet ve psikolojik siddettir.
Fiziksel siddet, kisinin cinsel, psikolojik,
fiziksel sekilde zarara ugramasina sebep
olarak fiziksel kuvvet uygulanmasidir.
Tekmeleme, tokatlama, 1sirma, itme, ¢ekme,
sikmay1 icerir. Psikolojik siddet, fiziksel gii¢
uygulayabilecegini kastederek korkutmak ve
fiziksel, ruhsal, sosyal gelisimine zarar
verecek sekilde baski olusturmaktir. Sozel
siddet, mobbing, cinsel taciz ve tehdidi icerir
(Pmar ve Pnar, 2013).
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Saglik calisanlarimin  siddete maruz
kalmasimin nedenlerini doktor, hasta, basin,
hukuk, ekonomik ve sosyal sebepleri
siralayabiliriz~ (Ozisli, 2022).  Saghk
calisanlarina gore siddete maruz kalma
nedenleri; Hasta ve hasta yakinlarinin
sabirsiz olmasi, saglik calisani ile hasta ve
hasta yakiinin iletisim problemlerinin
yasanmasi, uzun siire beklemek, kurumda
saglik calisan1 sayisinin yeterli olmamasi,
giivenlik tedbirlerinin yeterli olmamasi,
saglik calisanlarinin fazla mesai saatleri
nedeniyle hastayla yeterince ilgilenememesi,
saglik caliganinin ilgili olmamasi, hasta ve
hasta yakininin yeterli bilgilendirilmemesi,
hasta sayisinin fazla olmasi, medya ile

iletilen yanlis mesajlar (Aydemir ve digerleri,
2020).

Siddete maruz kalan calisanlarda, stres,
depresyon, kaygi diizeylerinin yiikselmesi,
isine konsantre olamama, diislik 6z gliven ve
korku gibi psikolojik problemler ortaya
cikmaktadir. Psikolojik problemlerin
beraberinde bas ve bel agrilari, mide agrisi,
uykusuzluk, kalp rahatsizliklari, panik atak
ve yorgunluk gibi fiziksel problemlere de
neden olmaktadir. Ayrica calisanlarin isten
ayrilma diisiincelerinin artmasina ve s
kazalarina sebep olmaktadir (Dursun, 2012).
Is yerinde siddet, iste devamsizliga, is giicii
devrinin artmasina, hastaliklar ve
sakatliklarla ~ beraberinde = maliyetlerin
artmasina da neden olmaktadir (Nart, 2014).
Siddete maruz kalan saglik calisanlarinda
olusan ofke, korku, kaygi, travma sonrasi
stres bozuklugu, sugluluk ve utang, is
tatmininin azalmasi gibi unsurlar siddete
maruz kalmanin sonuglari olarak
belirtilmektedir (Erisen, 2024). Siddete
maruz kalan saglik calisanlari, korku ve
caresizlik hissedip “Siddete kars1 yapacak bir
sey yok.” diisiincesine kapilabilir. Olusan bu
diisiinceler motivasyonlarimi diistirmektedir.
Siddete maruz kalan c¢alisanlarin ruhsal,
fiziksel etkilerinin yani sira tiikenmislik
sendromuna yakalandiklar1 goriilmektedir
(Durmus, 2019).

Siddet Gorme Korkusu
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Siddet gorme korkusu, siddete maruz
kalmanin ani bir sonucu olarak gelecekte
siddet gorme riskine kars1 verilen bilissel ve
duygusal tepkidir. Korku 6zellikle siddet gibi
zararl ve tehdit edici durumlarla baglantisi
oldugu icin stres duygusu olarakta
diisiiniilebilir (Portoghese ve digerleri, 2017).
Siddet gorme korkusunun oOrgiitsel agidan
calisanlarin verimliliginin diismesine neden
olan is yeri stresi oldugu belirtilmistir.
Siddete maruz kalma arttik¢a is tatmininin
azaldigi, stresin arttig1, korkunun bu stireci
baslattigi  gozlenmistir (Saglam, 2022).
Saglik  calisanlarinin,  siddet  gérme
korkusunun olumsuz etkilerini yasamalari
icin siddetin birincil magduru olmalarina
gerek yoktur (Ugan ve Akbolat, 2023).

Siddete maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
sosyal medya platformlarinda giindem
olmasi siddete direkt maruz kalmayan saglik
calisanlarinda da siddet gorme korkusu
olusturabilmektedir. Siddet gorme
korkusunun, is yerinde personeller iizerinde
fiziksel ve psikolojik bircok etkisi oldugu
bilinmektedir. Asir1  korku, psikolojik
sorunlari olan personellerin duygularini daha
da yogunlastirabilecegi veya kaygilarini
arttiracagl i¢in is tatminini ve isten ayrilma
niyetini  etkileyebilmektedir (Karademir,
2024).

Tiikenmislik Sendromu

Tikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda
Psikiyatrist Herbert Freudenberger
tarafindan “Calisanlarin is ortaminda is
yiikiiniin ~ artmasi, gereksiz gorev yeri
degisimleri, ekip ruhunun olmamasi, uzun
stire is stresine maruz kalma sonucunda
ortaya ¢ikan strese karsi tepki” olarak
tanimlanmaktadir. Freudenberger
tilkenmisligin genellikle insanlarla yiiz ylize
caligilan mesleklerde gorildiigiini
belirtmistir (Freudenberger, 1974).
Tikenmisligi Maslach ve Jackson (1981)
“Bir tiir ‘insan igi’ yapan bireyler arasinda
meydana gelebilecek duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma
sendromu’” olarak tanimlamistir. Maslach ve
Leiter (2016) tarafindan ise tiikenmislik;
isteki kronik kisileraras1 stres faktorlerine
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karst uzun siireli tepki olarak olusan
psikolojik sendrom seklinde
tanimlanmaktadir.

Tiikkenmiglik kavrami, ii¢ alt boyuttan
olusur.  Bunlar;  duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
hissidir. Freudenberger  (1974) bu
boyutlardan yalnizca duygusal tiikenmislik
boyutunu tanimlarken, Maslach ve Jackson
(1981) literatiirde tiikenmislik ile ilgili adi
gecen ii¢ boyutu ortaya koyan teorisyenler
olarak yer almaktadirlar. Duygusal tiikenme,
Maslach  tiikkenmislik  modelinin ik
asamasidir. Kisinin baskalarina verecegi bir
seyi kalmadig1 ve emosyonel kaynaklarinin
azaldigini ifade eder (Dikmetas ve digerleri,
2011). Tikenmisligin bu boyutunda kisilerde
enerji eksikligi yorgunluk, duygusal yonden
yipranma hissi gézlenmektedir (Ar1 ve Bal,
2008). Duyarsizlagma, hizmet sunulan
bireylere kars1t soguk, ilgisiz, sert hatta
insancil olmayan davranislar sergilenmesi
olarak tanimlanir. Duygusal tiikenmeye karsi
gosterilen ilk  tepkidir. Duyarsizlagsma
basladiginda bireyde isine karsi isiyle ilgili
insanlara kars1 soguk davranma hissi olusur.
Ozellikle is yerinde hizmet sunulan kisilere
yonelik davraniglarda olumsuz degisimler
goriiliir (Sandike1, 2010). Kisisel basarida
azalma ise kisinin isinde kendisini yeterli ve
basarili hissetmemesi duygularini
tanimlamaktadir. Kisi kendini
degerlendirdiginde olumsuz diisiincelere
kapilir ve isinde faydali olmadigimi hatta
basarisiz  oldugunu, c¢abalarmin  ise
yaramadigini diistiniir (Kili¢ ve Ak, 2017).

Tikenmislik sendromuna neden olan
faktorler oOrglitsel ve bireysel olarak ikiye
ayrilmaktadir. Orgiitsel faktorler; is yiikii,
kontrol,  odiiller, aidiyet, adalet ve
degerlerdir. Orgiit degerleri ile ¢alisanlarin
degerlerinde farklilik olustugunda
tilkkenmislik daha fazla olusur. Kisinin ve is
cevresinin arasinda bu faktorlerde yagsanacak
uyumsuzluklar tiikenmisligi etkilemektedir.
Yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ise
asir1 baglhlik, bireyin beklentisi, performansi,
kisinin ego giicii, kisilik 6zellikleri, ise bagl
stres, 13 doyumu ve motivasyon, is
arkadaglar1 ve yoneticileriyle kurdugu iliski
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ve iletisim gibi faktorler tiikenmisligin
bireysel ve sosyal nedenleri arasinda
siralanabilir (Kili¢ ve Seymen, 2011).

Tikenmisligin ~ fiziksel,  davranissal,
psikolojik belirtileri vardir. Yorgun ve bitkin
hissetme, siklikla bas agrisi, uykusuzluk,
nefes darlig, bitmeyen soguk algmhgi,
bagirsak ve mide rahatsizliklari, genel viicut
agrilar1 gibi fiziksel belirtiler gdsterir
(Freudenberger, 1974). Davranigsal olarak
ani tepki verme, elestiriye gelememe,
sinirlilik, sabirsiz olmak, asir1 kuralct
davranmak, alinganlik, ise ilgisini kaybedip
farkli seylerle ugrasmak, devamli savunma
ve suclamada bulunma, inkar etme,
rasyonellestirme, insanlarla iligkilerinde
bozulmalar meydana gelir (Ar1 ve Bal, 2008).
Psikolojik  belirtiler ise kisi duygusal
bitkinlik, uzun streli sinirlilik hali, ani
Ofkelenme, bazen biligsel becerilerde
giicliikler, hayal kirikligi, anksiyete,
huzursuz ve sabirsiz olma, 0z saygisinda
azalma, degersiz  hissetme, elestiriye
gelememe, karar vermede giigliik, apati,
kendini boslukta hissetme, anlamsizlik hissi,
umutsuzluk gosterir (Kagmaz, 2005).

Tiikenmiglik siklikla is tatminsizligi,
diisiik orgiitsel baglilik, devamsizlik, isten
ayrilma niyeti gibi ¢esitli olumsuz tepkiler ve
isten ¢ekilme bicimleriyle iliskilendirilmistir.
Tiikenmislik, is yerinde olumlu deneyimler
yasama  firsatlarin1  azalttigindan, i
tatmininin azalmas1 ve ise ya da kuruma
bagliligin azalmasiyla iligkilidir (Maslach ve
Leiter, 2016). Tikenmisligin olumsuz
sonuglar1 bireyleri ve bireyleri asarak
orgiitleri olumsuz etkilemektedir.
Tiikenmisligin bireysel, oOrgiitsel ve aile
hayatina dair sonuglarinda kisiyi, orgiitii ve
aile yasamini olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(Kazu ve Yildirim, 2021).

Cahsmanin Hipotezleri

Literatiirde belirtildigi gibi is yerinde
siddete maruz kalanlarin ¢ogu psikolojik
olarakta etkilendiklerini  bildirmektedir.
Siddete maruz kalanlarin ¢cogunda korku gibi
psikolojik ~ problemler ortaya ortaya
¢ikmaktadir (Dursun, 2012). Siddete maruz
kalan c¢alisanlarin ruhsal, fiziksel etkilerinin
yant  swra  tikenmislik  sendromuna
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yakalandiklar1  goriilmektedir  (Durmus,
2019). Bu noktadan hareketle asagidaki
hipotez gelistirilmistir.

Hipotez 1: Siddet goérme korkusu ile
tilkkenmislik seviyeleri arasinda anlamli bir
iligki vardir.

Siddet gorme korkusunun, ¢alisanlar
tizerinde fiziksel ve psikolojik bircok etkisi
oldugu bilinmektedir (Karademir, 2024).
Yas, cinsiyet, egitim, kisilik oOzellikleri,
medeni durum, ige baglh stres, is arkadaslar
ve yoneticiyle kurdugu iligki ve iletisim gibi
faktorler tiikenmisligin bireysel ve sosyal
nedenleri arasinda siralanabilir (Kilig ve
Seymen, 2011). Unal vd. (2021) siddete
maruz kalma ve siddet gérme korkusu
arasindaki iligki arastirmasinda  saglik
calisanlarinin siddete ugramasinin gelecekte
siddet gorme korkusuna sebep oldugunu
belirtmislerdir. Saglik ve sosyal hizmet
calisanlar1 sendikas1 (2013) arastirmasinda
cinsiyete gore saglik calisanlariin siddet
gorme korkusunda farklilik olustuguna,
kadinlarda daha fazla siddet gérme korkusu
olustugunu belirtmislerdir. Literatiirde siddet
gorme korkusu ve tilkenmislik seviyelerinde
demografik o6zelliklerine goére farkliliklar
gorilmektedir. Buradan hareketle asagidaki
hipotezler gelistirilmistir.

Hipotez 2: Cinsiyete gore siddet gérme
korkusu anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

Hipotez 3: Cinsiyete gore tiikkenmislik
seviyeleri anlamli sekilde farklilagmaktadir.

Hipotez 4: Mesleklerine gore siddet gérme
korkusu anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

Hipotez 5: Mesleklerine gore tiikkenmislik
seviyeleri anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

Hipotez 6: Siddet gorenler ve gérmeyenler
arasinda siddet gorme korkusu anlamli
sekilde farklilagsmaktadir.

Hipotez 7: Siddet gorenler ve gérmeyenler
arasinda tiikkenmislik seviyeleri anlamli
sekilde farklilagmaktadir.

Arastirma Makalesi
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GEREC VE YONTEM

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilmistir. Anket formu {i¢ boélimden
olusmaktadir. lk boliimde calisanlarin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
(cinsiyet, yas, gorevi, daha Once siddete
maruz kaldi m1?) sorular sorulmustur. Ikinci
boliimde Rogers tarafindan gelistirilen siddet
gorme korkusu dlgegi kullanilmistir (Rogers
ve Kelloway, 1997). Akbolat ve arkadaslar
tarafindan o6lgek Tirkceye uyarlanmigtir
(Akbolat ve digerleri, 2021).  Ugiincii
bolimde saglik calisanlarinin tiikenmislik
seviyesini Olgmek amaciyla Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilen, ii¢
boyut ve 22 ifadeden olusan Maslach
Tiikenmislik Olcegi kullanilmistir.
Olgeklerde 5°li Likert tipi kullanilmistir.

Olgeklerin daha once Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ~ calismalari arastirmacilar
tarafindan gergeklestirildiginden bu ¢alisma
kapsaminda gecerlilik analizleri
yaptlmamistir. Fakat her bir 0lgegin
Cronbach’s  Alpha  degerleri asagida
sunulmugtur.  Siddet gorme  korkusu
Olceginin Cronbach’s Alpha degeri “.944”,
tilkkenmislik 6l¢eginin “,797” dir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Samsun ilinde bir
kamu hastanesinde gorev yapan 434 saglik
calisan1  olusturmaktadir. Bu kapsamda
orneklem  secilmemis  tiim  hastane
calisanlarina ulasilmaya calisilmistir.
Goniillii olarak ankete katilmay1 kabul eden
105 saglik personeli, 34 idari personel, 31
destek personeli olmak iizere 170 Kkisi
calismaya dahil edilmistir. Calisma goniilli
katilan 170 saglik ¢alisani ile yiiz yiize anket
yontemi kullanilarak yapilmistir.

Verilerin Analizi

Uygulama sonucu veriler SPSS 16.0
programindan yararlanilarak analiz
edilmistir. Korelasyon analizi, T testi ve One
Way Anova testi yapilmistir.
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BULGULAR

Demografik Veriler

Arastirmaya katilanlarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik Veriler

Degiskenler Say1 %

T T T 1
Cinsiyet
Kadin 107 62,9
Erkek 63 37,1

T T T 1
Meslek
Saglik Personeli 105 61.8
Idari Personel 34 20,0
Destek Personeli 31 18,2

T T T 1
Is Yerinde Siddet
Gordiiniiz mii?
Evet 55 32,4
Hayir 115 67,6

T T T 1
Toplam 170 100

Tablo 1°de goriildiigi iizere aragtirmaya 170
saglik calisan1 katilmistir. Bunlarin %62,9’u
(107 kisi) kadmn, %37,1°1 (63 kisi) erkektir.
Arastirmaya katilanlarin %61,8’1 (105 kisi)
saglik personeli, %20’si (34 kisi) idari
personel, 9%18,2’si (31 kisi) destek
personelidir. Calisanlarin %32,4’1 (55 kisi)
15 yerinde siddet gérmiis, %67,6’s1 (115 kisi)
siddet gormemistir.

Arastirma Hipotezlerinin Sonuclar

Tablo 2. Siddet Goérme Korkusu Ve Tikenmislik
Korelasyon Analizi

-
SGK 1 356"
P ,000

Analizlerde siddet gorme korkusu “SGK”,
tilkenmislik “T” olarak gosterilmistir.

Yapilan korelasyon testi sonucunda
sidddet gérme korkusu ve tiikenmislik
seviyeleri arasinda anlamli ve pozitif bir
iligki vardir (r=0,35, p<0,05). Bu sonuca gore
hipotez 1 kabul edilmistir.

Tablo 3. H2 Ve H3 Hipotezleri T Testi Analiz Sonuglar

Cinsiyet  Sayi Ortalama P
SGK  Kadn 107 3,0664 ,001

Erkek 63 2,3841 ,001
T Kadin 107 2,7067 ,403

Erkek 63 2,6409 429

H2 ve H3 hipotezleri birlikte test
edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3’te
gosterilmistir.

Yapilan T testi analiz sonucunda cinsiyete
gore siddet gorme korkusu anlamli sekilde
farklilagmaktadir (p<0,05). Kadinlarin siddet
gorme korkusu (3,0664) erkeklerin siddet
gorme korkusu (2,3841) degerinden daha
yiiksektir. Bu sonuca gére hipotez 2 kabul
edilmistir.

T testt sonucunda cinsiyete gore
tikenmislik seviyelerinde anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuca gore
hipotez 3 reddedilmistir.
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Tablo 4. H4 Ve H5 Hipotezleri Anova Testi Sonuglari

Say1 Ortalama P

SGK Saglik Personeli 105 2,7943
idari Personel 34 2,6765 540
Destek Personeli 31 3,0290
Toplam 170 2,8135

T Saghik Personeli 105 2,7127
idari Personel 34 2,6105 554
Destek Personeli 31 2,6581
Toplam 170 2,6823

H4 ve H5 hipotezleri birlikte test
edilmistir. Analiz sonuglar1 tablo 4’de
gosterilmistir.

Yapilan One Way Anova testi sonucunda
mesleklerine gore siddet gorme korkusu ve
tikenmislik seviyelerinde anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Bu sonuca gore
hipotez 4 ve 5 reddedilmistir.

Tablo 5. H6 Ve H7 T Testi Analiz Sonuglari

SMK Say1 Ortalama P
SGK Evet 55 3,3291  ,000

Hayr 115 2,5670 ,000
T Evet 55 2,8892  ,000

Hayir 115 2,5833  ,000

H6 ve H7 hipotezleri birlikte test
edilmistir. T testi analiz sonuglar1 tablo 5°de
gosterilmigtir. “Siddete maruz kaldiniz mi?”
sorusu tabloda “SMK” olarak kisaltilmistir.

Yapilan T testi analiz sonucunda daha
once siddet gorenler ve gormeyenler arasinda
sidddet gorme korkusu anlamli sekilde
farklilasmaktadir (p<0,05). Siddet
gorenlerin, siddet gorme korkusu (3,3291)
gormeyenlerin  (2,5670) degerinden daha
yiiksektir. Bu sonuca gore hipotez 6 kabul
edilmistir.

Arastirma Makalesi

Siddet gorenler ve gormeyenler arasinda

tikenmislik  seviyeleri

anlaml

sekilde

farklilagsmaktadir (p<0,05). Bu sonuca gore

hipotez 7 kabul eedilmistir.
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Arastirma Makalesi

TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, saglik calisanlarmin siddet
gorme korkusu ile tiikenmislik seviyeleri
arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla
yapilmustir.

Arastirma bulgularinda, siddet gorme
korkusu ve tiikenmisglik seviyeleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Daha Once
yapilan bir ¢caligmada hekim ve hemsirelerin
siddet gorme korkusunun tiikkendislige
etkisini inceleyen Akbolat vd. (2018) saglik
calisanlarinin siklikla siddete maruz kaldigi
ve dogal olarak calisanlarda siddet gérme
korkusu olustugunu ama siddet gorme
korkusu ile tiikenmislikleri arasinda bir iliski
bulunmadigr  belirtilmistir.  Bir  bagka
calismada ise siddete maruz kalan
calisanlarin ruhsal, fiziksel etkilerinin yani
sira tilkkenmislik sendromuna yakalandiklari
belirtilmistir (Durmus, 2019).

Cinsiyete gore siddet gérme korkusunda
anlamli  sekilde farklilik  bulunmustur.
Kadinlarin siddet gorme korkusu erkeklerin
siddet gorme korkusundan daha yiiksektir.
Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar
Sendikas1 (2013) arastirmasinda cinsiyete

gore saglik calisanlarinin siddet gorme
korkusunda farklilik olustuguna, kadinlarda
daha fazla siddet gorme korkusu olustugunu
belirtmiglerdir. Bu sonu¢ H2 hipotezinin
sonuglariyla uyumludur. Cinsiyete gore
tilkenmislik seviyelerinde anlamli bir sonuca
ulagilamamistir. Mesleklerine gore siddet
gorme korkusu ve tiikenmislik seviyelerinde
amlamli bir far bulunmamistir. Arastirmanin
4 ve 5. Hipotezleri reddedilmistir.

Siddet gorenler ve géormeyenler arasinda
siddet gorme korkusu anlamli sekilde
farklilagmaktadir. Siddet gorenlerin
gormeyenlere gore siddet gérme korkusu
daha yiiksek c¢ikmigtir. Unal vd. (2021)
siddete maruz kalma ve siddet gérme korkusu
arasindaki  iliski arastirmasinda  saglik
calisanlarinin siddete ugramasinin gelecekte
siddet gorme korkusuna sebep oldugunu
belirtmislerdir. Siddet  gorenler  ve
gormeyenler arasinda tiikenmislik seviyeleri
anlamli sekilde farklilasmaktadir. Siddete
maruz kalan saglik calisanlarinin daha fazla
siddet korkusu ve tiikenmislik yasadig tespit
edilmistir.
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Giintimiizde liderlik tarzi her alanda oldugu gibi saghk alaninda da
onemli hale gelmistir. Kurumlar kendileri agisindan dogru lideri bulmak
istemekte; ¢alisanlar icin de kendileri agisindan dogru liderle ¢alismak
daha onemli hale gelmektedir. Yapilan arastirmalar liderligin ¢alisan
verimliligi agisindan onemli oldugunu gostermektedir. Bir¢ok liderlik
cesidinin bulunmasi, arastirmalarin sayisini ve kapsamini arttirsa da,
liderligin en énemli etkisinin ¢alisandan alinan verimlilik oldugu ortaya
konulmustur. Bu ¢calismada demokratik liderligin verimlilik tizerine etkisi
arastirldmaktadwr. Bunun i¢in Ordu ilinde 516 saghk ¢alisani ile 34
soruluk anket ¢alismast yapilmistir. Anket ¢alismasi ¢ogunlukla Google
form iizerinden kismen de yiiz yiize yapilmistir. Alinan verilerin SPSS 16.0
programi ve bu program iizerinden giivenilirlik, gecerlilik, korelasyon ve
ANOVA testleri kullanilmistir. Arastirma sonucunda demokratik liderligin
verimlilik tizerine pozitif etkisi oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda demokratik liderlik ve verimliligin ¢alisma yilina gore anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Cinsiyete gére demokratik lider ve verimliligin
iki boyutunda farklilik bulunmus, verimligin diger iki boyutunda farkiilik
bulunmanugstir. Liderin karar alma siirecine c¢alisanlarini  katmasi,
kendisine olan giivenin artmasina, ¢alisan isyerini evi gibi, is
arkadaglarint aile gibi sahiplenmesini saglamaktadwr. Dolayisiyla is
yerindeki verimlilikleri artmaktadir. Bu sebeple yoneticiler daha fazla
demokratik  liderlik  ¢esidini  benimseyerek  kullanmalart  kendi
kurumlarmin verimliliklerini arttiracaktir.

*Bu arastirma makalesi 10. Uluslararas: Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresinde ozet bildiri olarak sunulmustur.

OZATA, M.A. Demokratik Liderle Calisan Saglik Calisanlarinin Verimliliklerinin Incelenmesi. (2025) Current
Healthcare Management. 3(1): 24-34.
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ABSTRACT

Nowadays, leadership style has become important in the healthcare sector
as well as in other areas. Organizations want to find the right leader for
themselves, and it has become more important for employees to work with
the right leader for themselves. Research shows that leadership is
important in terms of employee productivity. Although the existence of
many types of leadership has increased the number and scope of studies,
it has been revealed that the most important effect of leadership is the
productivity obtained from employees. This study investigates the effect of
democratic leadership on productivity. For this purpose, a survey
consisting of 34 questions was conducted with 516 healthcare workers in
the province of Ordu. The survey was mostly conducted via Google Forms
and partially in person. The data collected were analyzed using the SPSS
16.0 program, and reliability, validity, correlation, and ANOVA tests were
performed through this program. The results of the study showed that
democratic leadership has a positive effect on productivity. The study
found no significant difference in democratic leadership and productivity
based on years of service. Differences were found in two dimensions of
democratic leadership and productivity according to gender, but no
differences were found in the other two dimensions of productivity.
Involving employees in the decision-making process increases their
confidence in the leader and makes them feel that the workplace is like
their home and their colleagues are like family. Therefore, productivity at
the workplace increases. For this reason, managers should adopt and use
more democratic leadership styles to increase the productivity of their
organizations.
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Insanlik tarihi boyunca bireyler toplumsal
bir yap1 igerisinde yasamlarini organize
etmislerdir. Gerek bireysel menfaatleri gerekse
grup menfaatleri ic¢in kendilerine liderlik
edecek kisilere ihtiyag duymuslardir. Yasam
kalitesi ve siliresi artmasi ile saghk
kurumlarinin  6neminin  artmasina neden
olmustur. Saglik kuruluslari; giiniimiizde artan
rekabet kosullar1 sebebiyle saglik kurumlarini
daha ileriye tasiyacak vizyon sahibi,
calisanlarindan yiiksek performans alacak
liderlere daha 6nemli hale gelmistir (Uysal vd.,
2012). Liderlik bireyin kendi g¢evresini ve
calisanlarin1 bir amag¢ i¢in toplamasidir
(Polatoglu, 2020). Lider orgiitiin basaris1 igin
herkesi birlestiren, kendilerini orgiite ait
hissetmesini saglayan kisidir (Yerli, 2016).
Liderlik ortaya koyulan hedefi ger¢eklestirmek
icin  calisanlari1  yonlendirmek  olarak
tanimlanabilir. Lider bir misyon ve vizyon
cergevesinde astlarini dogru kullanan kisidir
(Bedir Turhan, 2017). Giiniimiizde saglik
calisanlarinin ¢aligma kosullari; nobet usulii
caligmalari, gilin asir1 ndbet tutmalari, yapilan
i1sin insan hayatini etkilemesi gibi sebeplerle
zorlasmaktadir. Calisma sartlarini
kolaylastirmak ve ¢alisanlardan maksimum
verim almak Onemli bir hale gelmektedir.
Demokratik  liderligin = saglik  ¢alisanlart
lizerinde motivasyon ve aidiyet duygusunun
artmas1 sonucunda verimliliklerinin pozitif
yonde etkilenmesi beklenmistir.

Kavramsal Cerceve
Liderlik Kavramm

Lider kelimesi Ingilizce “leadership”
kelimesinden tliremistir (Kii¢iikozkan, 2015).
Liderlik, belirli fiziksel ve karakteristik
ozelliklere sahip olma ve bu vasfim kitleleri
yonlendirebilecek  sekilde  kullanabilme
yetenegi olarak ifade edilebilir (Solmaz, 2018).
Liderlik belirli bir grubu belirli bir amag igin
yonlendirme sanatidir. Liderlik tarzi, yon
verme, planlari uygulama ve insanlar1 motive
etme tarzt ve yaklasimidir. Calisanlar
tarafindan goriildiigii gibi, liderleri tarafindan
gerceklestirilen acgik ve Ortiik eylemlerin
toplam modelini igerir (Tuncbilek, 2020).
Sosyal ~ bir varlik  ozelligi  gOsteren
insanoglunun bir arada yasamaya baslamasi,
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birtakim ihtiyaclar1 goriiniir hale getirmis ve
belli bir diizenin kurulmast ve devam
ettirilmesi i¢in liderin varligt onemli bir
gereklilik olarak ortaya cikmustir (Ercan ve
S1gr1, 2015). Demokratik liderlik ¢esidi saglik
calisanlarinin is yerinde hissettikleri zorluklari
azaltabilir.  Insanlarm  kendi fikirlerini
uygulamada gormesi aidiyet duygusunu
arttirabilir.
Liderlik Cesitleri

Otokratik Liderlik

Kararlar1 tek basina alan, astlarina az
danisan liderlik ¢esididir. Calisanlar1 lizerinde
baski kurma egilimi gosterirler. Basari, ovgii
liderde toplanir. Yetkinin liderde toplanmasi
rahatsizlik yaratabilir. (Tengilimoglu, 2005).
Otokratik lider, ¢calisanlarint motive etmek igin
odiillendirme ve yasal giiciinii kullanabilir.
Lider is ile ilgili yapilacaklar1 ©nceden
planladig1 icin calisanlar planlari bilir, buna
gore davranirlar (Tengilimoglu, 2005). Tim
yetkiler liderdedir, her tiirli karar lider
tarafindan almir (Topgu vd., 2011). Bulug
(1998) ve Serinkan’a (2012) gore Karar
mekanizmasinin biitiin sorumlulugu ve yetki
yoneticidedir, astlar yalnizca kendilerine
sOylenilenleri yaparlar. Yonetim yetkisi
tamamen liderde toplanmistir (Celik, 2016).
Barli’ya gore bu tip liderler merkeziyet¢idirler
(Altan ve Ozpehlivan, 2019).

Demokratik Liderlik

Demokratik olarak yonetmeyi benimseyen,
calisanlart ile beraber onlarin diistincelerini
kendi yonetim anlayisina uyarlayan liderlik
tipidir. Liderin karar verme siirecinde astlarin
fikirlerine 6nem vermesi en belirgin 6zelligidir
(Tengilimoglu, 2005). Demokratik liderlik
tarz1 yonetimin insan iligkilerine 6nem verdigi
donemde ortaya c¢ikmistir (Tirk, 2016).
Modern ¢aga en uygun liderlik ¢esitlerinden
biridir. Lider ile calisanlarin yakinlagmasi
iliskilerin gliclenmesini saglayarak, lidere olan
giiveni arttirmaktadir (Yerli, 2016). Yorik ve
arkadaslar1  (2011) demokratik liderlikte,
orgiitteki insanlarin kararlarinin
desteklenecegine  bdylelikle  verimliligin
artacagina inanirlar. Orgiit iiyeleri iletisim ve
yardimlagsmay1 tesvik etmesi, yoOnetici ve
calisanlar arasinda iligkiyi olumlu etkiler ve

26



GSY 2025; 3(1)

tatmin duygusunun artmasini saglar (Karaca,
2017). Demokratik liderlik tiirtinde lider,
calisanlara rehberlik ve Onciiliik etmekte,
organizasyondaki karar alma siireclerinde
calisanlarin  katilmin1  desteklemekte ve
calisanlar tesvik etmektedir (Taskiran, 2006).
Liderin plan ve politikasinda biitiin grup
tyelerinin s6z hakki vardir. Astlarina
danisarak onlarin fikirlerine deger verdigi icin;
demokratik lider diizgiin davranmali, kibirli
olmamal1 ve giivenilir birisi olmalidir (Tirk,
2016). Demokratik lider, oOrgiit {iyelerine
gereken saygi ve deger gosterir, boylelikle
kendilerini  gelistirmelerine  firsat  tanir.
Yonetimde olan orgiit iiyeleri adil ve terfi
sisteminin olusturulabilir (Ince, 2013).

Etkilesimsel Liderlik

Calisanlardan beklentilerin ac¢ik olarak
ortaya koyulan, bunun karsiliginda
Odiillendirme sistemi olan liderlik c¢esididir
(Yavuz, 2008).

Otantik Liderlik

Liderin c¢alisanlarinin  diislincelerini  ve
davraniglarin1 anlayabildigi; kendisinin ve
calisanlarinin deger yargilarini analiz edebilen
liderlik ¢esididir (Korkmaz, 2018).

Liberal Liderlik

Calisanlarma tam serbestlik saglayan,
mevki ve giiclinii az kullanan, orgiit iyelerinin
inisiyatif almasina olanak saglayan, verilen
kaynaklari orgiit iiyelerinin yerine getirmeleri
icin plan ve ortam hazirlayan liderlik ¢esididir
(Derya, 2010).

Paternalist Liderlik

Lider calisanin1 koruyup kollar, ¢alisaninin
her tiirlii sorunuyla ilgilenen liderlik cesididir
(Aycan, 2001).

Destekleyici Liderlik

Calisanlariyla dostca ilgilenen, samimi bir
caligma ortami yaratarak 6zel olarak ilgilenen
liderlik ¢esididir (Namli, 2017).

Karizmatik Liderlik

Kriz durumlarinda kurtaric1 ve giigli
bireysel 6zelliklerini kullanan liderlik ¢esididir
(Korkmaz, 2018).

Hizmetkar Liderlik
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Greenleaf’e gore lider; girisken, hayal
giiclinii kullanan, empati 6zelligi olan duygusal
destek vererek calisanlarinin  gelisimini
saglayan ve yapacaklar1 ise inandirip
motivasyonunu arttiran  kisidir (Kdse ve
Ugurluoglu, 2015).

Déoniistiiriicii Liderlik

Calisanlarimin  ihtiyaglarini, inanglarini
degistiren, onlar1 degistirerek degisim ve
yenilenmeyi saglayarak yliksek performansa
ulagsmalarina yardimci olan liderlik ¢esididir
(Tengilimoglu, 2005).

Motivasyon

Motivasyon bir isin basarilabilmesi ig¢in
kisiyi motive eden i¢ ve dis unsurlarin bir araya
toplanmast ve bunun kiside olusturdugu
psikolojik unsurdur (Karaca, 2017). Geng’e
gore Temel anlamda insanin davranislariyla
ilgilenen motivasyon kavrami, kisilerin belirli
bir amaci gerceklestirmek i¢in kendi arzu ve
istekleri ile davranmalar1 olarak tanimlanabilir
(Karaca, 2017). Iste verimliligin ve basarinin
artmasi i¢in gerekli olan giictiir. Motivasyon
hem bireyin hem de orgiitiin isteklerini yerine
getirmelidir (Aslan ve Dogan, 2020). Basarinin
bir 6l¢iiye dayali olmas1 gerekmemekle birlikte
yonetici kisinin sahip olmak istedigini,
ihtiyaglarim1 anlayabilir ve bunlan saglama
imkan1 verirse kisiyl belirli bir davranisi
sergilemeye yonelterek motive etmis olur
(Karaca, 2017). Yoneticinin veya liderin
davranislart da kisinin motivasyonun etkilidir
(Yurdakul, 2007). Yoneticinin amaclarindan
biriside motivasyonu saglayabilmektir. Bunu
saglarken  de astlarimin  ihtiyaglarim
kargilamalidir  (Sahin, 2004). Motivasyon
organizasyonun basarisi i¢in gerekli kosullart
saglamak liderin gorevlerindendir.

Motivasyon Cesitleri
I¢sel Motivasyon

Icsel motivasyonda kisinin kendi deger
yargilari ile ortaya ¢ikan motivasyon ¢esididir.
Icsel motivasyon bir faaliyeti ya da bir isi
yapan bireyin faaliyetin kendisini ilgi cekici
bulmast ya da faaliyetin kendisinden haz
duymasi, doyum almasidir (Aslan vd., 2020).
Kisinin kendi icinden gelerek basariya
ulasmast basartya ulasma arzusu icsel
motivasyonun kalic1 6zellik gosterir (Bozkurt,
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2014).
Dissal Motivasyon

Digsal motivasyon kisinin kendi kisisel
yargilar1 haricinde diger etkenler i¢in ortaya
¢ikan motivasyondur (Topgu, 2015). Amorose
ve arkadaslarina gore digsal motivasyona sahip
bir birey toplumsal onay, sosyal statii, odiil
kazanma gibi digsal sebeplerden dolay1
aktiviteyi bagsarmak i¢in ¢aligir (Topgu, 2015).
Saglik calisanlarinin yaptiklari ise, yoneticiler
ve hastalar tarafindan deger verilmesi 6nemli
motivasyon kaynaklarindan bir tanesidir.

Verimlilik

Verimlilik  kavrami,  sosyoekonomik
sistemlerin  tiimiinde  ¢esitli  sekillerde
tanimlanan ve 6dlgiilen bir kavram olup kelime
karsiligi, iiretebilme yetenegi veya
iiretkenliktir (Bozkurt, 2014). Verimlilik esas
itibariyle, yapilan faaliyetin girdi ve
ciktilarinin ~ sayisal olarak  olgiilebildigi,
Oornegin maliyetlerin ve sonuglarin parasal
olarak ifade edilebildigi durumlarda soz
konusu olan bir kavramdir (Arslan, 2002).
Saglik  sektoriinde maliyetlerin  artmasi
verimliligin Onemini arttirmaktadir (Yigit,
2016). Verimlilik eldeki kaynaklarin en iyi
sekilde kullanilip verimliligin arttirilmasi
onemlidir (ileri, 1999). Liderin kaynaklarin
diizglin kullanarak verimliligi arttirmak icin
astlarin1 motive etmesi bunun i¢in kendi bilgi
ve birikimini kullanmas1 énemlidir (Ozdemir
ve Muradova, 2008).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada amac¢ demokratik liderligin
saglik calisanlarinda verimlilik {izerine etkisini
incelemektir.

Research Article
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GEREC VE YONTEM

Olcek ve Orneklem

Ordu ilinde 1 Ekim — 30 Kasim 2024
tarihleri  arasinda  saglik  ¢alisanlarinda
demokratik  liderligin  verimlilik  {izerine
etkisini incelemek i¢in Once literatiir taramasi,
sonrasinda anket calismasi yapilmistir. Google
form {izerinden ve kismen de yiiz yiize
goriismelerle 516 saglik calisanina ulasilmus,
alinan veriler SPSS 16.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ankette toplam 34 soru
mevcuttur. Bunlardan 4’ii demografik sorular,
22’si verimlilik ile ilgili sorular ve 11 tanesi
demokratik liderlik ile ilgili sorulardir.
Olgeklerde 5°1i Likert tipi kullanilmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: Demokratik liderlik ile verimlilik
arasinda iliski bulunmaktadir.

H2: Demokratik liderle calisan erkek ve
kadin c¢alisanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

H3: Calisanlarin yaslarina gére demokratik
liderle calisan saglik calisanlarinin
verimlilikleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.
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BULGULAR
Demografik Veriler
Tablo 1. Demografik Veriler
Say1 %
Cinsiyet Kadin 265 51,4
Erkek 251 48,6
Medeni Durum Evli 128 24,8
Bekar 388 75,2
Yas 18-30 318 61,6
31-40 102 19,8
41-50 50 9,7
51- iizeri 46 8,9
Cahisma Siiresi 0-5 143 27,7
6-10 215 41,7
11-20 158 30,6
Toplam 516 100,0

Tablo 1’ de aragtirmaya katilan kisilerin demografik ozellikleri belirtilmistir. Tablo 1’e gore
toplam 516 kisiden %51,4’1 kadin, %75,2’s1 bekar, %61,6’s1 18-30 yas araliginda ve %41,7’sinin 11-
20 yil galigma siiresi bulunmaktadir.

Tablo 2. Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha
Demokratik Liderlik ,847
Verimlilik ,821

_ Tablo 2’de goruldiigi izere Demokratik liderlik 6l¢egi ,847, Verimlilik 6lgegi ise ,821 ¢ikmistir.
Iki 6lgek de giivenilir bulunmustur.

Tablo 3. Demogratik Liderlik Olcegi Faktor Analizi

KMO 577
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 3,721E3
df 66
Sig. ,000

Demokratik liderlik verilerinin yeterliligini test eden KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of
Sampling Adequacy) degerinin sonucu ,577 oldugundan 6rneklemimiz arastirma i¢in yeterlidir.

Tablo 4. Verimlilik Olgegi Faktor Analizi

KMO ,854
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1,846E3
df 231
Sig. ,000

Verimlilik 6l¢eginin 6rnekleminin yeterliligini test eden KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of
Sampling Adequacy) degerinin sonucu ,854 ¢iktigindan drneklemimiz arastirma igin yeterlidir.
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Arastirma Hipotezlerinin Analizleri

Tablo 4. Demokratik Liderlik ve Verimlilik Korelasyon Analiz Sonuglari

Research Article

DL V2 V3 V4 \Y
DL r 1 ,398™ ,356" ,336™ 501"
p ,000 ,000 ,000 ,000
V2 r ,398™ 1 ,390™ 3717 ,409™
p ,000 ,000 ,000 ,000
V3 r 356" ;390" 1 865" 481"
p ,000 ,000 ,000 ,000
V4 r ,336™ 3717 ,865™ 1 ,336™
p ,000 ,000 ,000 ,000
V1 r 501" ,409™ 481" ,336™ 1
p ,000 ,000 ,000 ,000

Yapilan korelasyon testi sonucunda p<0,05 oldugu i¢in demokratik liderlik ile verimlilik arasinda
pozitif yonde iliski bulunmaktadir. Bu sonuca gore “H1: Demokratik liderlik ile verimlilik arasinda

iligki bulunmaktadir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5. Demokratik liderlik ve Verimlilik T-Testi Analiz Sonuglari

Cinsiyet Say1 Ortalama P
V2 Kadin 265 3,5711 ,027
Erkek 251 3,4024 ,027
V3 Kadimn 265 3,4991 ,008
Erkek 251 3,2968 ,008
V4 Kadimn 265 3,5049 ,006
Erkek 251 3,2948 ,006
V1 Kadimn 265 3,5855 ,106
Erkek 251 3,4781 ,107
DL Kadin 265 3,5814 ,517
Erkek 251 3,5395 ,517

Tabloda Demokratik Liderlik “DL”, Verimlilik “V” olarak gosterilmistir. Yapilan T-test i
sonucunda V2, V3 ve V4 p degerleri 0,05’ten kiiciik oldugu i¢in “H2: Demokratik liderle ¢alisan
erkek ve kadin ¢aligsanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.” hipotezi kabul edilmistir. V1
ve DL p degerleri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in H2 hipotezi bu boyutlarda reddedilmistir. Bu sonuca
gore H2 hipotezi kismen kabul edilmistir.
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Tablo 6. Demokratik Liderlik ve Verimliligin Calisanlarin Yas1 Ile Iligkisinin One Way Anova
Testi

Yas aralif Say1 Ortalama P

V2 18-30 318 3,5021
31-40 102 3,5065 ,894
41-50 50 3,4333
51-65 46 3,4203

V3 18-30 318 3,5448
31-40 102 3,2647 ,000
41-50 50 2,9850
51-65 46 3,1576

V4 18-30 318 3,5704
31-40 102 3,2235 ,000
41-50 50 2,8640
51-65 46 3,2261

V1 18-30 318 3,5498
31-40 102 3,4624 ,396
41-50 50 3,4533
51-65 46 3,6630

DL 18-30 318 3,5721
31-40 102 3,4947 711
41-50 50 3,5571
51-65 46 3,6356

Yapilan One Way Anova testi sonucunda V3 ve V4 grubunda p degerleri 0,05’ten kiiciik oldugu
icin anlamli bulunmus, bu gruplar i¢in “H3: Calisanlarin yaslarina gére demokratik liderle calisan
saglik c¢alisanlarmin verimlilikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.” hipotezi kabul
edilmistir. V2, V1 ve DL grubunda p degerleri 0,05 ten biiyiik oldugu i¢in H3 hipotezi reddedilmistir.
Bu sonuca gore H3 hipotezi reddedilmistir.
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e _TARTISMA VESONUC_ __ ______________________.
Yapilan calismanin sonuglarini verimliliginde anlamli bir fark bulunmamustir.

inceledigimizde oOlceklerimizin giivenilirlik
analizi i¢in kullanilan Cronbach’s Alpha
degeri verimlilik i¢in, 821, demokratik
liderlik igin, 847 ¢ikmis oldugu i¢in aragtirma
giivenilir bulunmustur. Arastirmanin
yeterliligini 6lcen KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) degeri verimlilik 6lgegi icin 0,854,
demokratik liderlik 6lgegi i¢in 0,577 oldugu
i¢cin 6rneklem arastirma i¢in yeterlidir.

HI1 hipotezi i¢in yaptigimiz korelasyon
testi sonucunda p degeri (,000)<,005
bulunmustur. H1 hipotezi kabul edilmistir.
Demokratik liderlik ve verimlilik arasinda
anlaml bir iligki bulunmaktadir.
Biiyiikkyavuz’un  (2015) yapmis oldugu
calismada da bu iliski desteklenmistir.
Oztiirk ve Diindar (2023) benzer bir sonug
bularak kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda
demokratik liderligin motivasyonu arttirdigi
sonucuna ulagmistir. Tengilimlioglu (2005)
yapmis oldugu arastirmada kurumlarin
basarist i¢in insan iligkilerinin 6nemli
oldugundan bahsetmistir. Fidanoglu (2016)
arastirmasinda uzun stireli basar1 ve giivenin
ancak  demokratik  liderlikle  miimkiin
olabilecegini belirtmistir. Kilic ve Coban
(2015) ise yapmus olduklari arastirma da
demokratik  liderligin motivasyona ve
dolayisiyla verimlilige etkisi olmadigi
sonucuna ulagmustir.

H2 hipotezimiz V2, V3, V4 boyutlarinda
p degeri (0.05) ten kiiciik oldugu i¢in anlamli
sekilde farklilasmaktadir. V2, V3, V4
boyutlarinda kadinlarin verimlilik degeri (V2
:3,5711- V3 :3,4991- V4 :3,5049) erkeklerin
ise verimlilik degerinden (V2 :3,4024-
V3:3,2968- V:3,2948) daha yiiksektir. Bu
sonuca gore H2 hipotezi kabul edilmistir.
Verimliligin ii¢ alt boyutlarinda kadin erkek
arasinda fark bulunmus fakat demokratik
liderlik ve verimliligin bir boyutunda anlaml
bir fark bulunmamistir. Bunun sebebi alt
boyutlarin  kadin ve erkek ¢alisanlar
arasindaki diisiince, fiziksel ve yapilan isin
farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

H3 hipotezimiz reddedilmistir.
Calisanlarin  yaglarma gore demokratik
liderle  ¢alisan  saglik  calisanlarinin

Fakat Karaca (2017) yapmis oldugu
aragtirmada  c¢alisanlarin  yas1  arttikga
demokratik liderlik algisinin arttig1r sonucuna
ulagmis, bunu da kisinin yaslandik¢a tolere
etme yeteneginin artmasina baglamstir.

Arastirmanin sonucuna gore demokratik
liderle calisan saglik calisanlarinin
verimlilikleri arasinda pozitif yonde giiclii bir
iliski oldugu goriilmiistiir. Liderin karar alma
siirecine ¢alisanlarin1 katmasi, kendisine olan
giivenin artmasina, ¢alisan isyerini evi gibi, is
arkadaslarint  aile  gibi  sahiplenmesini
saglamaktadir. Dolayisiyla is  yerindeki
verimlilikleri  artmaktadir. Bu  sebeple
yoneticiler daha fazla demokratik liderlik
¢esidini  benimseyerek kullanmalart  kendi
kurumlarinin verimliliklerini arttiracaktir.

Bu ¢alisma sadece demokratik liderlik ve
verimlilik 6l¢ekleri ile hazirlandigindan daha
kapsamli bir sekilde motivasyon unsuru
katilarak, diger liderlik  ¢esitleri ile
karsilagtirmalar yapilarak tekrar yapilabilir.
Liderlik c¢esitleri arasindaki farklar ve
calisanlar tizerindeki etkileri daha kapsamli bir
sekilde incelenebilir.
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The Relationship Between Sick Building Syndrome and Burnout Level Among Healthcare Workers

Hazal CAN Bu c¢alisma, saghk c¢alisanlarinda Hasta Bina Sendromu (HBS) ile
tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmayr amaglamaktadir.
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérev yapan 174 saghk
. calisant  iizerinde gergeklestirilen bu arastirmada, katilimcilara
Ordu Universitesi | demografik verilerin, HBS belirtilerinin ve tikenmislik diizeylerini
olciilmesi amacwla anketler uygulanmigtir. Arastirma verileri SPSS
B programinda analize tabii tutulmustur ve giivenilirlik, gecerlilik,
Yiiksek Lisans Ogrencisi | korelasyon, regresyon, t testi ve ANOVA analizleri gergeklestirilmistir.
Aragtirma bulgularina gore, saghk ¢calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ile
HBS belirtileri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Tiikenmiglik
ORCID: 0009-0005-8608-363X | diizeylerinin HBS belirtileri iizerinde %Z21,7 oraminda etkisi oldugu
saptanmistir. Ayrica, sigara kullanimi gibi faktorlerin HBS belirtilerini
etkileyebilecegi ancak ¢alisma yili Qibi degiskenlerle anlaml bir farklilik
olusturmadigr ~ goriilmiistiir. Bu ¢alisma, HBS’nin fiziksel saglk
sorunlarinmin yani sira psikososyal faktorlerle de iligkili olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, saglk ortamlarinda ergonomik kosullarin
iyilestirilmesi ve ¢alisanlara yénelik psikososyal destek mekanizmalarinin
Gonderilme Tarihi | olusturulmasi onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study aims to explore the relationship between Sick Building
Syndrome (SBS) and burnout levels among healthcare workers.
Conducted at Giresun Training and Research Hospital, the research
involved 174 healthcare workers, who were surveyed regarding their
demographic data, SBS symptoms, and burnout levels. The research data
were analyzed using the SPSS program, and reliability, validity,
correlation, regression, t-test, and ANOVA analyses were performed.
Findings reveal a significant relationship between healthcare workers’
burnout levels and SBS symptoms. Burnout levels were found to influence
SBS symptoms by 21.7%. Additionally, factors like smoking were observed
to affect SBS symptoms, while variables such as years of service showed
no significant difference. This study highlights that SBS is not only
associated with physical health issues but also interacts with psychosocial
factors. Thus, improving ergonomic conditions in healthcare
environments and implementing psychosocial support mechanisms for
workers are recommended.
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Modern g¢alisma ortamlari, bireylerin
fiziksel ve psikososyal sagliklarini etkileyen
cesitli faktdrlerle doludur. Ozellikle saglik
calisanlari, islerinin dogas1 geregi yogun is
yiikii, stres ve ¢evresel kosullar gibi bir dizi
Olumsuz etkene maruz kalmaktadir. Bu
durum, saghk c¢alisanlarinin tiikenmislik

diizeylerini artirmakta ve caligsma
ortamindaki ergonomik kosullara bagh
olarak Hasta Bina Sendromu (HBS)
belirtilerinin ~ ortaya  ¢ikmasma  yol

acabilmektedir (WHO,
Burton, 2010).

HBS, genellikle yetersiz havalandirma,
koti i¢ hava kalitesi ve ergonomik
eksikliklerin neden oldugu bir durumdur ve
bas agrisi, gozlerde tahris, yorgunluk ve
konsantrasyon bozuklugu gibi semptomlarla
kendini gosterir (Gomzi & Bobic, 2009).
Saglik calisanlari, is yerinde uzun siire
gecirdikleri i¢in bu belirtilere daha fazla
maruz kalma riski altindadir (Crook ve
Burton, 2010). Bununla birlikte, tilkenmislik
sendromu da saglik calisanlarinin mesleki
performanslarin1  ve genel sagliklarini
olumsuz etkileyen onemli bir psikososyal
sorundur (Maslach vd., 2001).

Bu calisma, HBS ile tiikenmislik diizeyleri

1983; Crook ve

arasindaki iligkinin incelenmesini
amaclamaktadir. Literatiirdeki smirlt
calismalar bu iki faktoriin etkilesim

potansiyelini vurgulamaktadir (Kuscu ve
Basol, 2024). Ozellikle saglik sektdriinde
calisan bireylerin bu iki faktdrden nasil
etkilendigi ve caligma ortaminin bu iliski
tizerindeki etkisi detayli bir sekilde analiz
edilmistir. Yapilan bu calismada, HBS’nin

tikenmislik gibi psikososyal faktorlerle
etkilesim  iginde  olabilecegi  ortaya
konulmustur.

KAVRAMSAL CERCEVE

Hasta Bina Sendromu

Hasta Bina Sendromu ¢ok katli binalarda
caligsan insanlarda goriilebilen,
tanimlanabilen fakat ayirt edilebilir belli
semptomatik ozelliklere sahip olmayan
belirtilerin ortaya cikmast olarak
tanimlanabilir. Kapali binalarda calisan
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insanlarda ve zamanmin ¢ogunu burada
geciren kisilerde akut veya uzun siireli kapali
ortamda  calismanin  verdigi  yetersiz
ergonomik kosullardan kaynakli durumlar
olarak ortaya ¢ikabilir. Bu durumda galisilan
ortamin biiyiikligii, diger fiziksel kosullari,
calisma alan1 yani sira kisinin demografik
Ozellikleri, yaptig1 isi ve ¢alistigi siire de HBS
acisindan etken faktorler olarak
degerlendirilebilir. I¢ ortamda havalandirma
olanaklarinin kotii oldugu binalarda calisan
kisilerde goriilen bu semptomlar ve bu kotii
kosullara maruz kalma siiresinin uzamasiyla
ortaya ¢ikan hastalik semptomlarina sebep
olan binalara da ‘hasta bina ‘denilmektedir.
Bina ile iliskilendirilen, bina ve is kaynakl
oldugu gozlemlenen hastaliklar ve belirtiler
HBS olarak tanimlanabilir (Mentese vd.,
2009; Nur ve Juliana, 2012; Heslop, 2002).

Kisinin calistigt  binaya girmesiyle
baslayip binay1 terk ettikten sonra azalan
veya tamamen ortadan kalkan olumsuz
semptomlar olarak tanimlanan “Hasta Bina
Sendromu” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
kabul edilmis bir hastaliktir. Calisanlardaki
sikayetlerin c¢ogu c¢alistigi ortamin kotii,
diizensiz havalandirma sistemleri nedeniyle
kisilerin kendilerini hasta ve rahatsiz
hissetmesi kaynaklidir. Bu kosullarda ¢alisan
kisiler yorgunluk, ilgisizlik, fazla sicak veya
fazla soguk ayrica ortamdaki havanin fazla
kuru ve kirli oldugunu hissetmektedir. Bu
semptomlar bir¢ok c¢alisanda goriilse de
hastaligin varligindan bahsetmek icin yeterli
degildir (Rooley, 1995:6).

HBS i¢in spesifik bir semptom olmasa da
belirtiler genelde kapali ortamda ¢alisanlarda
goriilmektedir. Binada c¢alisan kisilerin
%20’sinden fazlas1 belirtilere sahipse ve
binadan ayrildiklar1 zaman sikayetlerinde
azalma veya yok olma s6z konusuysa HBS
ile iliskilendirilebilir (Gomzi ve Bobic,
2009).

HBS konusu hakkinda fakli aragtirmalar
yapan kurum ve akademisyenler tarafindan
ayr1 ayr1 tanimlar yapilmistir ve bu cesitli
tamimlamalardan hareketle her kurum veya
arastirmaciya ait tanimlamalar 2018 yilinda
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Ghaffarianhoseini ve digerlerinin bu sebeple olusan yetersiz veya eksik hava
yayimladiklar1 c¢alismada yer almaktadir filtrasyonu, sentetik mal;em?
(Kuscu, 2023: 13-16). kullanimlarinin ~ artmas1  saghkla ilgili

Hasta Bina ve Hasta Bina Sendromu
Kavraminin Ortaya Cikisi

Bir binanin hasta olmasi olarak baslayan
HBS ile ilgili ilk diistinceler 1960’11 yillarda
ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu donemlerde
bir binaya hasta diyebilmek i¢in;

Binadakilerin en az %?20’sinde bu
semptomlarin goriilmesi,

- Goriilen semptomlarin nedeninin tespit
edilememesi,

- Sikayetlerin biiyiik kisminda binayi terk
ettikten sonra iyilesme olmas1 gerekiyordu.

Hasta bina kavraminin sadece binanin
ergonomik Ozelliklerinden veya sadece
binada calisan kisilerin psikolojik durumlar
sebebiyle  goriilmedigi, bunun aksine,
psikolojik  sebepler, bina, c¢evre gibi
faktorlerin birbiriyle bir sinerji iginde oldugu
ve bu iligki sebebiyle, hasta bina kavraminin
nedenlerinin dogas1 geregince ¢ok yonli ve
cesitli faktorleri oldugu ifade edilmektedir
(Thomas-Mobley, Roper, ve Oberle, 2005:8).

Sonug olarak 1970°li yillarda "hasta bina"
kavraminin ortaya c¢ikmasindan sonra, i¢
mekan kalitesiyle ilgili etken faktorler
gelistirilmeye baslanmis ve zamanla bu
durumla birlikte akilli, cevre dostu ve saglikl
bina gibi kavramlarin ortaya ¢ikmasina 11k
tutmustur (Can, 2017:11).

Hasta bina sendromu tarihsel siirecte 1.
Diinya Savasi sonrasi binalarda kullanilan
cesitli  sentetik  malzemeler ve bu
malzemelerin kullanimindaki artis olarak
degerlendirilmeye baslasa da (Linder, 1995)
terimin ilk izleri petrol krizinin yasandigi
1970’1i senelerde goriilmiistiir. 1973 yilinda
OAPEC’in (Organization of Arab Petroleum
Exporting Countries- Petrol fhrag Eden Arap
Ulkeleri  Orgiitii)  gelismis  {ilkelere
uygulamis oldugu petrol ambargosunun
sonucunda 1s1 yalittmli binalar artmistir. Bu
sebeple binalardaki iklimlendirme
sistemlerinde enerji tasarrufuna gidilmis ve

problemlere yol agmaya baslamistir (Ugar,
2016). Bu durumlardan  kaynaklanan
sikayetler arasinda genellikle gozde kasinti,
solunum yollarinda alerji, akut astim, deri
tahrisi, akut ve kronik yorgunluk belirtileri,
ileri diizeyde tiikenmislik sendromu, nem ve
rutubet kaynakli romatizmal hastaliklara
bagli agr1 gibi sikdyetler belirmektedir.
HBS’nin goériilme siklig1 agisindan en yaygin
oldugu ortam ofis binalar1 olmakla beraber,
okul ve diger binalarda da goriilmektedir
(Demiraraslan ve Basak, 2018:192).

Hasta Bina Sendromu Belirtileri

Hasta bina sendromunda  goriilen
semptomlar herhangi bir acil durum
niteliginde degildir fakat kisilerin yasam
kalitesini ve caligma siirecini biiyiik oranda
etkileyebilir. Semptomlarda goriilme sikligi
ve Onemi, bina yapilarinin farkliliklarindan
kaynakli degisiklik gosterebilecegi gibi,
binada calisan kisilerde calisma ortamlariyla
ilgili veya calisanlarin kisilik 6zelliklerinin
farkli olmasi nedeniyle de degisiklik
gosterebilir.

Hastalik kategorisinde listelenebilecek
semptomlar Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan 1982 yilindaki  raporda
belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitiine gére bu
semptomlar su sekildedir (WHO, 1982);

e Mukoza irritasyonu: Goz, burun ve
bogazda tahris.

e Norolojik semptomlar: Bag agrisi,
bas donmesi, bulanti, yorgunluk ve
konsantrasyon eksikligi.

e Solunum yolu semptomlari: Kuru
oksiirtik, gogiiste sikigma hissi.

e Deri semptomlart: Kuru veya
kasintili cilt.

o Genel saglik sikayetleri: Yorgunluk,
halsizlik, kokulara kars1 hassasiyet.

Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) 1984
tarithinde yayinladig1 rapora gore binalarin
yaklagik %30’unda olusan bu sikayetlerin
binanin i¢ hava Kalitesiyle ilgi olabilecegini
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belirtmektedir (Vikipedi, 2006). Yaptigimiz
bu c¢alismada ise bu belirtilerin kisiyi
etkileyen bina i¢i olumsuz kalite kosullar
veya konforsuzlugun getirdigi negatif
etkilerden daha ¢ok, calisanlarin is yerinde,
hastaneye girdigi anda olusan ve hastaneyi
terk ettiginde ortadan kaybolan tiikenmislik
boyutuyla HBS belirtilerinin arasindaki iliski
tizerine degerlendirilmeler yapilmigtir. Bu
calisma hastane ¢alisanlarinin bina kaynakli
gelisen semptomlarin yani sira, ¢alisanlarin
calistigi ortamdan, ¢alisma ekibinden veya
yaptig1 isten duydugu memnuniyetsizlik, is
tatminini ve motivasyonu gibi psiko-sosyal
anlamda da c¢alisanlar1 etkileyebilecek
durumlarin  ¢alisanlarda  gelistirebilecegi
tikenmislik boyutunu ve arasindaki iligkiyi
incelemektedir.

Tiikenmislik
Tiikkenmislik  kavrami  ilk  olarak
Freudenberger (1974) tarafindan saglik

calisanlarinin igyerinde yasadiklar1 duygusal
anlamda c¢okiintii yasama ve bu sebeple
saglik calisanlarindaki motivasyon kaybi
durumlarin1 gozlemleyerek fark etmesiyle
ortaya c¢ikmustir. Sonraki siirecte Maslach
(1976) tikkenmislikle ilgili saglik ve sosyal
hizmet ¢alisanlarinda goriilen yiiksek fiziksel
ve zihinsel yorgunluk (fatigue) ve
duyarsizlagma (depersonalization)
kavramlarmi agiklamak i¢in kullanmistir.
Tikenmislikle ilgili birgok tanim
bulunmaktadir. Tanimlarda ortak olan seyin
ise “duygulari, davraniglan, giidiileri ve
beklentileri kapsayan sorunlar, sikintilar,
rahatsizliklar, c¢esitli islevsel bozukluklar
veya olumsuz sonuglart olan bireysel
anlamda psikolojik  deneyim” oldugu
belirtilmektedir (Maslach vd., 2008).
Tikenmislik durumu, igyerinde
karsilasilan zor kosullara kars1 kiside gelisen
duygusal negatif reaksiyonlar biitiintidiir
(Italia et al. 2008). Diger bir deyisle
tilkkenmislik, stirekli asir1  strese maruz
kalmaktan kaynaklanan diisen 6z saygi veya
Ozgiiven duygular1 ile birlesen duygusal,
zihinsel ve fiziksel tiikenme hali olarak
tanimlanabilir.  Tikenmislik  kavraminin
ortaya ¢ikmasindaki temel faktor, uzun siire
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stres faktoriine karsi korumasiz kalmaktir
(Seta et al. 2000). Rol belirsizligi, rol
catigmasi, asir1 ig yiikkii ve sosyal destekten
uzun siire yoksun kalinmasi durumlari
tilkenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir (Zohar 1997, Cordes vd., 1997,
Iverson vd., 1998).

Bu durumda tiikenmislik, karsilagilan
stresle basa ¢itkamamanin sonucunda ortaya
cikan, fizyolojik, =zihinsel ve duygusal
boyutlarda yasanilan durumdur.
Tukenmislikle ilgili yapilan arastirmalarda,
bireysel iliskilerin, artan is yiikiiniin ve
kisilerin stresle basa ¢ikmadaki becerilerinin
tikenmiglikle  iligkili  oldugu  ifade
edilmektedir (Tugrul ve Celik 2002).

Tiikenmislik kavrami Maslach ve ark.
(2001) tarafindan duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari hissinde
azalma olarak {i¢ boyuttan olusan bir
modeldir. Bu boyutlardan duygusal tilkenme
tikenmisligin en belirleyici boyuttur ve
tikenmisligin stresten kaynaklanan yoniini
ifade eder. Duygusal tiikkenme calisanlarda
psikolojik  bikkinlik, c¢alisma ortaminda
kisinin isten uzaklasmasi gibi etkilere sebep
olur (Maslach, vd., 2001).

Duyarsizlasma ise is arkadaslarina ve
hizmet verilen kitleye kars1 olumsuz tavirlar
sergileme, empati duygusundan yoksun olma
gibi durumlarla aciklanir (Adekola,2010:
886). Kisisel basar1 hissinde azalma boyutu
ise calisanin is yerindeki motivasyonunun
azalmasi ve kendini yetersiz hissetmesidir.
Bunun  sonucunda  sunulan  hizmetin
kalitesinde azalma ve verimligin diismesi s6z
konusudur. Tlkenmislik kavraminin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
boyutunu yasayan kisilerde performansin
diismesiyle birlikte, isle ilgili gorev ve
sorumluluklart yerine getirmede zorluklar
yasamaktadir. Bunlarin  sonucunda da
kisilerin ~ Ozgliveninde  azalmalar  s6z
konusudur (Ugurlu ve Usta, 2016). Kisiler
giinliik hayatlarmin  biiyilk bir  kismini
isyerlerinde gecirdiklerinden, is hayatinin
kisi {izerindeki rolii biiyiiktiir. Bu sebeple
calisanlarda tiikenmislik  belirtileri  ve
tilkenmigligin nedenleri tizerinde durmak
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onemli bir konudur (McCormick ve Barnett,
2011).

Tiikenmisligin nedenleri

Literatiire gore hem bireysel hem de
orgiitsel faktorlerin tiilkenmislik {izerinde
etkisi s6z konusudur (Delobelle, vd., 2011).
Temel olarak tikenmisligin  meydana
gelmesindeki ana sebep, uzun siire strese
kars1 korumasiz kalmaktir (Seta et al. 2000).

Tiikenmisligin nedenleri, bireysel ve
orgiitsel  olmak  iizere iki  baslikta
degerlendirilebilir. Yas, medeni durum,

cinsiyet, cocuk sayisi gibi demografik veriler
ve ise diiskiinliikk, kisisel beklentiler,
motivasyon, kisilik 6zellikleri, performans,
kisisel hayatta karsilasilan stresler, ig tatmini,
tistlerinden gordiigii destek gibi nedenler
kisisel nedenler basligi altinda ele
alinmaktadir. Isin niteligi, icinde bulundugu
orgiit, haftalik c¢aligma saatleri, Orgiitlin
ozellikleri, is yiiki, is stresi, rol belirsizligi,
egitim durumu, kararlara dahil olamama,
orgiit i¢i iliskiler, orgiit iklimi, ekonomik ve
toplumsal nedenler ise titkenmisligin 6rgiitsel
nedenleri baghg altinda incelenmektedir
(Izgar 2001).

Aragtirmalarda geng bireylerde
tikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Geng calisanlardaki yiiksek
tilkkenmislik diizeyi, bu kisilerde mesleki
tecriibelerin yetersiz olmasindan, mesleki
stresle basa c¢ikabilmede yeteri kadar
zamanlarinin olmamasindan
kaynaklanmaktadir (Bilge, 2006). Alarcon
ve ark. (2009)’1n yaptig1 bir arastirmada ise
cinsiyet ile tikkenmislik arasinda anlamli bir
farkliikk  bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonucunda kadinlar erkeklere gére daha sik
psikolojik tiikenme yasamaktadirlar. Bunun
nedeni ise kadin bireylerin is hayatindaki
stres faktorlerine daha duygusal yaklagmasi
olarak degerlendirilir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda; Orgiitsel
faktorlerin tiikenmislik tizerindeki etkisi

Giincel Saglik Yonetimi

Research Article

kisisel faktorlere gore daha fazladir. Fazla is
yiikii ve bu sebeplerle yasanan stres,
calisanlarin  kisisel Ozellikleri de ele
alindiginda her c¢alisan acisindan ayri
tilkenmislik seviyelerine neden olmaktadir
(Shimizutani., vd.: 2008). Dolayisiyla,
calisanlar ayn1 orglit icinde olup ayn1 ¢aligma
kosullara sahip olsa dahi bazi calisanlar
kisisel oOzelliklerinden dolayr tiikenmiglige
daha vyatkindirlar (Maslach, vd., 2001).
Bunun yani sira yeterli olmayan dinlenme
siireleri, kisa zamanda yapilmasi gereken
fazla igin verdigi ylik ve yapilan islerin hayati
Oneme sahip olmasi da saglik calisanlarinda
tikenmislige sebep
olmaktadir (Naruse vd., 2012). Hizmet
alanlarinin ana konusu insan olan saglik
calisanlari, isleri geregi yogun bir iletisim
ortamina maruz kalmaktadir. Bu sebeple giin
icindeki bu yogun iletisim is hayatinda kisi
lizerinde yogun baskiya ve strese neden
olabilmektedir (Borkowski 2005).
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GEREC VE YONTEM

Arastirmamin Hipotezleri

H1: Saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeyi ve HBS belirtileri arasinda anlamli bir
iligki vardir.

H2: Tikenmislik diizeylerinin saglik
calisanlarinda HBS belirtileri {izerinde etkisi
vardir.

H3:  Saglhik calisanlarinda  sigara
kullanimina goére HBS belirtileri anlamli bir
sekilde farklilagsmaktadir.

H4: Saghk calisanlarinda calisma
yillarima gére HBS belirtileri anlamli bir
sekilde farklilasmaktadir.

Arastirmanin Evreni Orneklemi

Aragtirmanmn evreni Giresun 11 Saghk
Miidiirligiine bagh olan Giresun Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Kasim-Aralik 2024
tarihinde calisan personel
olusturmaktadir. Eyliil 2021 tarihinde hizmet
vermeye baslayan Giresun Egitim ve
Arastirma Hastanesi 450 yatak kapasiteli,
toplamda 1718  saghk  calisanindan
olugmaktadir. Hastane 77.737 m2'lik kapal
alani ile Giresun ilinin en biiyiik hastanesidir.
Arastirmada anket tekniginden
yararlanilmigtir.  Goniillii  olarak  ankete
katilmay1 kabul eden 174 kisi calismaya dahil
edilmistir. Arastirma kapsamina alinacak
kisilere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
goniillii olanlardan sozlii onam alinarak
aragtirma kapsamina alinmustir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada  verilerin  elde
edilmesi i¢in kullanilan veri toplama
aract U¢ bolimden olusmaktadir, ilk
boliimde  kisilerin  sosyodemografik
verilerini 6lgmeyi hedefleyen 7 soru,
ikinci boliimde Centre (1990) tarafindan
semptomlara dayali olarak olusturulan,
Oztiirk (2006) tarafindan gelistirilen 5°li
Likert tipi 8 soruluk HBS 6l¢eginden,
iciincli ve son bolimde tiikenmisligi
saptamaya yonelik 5°li likert tipinde
degerlendirilen 22 sorudan olusan ve
Maslach (1981) tarafindan gelistirilen,

Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan
Tiikenmislik Olgeginden faydalanilmistir.
HBS olgegine verilerin  giivenilirligini
saglamak adina bir adet tuzak soru
eklenmistir ve isaretlenen 2 adet anket
arastirmaya dahil edilmemistir. Veri toplama
anketi toplamda 174 saglik c¢alisaninin
katildig1 38 adet sorudan olusan bir ankettir.
Elde edilen veriler SPSS programu ile analiz
edilmistir.
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BULGULAR

Katihmcilarin Bazi Sosyo-Demografik
ozellikleri
¢ogunlugu kadin (%64,4), evli (%51,1),
lisans-on lisans mezunu (%76,4), 4-6 yil arasi
calisma deneyimine sahip (%43,3) oldugu ve
katilimcilardan 116’sinin sigara
kullanmadiklar1 (%66,7) tespit edilmistir.

Tablo 1°de arastirmaya katilan kisilerin
bazi  demografik  verilerinin  frekans
dagilimlar1 yer almaktadir. Tablo 1°e gore
toplam 174 kisiden olusan katilimcilarin

Tablo -1: Demografik Veriler

Cinsiyet

Kadin 112 64,4
Erkek 62 35,6
Toplam 174 100,0
Medeni hal

Evli 89 51,1
Bekar 85 48,9
Egitim durumu

Ilkokul-ortaokul 6 34
Lise 19 10,9
Lisans-o6n lisans 133 76,4
Yiiksek lisans 16 9,2
Gorevi

Saglik personeli 132 75,9
Saglik Bakim Hizmetleri 12 6,9
Idari Birimler 30 17,2
Cahisma Yih

0-3 29 16,7
4-6 75 433
7-10 18 10,3
10 yildan fazla 52 29,9
Sigara Kullanimi

Evet 58 333
Hayir 116 66,7
Toplam 174 100
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Giivenilirlik Analizi

Arastirma 6l¢egine iliskin Cronbach’s Alpha degeri Tablo 2’de gosterildigi gibidir.
Tablo 2: Givenilirlik Analizi

Olgekler Cronbach’s Alpha Katsayist
Hasta Bina Sendromu 0,857
Titkenmislik 0.814

Tabloda goriildiigli iizere Hasta Bina Sendromu 0l¢eginin cronbach alfa katsayisinin 0,857 ve

tiikkenmislik 6l¢eginin cronbach alfa katsayisinin ise 0,814 oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda ¢alismada kullanilan Hasta Bina Sendromu 6lgegi, Oztiirk (2006) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi ise Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye
kazandirilmis ve gegerlik-giivenirlik ¢alismalari yapilmistir bu nedenle bu caligmada gegerlilik

analizleri yapilmamastir.
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Hipotez Testleri Sonuc¢lar:

H1: Saglik c¢alisanlarinin tiikkenmislik
diizeyi ve HBS belirtileri arasinda anlamli bir
iligki vardir.

Tablo 5: H1 Hipotezi Bagimsiz Correlations Testi
Sonug Tablosu

Giincel Saglik Yonetimi

DT DY KB HBS

DT Pearson
Correlatio 1 179" -203" 408"
n
Sig.
(2-tailed) ,018 ,007 ,000
N 174 174 174 174
DY Pearson
Correlatio 179" 1 -060 2177
n
Sig.
(2-tailed) ,018 429 ,004
N 174 174 174 174
KB Pearson * *
Correlatio '203* -,060 1 ‘253*
n
Sig.
riledy 007 429 001
N 174 174 174 174
HBS Pearson
Correlatio 408" 217" -253" 1
n
Sig.
(2-tailed) ,000 ,004 ,001
N 174 174 174 174
Tiikenmislik, boyutlariyla birlikte
degerlendirildiginde, HBS belirtiler1 ile
duygusal tikenmislik arasinda
Sig.0,000<0,005, duyarsizlasma arasinda

Sig.0,004<0,005 ve kisisel basarida azalma
arasinda Sig.0,001<0,005 olmas1 sebebiyle
tikenmigligin biitlin  boyutlar1 ve HBS
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu
sonuca gore H1 hipotezi kabul edilir.

H2: Tikenmiglik diizeylerinin saglik
calisanlarinda hasta bina sendromu belirtileri
tizerinde etkisi vardir.

Research Article

Tablo 6: H2 Hipotezi Regression Testi Sonug Tablosu

Mean
Sum of Squar
Model Squares  df e F Sig.
: Regression 7,835 3 7612 15682 000
Residual 82,511 170 485
Total 105,346 173
ANOVA
Std. Error
Adjusted of the
Model R R Square R Square  Estimate
! 4667 217 203 69668

H2 hipotezinde bagimsiz degiskenlerin

(duygusal  tiikenme,  kisisel  basari,
duyarsizlasma) bagimli degisken olan HBS
tizerindeki etkisi incelenmistir.  Analiz

sonucuna gore Sig.000<0,005 degeri ile
tikenmisligin boyutlariyla birlikte HBS
tizerinde anlamli  bir etkisi  oldugu
bulunmustur. Modelin R Square degeri 0,217
bulunmustur. Bu degere gore Tiikkenmisligin,
Hasta Bina Sendromu belirtileri iizerinde
%21,7 oraninda etkisi oldugu goriilmektedir.
Bu sonuca gore H2 hipotezi kabul edilir.

H3: Saglhik Calisanlarinda  sigara
kullanimina gére HBS belirtileri anlaml1 bir

sekilde farklilagmaktadir.
Tablo 7: H3 Hipotezi T Testi Sonug Tablosu

Sigara N Mean  Sig. (2-tailed)
Kullanimi
Hasta Bina Kullamyor 58 2,7586 0,010
Sendromu Kullanmiyor 116 3,0804
Tablo 8 sigara kullanimi ile HBS
arasindaki fark testi sonuglarini

gostermektedir. Yapilan bagimsiz t testi
sonucuna gore; HBS degerinin
Sig.0,010<0,05 olmas1 sebebiyle sigara
kullanimina goére HBS belirtileri arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu sonuca
gore H3 hipotezi kabul edilir. Sigara i¢en ve
icmeyen bireylere gore HBS belirtileri
arasinda anlaml bir fark vardir.

H4: Saglik Calisanlarinda  ¢alisma
yillarina gore HBS belirtileri anlamli bir
sekilde farklilagsmaktadir.
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Tablo 8: H4 Hipotezi One Way Anova analizi sonug

tablosu (Calisma Y1l1)

Calisma Yillar1 N Mean Sig.
0-3 yil 29 2,8750

4-6 yil 75 3,1600

7-10 y1l 18 2,7292 0,051
10 yildan fazla 52 2,8558

Toplam 174 2,9770

HBS belirtileri  Sig.0,051>0,05 olmasi
sebebiyle c¢alisma yillar1 ile hasta bina
sendromlar1 arasinda anlamli  bir iligski
bulunmamaktadir. Bu sonuca goére H4
hipotezi reddedilir.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu calisma Giresun ilinde Saglik
Bakanligi’na bagl olan Giresun Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin Hasta Bina Sendromu ve
tikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin
saptanmas1 amaciyla yapilmistir. Kurumda
calisan katilimcilara demografik sorularin
yani sira hasta bina sendromu belirtileri ile
ilgili ve tilkenmislik 6l¢ekleri uygulanmis ve
bu degiskenler arasindaki iliskiler
incelenmistir. Bu amacla kurumda gorev
yapan 174 katilmcidan olusan saglik
calisanlarina (1-5 arast Likert 0lgekte)
anketler uygulanmistir.

Katilimcilarin SOSyo- demografik
ozelliklerine iliskin sonuclar soyledir;

Arastirmaya katilanlarin 174 kisiden
olusan katilimcilarin %64,4 kadmn, %35,6
erkek, c¢ogunlugu 26-35 yas araliginda
(%60,3), lisans-6n lisans mezunu (%76,4), 4-
6 yil aras1 ¢calisma deneyimine sahip (%43,3)
oldugu ve katilimcilardan 116’smin sigara
kullanmadiklari (66,7) tespit edilmistir.

Calismada hasta bina sendromu 6l¢eginde
yer alan belirtilerden en ¢ok sikayetgi olunan
maddeler sirasiyla yorgunluk, uykusuzluk-
uyuklama, bas agrisi, cilt problemleri oldugu;
en az sikayetc¢i olunan maddeler ise sirastyla
kuruyan bogaz veya bogaz agrisi, gozde
yanma, batma, sulanma, burun tikaniklig1 ve
burun akintist oldugu tespit edilmistir.
Ozgiirbiiz S. (2019), tarafindan yapilan
arastirmada ise katilimcilarin en ¢ok yasadigi
sendromlar bas agrisi, gozlerde yanma-
batma, gozlerde kizariklik, bogaz kurulugu,
kuru  Oksiiriik, yorgunluk —  bitkinlik,
uyuklama ve gozlerde sulanma olarak tespit
edilmistir. HBS ile ilgili yapilan diger literatiir
taramalarma  bakildiginda  da  HBS
belirtilerindeki maddelerin gorilme siklig1 ve
siralamasi acisindan farkliliklar
gosterebilmektedir.

Aragtirma kapsaminda saglik calisanlari
tikenmiglik diizeyi ve HBS belirtileri
arasindaki iligski incelendiginde, tiikkenmislik
boyutlariyla birlikte degerlendirilmistir ve

degerlendirme sonucunda HBS belirtileri ile
duygusal tikenmislik arasinda
(Sig.0,000<0,005), duyarsizlasma arasinda
(Si1g.0,004<0,005) ve kisisel basarida azalma
arasinda (Sig.0,001<0,005) anlamli iliski
bulundugu ve dolayisiyla tiikenmisligin biitiin
boyutlar1 ve HBS arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Ozgiirbiiz S. (2019)
tarafindan  yapilan  arastirmada  HBS
belirtilerini  yasayan katilimcilarin, HBS
belirtileri yasamayan katilimcilara gore is
stresinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Is stresi ve tiikenmislik
arasindaki iligki i¢in yapilan arastirmalar
sonucunda,  duygusal tikenmislik  ve
duyarsizlasma diizeyleri arttikca is stres
diizeylerinin de artt1g1 gortilmektedir (Bigki S.
2016; Yiice D. 2014). Literatiirde yapilan bu
caligmalarla da iliskilendirildiginde Hasta
Bina Sendromunun saglik ¢alisanlarinda
tikenmislik diizeyleri 1ile iligkili oldugu
goriilmektedir.

Bununla birlikte, katilimcilarin
tikenmislik diizeylerinin HBS iizerindeki
etkisi  incelenmistir.  Analiz  sonucuna
(S1g.000<0,005) gore tilkenmisligin
boyutlartyla birlikte HBS tizerinde anlaml1 bir
etkisi oldugu bulunmustur. Modelin R Square
degeri 0,217 bulunmustur. Bu degere gore
tilkkenmisligin, hasta bina sendromu belirtileri
lizerinde 9%?21,7 oraninda etkisi oldugu
gorilmistir.

Katilimeilarin sigara kullanim durumuna
gore HBS diizeylerinin farklilasip
farklilasmadig1 test edilmistir. Katilimcilarin
sigara kullanim durumlarinin, HBS diizeyleri
tizerinde fark olusturdugu ortaya c¢ikmistir
(Sig.0,010<0,05). Her iki grup
karsilastirildiginda sigara kullanan bireylerin
(Ort.= 2,75) HBS diizeyleri sigara
kullanmayan bireylere gore (Ort.=3,08) daha
disiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum
calisma ortaminda sigara i¢en bireylerin daha
sik agik havaya ¢ikma ya da sigara molasi
verme aligkanliklarinin, kapali ve koti
havalandirma  kosullarma  sahip  bina
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ortaminda  vakit  gecirdikleri  siirenin ) B}l sonuclar  dogrultusunda  sunulan
kisalmasindan kaynaklandigi Gneriler:

diisiiniilmektedir. Literatlir incelendiginde HBS belirtilerini azaltmaya, ortadan
yapilan bazi arastirmalarin sonucunda sigara kaldirmaya yonelik diizenleyici- onleyici

kullanimi1 ile HBS  belirtileri arasinda
farklilasma goriilmemistir (Cakir, 2023).

Calisanlar  calisma  yillarina  gore
degerlendirildiginde, yapilan analiz
sonucunda HBS belirtilerinin

(Sig.0,051>0,05) galisma yillar1 ile anlamli bir
sekilde farklilagsmadig1 gorilmiistiir.

Bu calismada, hasta bina sendromu (HBS)
ile tilkenmislik arasindaki iliski arastirilmis ve
saglik calisanlarinin tilkkenmislik diizeylerinin
HBS belirtileri tlizerinde etkisi oldugu ortaya
konulmustur. 174 katilimcidan olusan bu
aragtirmada  tiikenmisligin, hasta  bina
sendromu belirtileri tizerinde %21,7 oraninda
etkisi oldugu oldugu goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, Hasta Bina
Sendromu (HBS) ile tiikkenmislik arasindaki
iligkiyi inceleyen sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Ancak, HBS’nin is stresi ve is
tatmini  lizerindeki  etkilerini  arastiran
calismalar mevcuttur. Ornegin Kuscu ve
Basol’un (2024) ¢alismasinda HBS algisi ile
1§ stresi arasinda pozitif, is tatmini arasinda ise
negatif yonlii bir iligki saptanmistir.

Ayrica, yapilan bu ¢alismada oldugu gibi,
HBS’nin stres ve tiikenmislik gibi psikososyal

faktorlerle etkilesime girebilecegi ortaya
konulmustur. Akalp vd. (2021) yaptig
aragtirmada HBS’nin  stres  diizeylerini
artirarak  calisanlarin  sagligin1  olumsuz

etkiledigi vurgulanmaktadir.

Aragtirmalar sonucundaki bu bulgular,
HBS’nin is stresi ve tikenmislik gibi
psikososyal faktorlerle iligkili olabilecegini
gostermektedir. Ancak, HBS ile tiikenmislik
arasindaki dogrudan iliskiyi inceleyen daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

faaliyetler olusturulmali ve fiziksel ortam
tyilestirilmelidir. ~ Calisma  alanlarindaki
iklimlendirme, havalandirma sistemlerinin
diizenli bakimi yapilmali ve temiz hava
dolasimi saglanmalidir.

Ortamda kullanilan temizlik tirtinlerinin ve
diger kimyasal {irlinlerin hava kalitesini
olumsuz etkileyecegi g0z Oniinde
bulunduruldugunda daha az toksik ve cevre
dostu malzemeler se¢ilmelidir.

Calisanlarin sagligini destekleyici
uygulamalar hedeflenerek mola alanlar1 ve
calisma diizenleri iyilestirilmelidir. Sigara
icmeyen calisanlar icin  temiz  hava
alabilecekleri agik hava alanlar1
olusturulmalidir. Sigara molasma ¢ikmayan
bireylerin de diizenli molalara ayrilmasinin
calisan refahina katkida bulunabilecegi
unutulmamalidir.

Calisanlara diizenli olarak stres ydnetimi
ve farkindalik egitimleri sunularak 6zellikle
tiilkenmislik riski olan saglik ¢alisanlart i¢in

psikososyal destek programlar1 organize
edilmelidir, c¢alisanlarin hastalardan izole
edilmis kafeteryalarda rahatlikla

dinlenebilecegi ortamlar tesis edilmelidir.

Ozellikle de ameliyathane, yogun bakim
gibi birimlerde ¢alisanlarin bina i¢inde kalma
siiresi uzadigindan HBS maruziyeti riski

artmaktadir. Bu birimlerde c¢alisanlarin
ozellikle de havalandirma sistemlerinin
diizenli olarak bakimi ve  kontroli

saglanmalidir. Calisanalar ¢ok sicak veya ¢ok
soguk klima kosullarina maruz
birakilmamalidir. Ergonomik ac¢idan rahat bir
ortam saglamak hasta bina sendromu
belirtilerini hafifletebilir.
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Yapay zekd,saglik, yapay zekd
algisi, yapay zekd tutumu, yapay
zekad sistemleri,saglik calisanlari,
saglik sektorii

Yapay zekd, saghk sektoriinde biiyiik ilgi uyandiran bir teknoloji haline
gelmistir. Saghk hizmetlerinin kalitesini artirma, maliyetleri diigiirme ve
hasta bakimini iyilestirme potansiyeli ile dikkat ¢cekmektedir. Ancak, yapay
zekdmn klinik karar verme siireglerine entegrasyonu, hasta mahremiyeti ve
insan dokunusunun yerini alip almayacagi gibi konular saghk ¢alisanlart
arasinda  endise  olusturmaktadwr.  Yapilan  arastirmalar,  sagli
calisanlarinin yapay zekd teknolojilerini ¢cogunlukla faydali gordiiklerini,
ancak bu teknolojilerin simirlamalarina ve potansiyel olumsuz etkilerine|
dair duyduklari endiselerin de belirgin oldugunu gostermektedir.
Calisanlar, yapay zekd sistemlerinin karar alma siireglerinde nasil bir rol]
oynayacagi, hasta mahremiyetinin korunmasinda hangi dnlemlerin
alimacag ve bu teknolojilerin insan odakli saglik hizmeti sunumunu nasil|
etkileyebilecegi gibi c¢esitli konularda endiseler tagimaktadwr. Ayni
zamanda, yapay zekdmin hastalar iizerinde olusturabilecegi olumsuz|
sonuglar, saglk ¢alisanlarimin bu teknolojilere karsi gelistirdigi kaygilar
artiran bir baska faktordiir. Bu ¢alismada, saghk ¢calisanlarmin yapay zekd
ile ilgili tutumlarimin ve kaygilarmmin, profesyonel pratikleri tizerindeki
etkileri incelenecek ve bu tutumlarin arkasindaki etmenler analiz
edilecektir. Arastirma verileri icin oncelikle kamu, oOzel ve iiniversite
hastaneleri olmak iizere saglhk ¢alisanlar belirlenmis, “Google Formlar”
uygulamasi ile veriler toplanmistir.673 katiimci verisi ile ¢alismal
gergeklestirilmigtir. Anket formunda toplam 48 adet madde yer almakta ve
tic boliimden olusmaktadwr. Arastirma kapsaminda elde edilen verilere|
gore, tiim vakalarin (%100) gegerli oldugu tespit edilmistir. Ayrica
Crombach’s Alpha degeri, él¢iim aracimin i¢ tutarliligini gésterir. Elde,
edilen ol¢iim sonucglarina gére de dlgiim aracimin ¢ok yiiksek bir ig
tutarliliga sahip oldugu ve maddelerin birbiriyle uyumlu oldugunu tespiti
gerceklestirilmigtir. Yapilan aragtirma somrasinda cinsiyetlerin yapay
zekdya karst tutumlart ve kaygilart arasinda anlamly bir iliski bulunmus,
meslek gruplarina gére saglhk calisanlarinin yapay zekdya karsi tutumlart
ve kaygilart arasinda da anlamh farklar oldugu gézlenmistir. Bu ¢alisma
ile elde edilen bulgular ve literatiir yazitlarina gére yapilan degerlendirme|
sonucunda Gelecekte yapay zeka uygulamalarmin etkin bir sekilde
kullanmilabilmesi icin saghk calisanlariyla is birligi yapmak ve onlarmn
sesine kulak vermenin kritik bir adim olacag degerlendirilmis olup bu
dogrultuda ¢calismann literatiirde katki sagladig diisiiniilmiistiir.

*Bu aragtirma makalesi 10. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresinde ozet bildiri olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

Artificial intelligence has become a technology of great interest in the
health sector. It attracts attention with its potential to increase the quality|
of healthcare services, reduce costs and improve patient care. However,
issues such as the integration of artificial intelligence into clinical decision-|
making processes, patient privacy, and whether it will replace human touch
raise concerns among healthcare professionals.Research shows that]
healthcare professionals see artificial intelligence technologies as mostly|
beneficial, but their concerns about the limitations and potential negative
effects of these technologies are also evident. Employees are concerned
about various issues such as what role artificial intelligence systems will
play in decision-making processes, what measures will be taken to protect
patient privacy, and how these technologies may affect human-centred
healthcare delivery. At the same time, the negative consequences that]
artificial intelligence may have on patients is another factor that increases
the concerns of healthcare professionals against these technologies.In this
study, the effects of healthcare professionals' attitudes and concerns about
artificial intelligence on their professional practices will be examined and
the factors behind these attitudes will be analysed.For the research data,
healthcare professionals, primarily public, private and university hospitals,
were identified and data were collected with the ‘Google Forms’
application. The study was carried out with 673 participant data. The
questionnaire form contains a total of 48 items and consists of three
sections.According to the data obtained within the scope of the research, it
was determined that all cases (100%) were valid. In addition, Crombach's
Alpha value shows the internal consistency of the measurement tool.
According to the measurement results obtained, it was determined that the
measurement tool has a very high internal consistency and the items are
compatible with each other.After the research, a significant relationship
was found between the attitudes and concerns of genders towards artificial
intelligence, and significant differences were observed between the
attitudes and concerns of healthcare professionals towards artificial
intelligence according to occupational groups. As a result of the findings
obtained with this study and the evaluation made according to the
literature, it has been evaluated that it will be a critical step to cooperate
with healthcare professionals and to listen to their voices in order to use
artificial intelligence applications effectively in the future, and in thig
direction, it is thought that the study contributes to the literature.
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Yapay zeka, son yillarda saglik sektoriinde
onemli bir teknoloji olarak ©ne ¢ikmistir.
Saglik  hizmetlerinin  kalitesini  artirma,
maliyetleri  diisirme ve hasta bakimim
iyilestirme potansiyeli ile dikkat ¢ceken yapay
zeka, aynm1 zamanda saglik ¢alisanlar1 arasinda
cesitli endiselere de yol agmaktadir (Altas,
2023; Ozkan, 2020).

Yapay zekanin saglik sektoriinde kullanimi,
bliylilk veri setlerinin analiz  edilmesi,
hastaliklarin daha hizli ve dogru teshis edilmesi
ve bireysellestirilmis tedavi  planlariin
olusturulmasi gibi bir¢ok avantaj sunmaktadir
(Lee ve Yoon, 2021). Ancak, yapay zekanin
klinik karar verme siireglerine entegrasyonu,
hasta mahremiyeti ve insan dokunusunun
yerini alip almayacagi gibi konular, saglik
calisanlar1 arasinda endiseye yol agmaktadir.
(Giiltekin ve Donmez, 2021).

Yapilan arastirmalar, saglik calisanlarinin
yapay zeka teknolojilerini ¢ogunlukla faydali
gordiiklerini, ancak  bu  teknolojilerin
sinirlamalarina  ve  potansiyel  olumsuz
etkilerine dair duyduklar1 endiselerin de
belirgin  oldugunu gostermektedir (Bisar,
2022). Saglik calisanlari, yapay zeka
sistemlerinin karar alma siireclerinde nasil bir
rol  oynayacagi, hasta mahremiyetinin
korunmasinda hangi 6nlemlerin alinacagi ve bu
teknolojilerin insan odakli saglik hizmeti
sunumunu nasil etkileyebilecegi gibi cesitli
konularda endiseler tasimaktadir (Serbaya,
Khan, Surbaya, ve Alzahrani, 2024).

Calismada, saglik calisanlarinin yapay zeka
ile 1ilgili tutumlarmin  ve kaygilarin,
profesyonel pratikleri {izerindeki etkileri
incelenecek ve bu tutumlarin arkasindaki
etmenler analiz edilecektir.

Bu aragtirmada amag, saglik calisanlarinin
yapay zekaya yonelik algilarini, tutumlarimi ve
bu teknolojinin saglik hizmetlerine
entegrasyonuna dair goriislerini kapsamli bir
sekilde incelemektir. Bu c¢alisma saglk
caliganlarinin ~ yapay zekda ile ilgili
deneyimlerini  ve perspektiflerini  ortaya
koyarak, bu teknolojinin saglik hizmetlerinde
daha etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasina
yonelik Oneriler sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik alaninda yapay zeka kullanima;
modern tibbin Onemli bir pargast haline
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gelmistir. Bu teknolojinin sagliga olan katkilari
yalnizca tani, tedavi siireglerini gelistirmekle
kalmay1p, ayn1 zamanda saglik sistemlerinin genel
verimliligini artirma potansiyeline de sahiptir.
Yapay zeka, biiyiikk veri setlerini analiz ederek
hastaliklarin daha hizli ve dogru bir sekilde teshis
edilmesine yardime1 olur.

Yapay zekd uygulamalari, saglk sektoriinde
cesitli firsatlar ve zorluklar sunmaktadir. Yapay
zeka, hastalarin teshis ve tedavi siireclerinde saglik
personeline yardimer olarak verimliligi artirabilir.
(Lee, D., ve Yoon, S. 2021). Ancak, bu
teknolojilerin  uygulanmasi  sirasinda  saglik
calisanlarinin is yilikii ve stres seviyeleri lizerinde
olumsuz etkiler de olabilir. (Hazarika, 1. 2020).

Saglik ¢alisanlarinin yapay zeka uygulamalarina
kars1 tutumlari, genellikle olumlu olmakla birlikte,
baz1 endiseler de barmdirmaktadir. Ornegin, Suudi
Arabistan'da  yapilan bir c¢alismada, saglik
calisanlarinin yapay zekaya karsi genel olarak iyi
bir farkindalik ve olumlu bir tutum sergiledikleri,
ancak islerinin yapay zeka tarafindan gelecekte
devralinabilecegi konusunda endise duyduklar
belirtilmistir.(Serbaya,2024).

Bu calismanin = kapsaminda,gesitli  saglik
disiplinlerini (hekimler, hemsireler, ve diger saglik
profesyonellerini) barindirarak daha genis bir
perspektif ~ sunmayr  hedefliyoruz. Saglik
calisanlarinin zaman i¢indeki tutum degisikliklerini
anlamak analizlerle diisiincelerini ve endiselerini
anlamaya ¢alisacagiz.

Calisma sonuclari, saglik hizmetlerinde yapay
zekd uygulamalarinin benimsenmesi ve saglik
calisanlarinin bu siiregteki rollerinin belirlenmesi
acisindan 6nemli bir katki saglayacaktir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Yapay zeka Nedir?

Tiirk Dil Kurumu “Yapay” kelimesini “dogadaki
orneklerine benzetilerek insan eliyle yapilmis veya
iiretilmis; yapma, bilesimli, suni, tasni, sentetik” ve
“Zeka” kelimesini ise “insanin diistinme, akil
yiiriitme, 6grenme, kavramlar1 ve nesneleri zihinde
canlandirabilme, objektif gercekleri algilama,
yargilama, sonu¢ c¢ikarma, bedeni kontrol
edebilme, duygulart  dogru algilayabilme,
degerlendirebilme, icat edebilme vb. yeteneklerinin
ve becerilerinin tamami” olarak tanimlarken”,
“yapay zeka” icinde bir bilgisayarin bilgisayar
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kontroliindeki bir robotun veya
programlanabilir bir aygitin insana benzer
bigimde algilama,dgrenme, fikir yiiriitme, karar
verme,sorun ¢dzme,iletisim kurma vb isleri
sergileyebilme yetenegi olarak tanimlar
(TDK,2025).

Yapay zekd insan beyninin yerine getirdigi
islevleri, cesitli agilardan makineler iizerinde
taklit etmeye calisan bir bilim dalidir. Yapay
zekanin 1956  yilinda  gergeklestirilen
“Dartmouth Koleji Calistay1’nda” ortaya atilan
bir soruyla baslayan seriiveni, ilk baslarda
verilen verileri kullanarak islem yapma
asamasindayken, daha sonralar1 sahip oldugu
yapay sinir aglariyla gerek belli degiskenleri
kullanarak gerekse algoritmalariyla kendi
kendine kesfederek Ogrenebilme noktasina
erigmistir. Isletmelerin stratejik
planlamasindaki ama¢ ve politikalarinin
belirlenmesi siirecinden isletme faaliyetlerinin
amaglar dogrultusunda yiiriitilmesini saglayan
kontrol siirecine kadar her asamada karsilasilan
alternatifler arasindan se¢im yaparken olusan
maliyetler, is dilinyasin1 ve Orgiitleri yeni
arayiglara mecbur birakmistir. Yapay zeka
uygulamalar1 ile bu arayislar biiyiik Olcilide
karsilanarak maliyetler azaltilmakta ve zaman
kayb1 en aza indirgenmektedir. Yapay zeka ile
belirli insan davranislarin1 yapan ve belirli bir
uzmanhk alan1 ile ilgili beseri diisiinme
siirecinin ~ benzetimini  yapan  sistemler
olusturulabilmektedir (Ince,, vd ,2021).

Yapay zekdnin Tarihcesi

Yapay zekd, tarthsel olarak Onemli
asamalardan  gecerek  bugiinkii  sekline
ulasmustir. Ilk yillardan itibaren, geleneksel
algoritmalardan uzman sistemlere, oyun
stratejilerinden glinlimiizdeki makine 6grenimi
ve derin 6grenme tekniklerine kadar birgok
gelisme yasanmustir. Bu siireg, hem teknolojik
yenilikler hem de insan yasamindaki etkileri
agisindan biiyiik bir doniisiim yaratmistir.

Bilgisayarlarin insan benzeri zeka gerektiren
gorevleri yerine getirebilme yetenegi olarak
tanimlanir. Yapay zekanin tarihgesi, felsefe,
edebiyat ve hayal giiciinden baslayarak,
elektronik ve mihendislik gibi  bircok
disiplinin etkisiyle
sekillenmistir.(Buchanan,2005).

1940 ve 1950’lerde yapay zekanin kdkenleri,
bilgisayarlarin sadece hesaplama yapmaktan
Oteye gecebilecegini diisiinen vizyonerlerle
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baslar. Christopher Strachey, 1952°de dama
oynayan ilk  yapay zekd  programini
gelistirdi.(Bleakley,2020). 1950'ler ve 1960'larda,
makine 6grenmesi ve problem ¢ézme gibi alanlarda
onemli  adimlar atildi.  Carnegie = Mellon
Universitesi'nde  gelistirilen ~ bir  program,
matematiksel teoremleri kanitlayabiliyordu.
(Bleakley,2020).1970'er ve 1980'lerde, yapay zeka
projelerinin basarisizliklar: nedeniyle ilgi azaldi ve
bu donemler "Yapay zeka kislar" olarak
adlandirildi.(Muthukrishnan vd, 2020).

2000'ler ve Sonrasinda ise derin 6grenme gibi
teknolojilerin gelismesiyle yapay zeka, tip gibi
alanlarda daha yaygin hale geldi. Bu gelismeler,
klinik uygulamalarda risk degerlendirme ve tani
dogrulugunu artirmada  kullanilmaktadir.(Kaul
vd,2020).Yapay zekanin kokenleri, antik Yunan

mitolojisine kadar uzanir. Bu, makinelerin
bagimsiz  hareket edebilme  fikrinin  eski
medeniyetlerde bile var oldugunu gosterir

(Duymaz,., ve Sahin, 2023).

Literatiirde Gecen Baz1 Calismalar

Yapay zeka saglik sektoriinde 6nemli bir degisim
yaratma potansiyeline sahip olsa da, saglik
calisanlarinin bu teknolojilere iliskin tutum ve
kaygilari, literatiirde yeterince derinlemesine
incelenmemistir.

Mevcut calismalarda belirli
branglardaki saglik caliganlari iizerinde
durulmustur.  Farkli  disiplinlerden  saglik
calisanlarinin yapay zeka’ya yonelik tutumlari
arasinda karsilastirmali ¢aligmalar yapilmamis
olup, bu durum, saghk hizmetlerinin farkl
alanlardaki tutum farkliliklarin1 anlama konusunda

eksiklikler yaratmaktadir.

genellikle

Bir ¢ok calismada saglik calisanlarinin yapay

zekd hakkinda bilgi seviyesi yeterince ele
almmamistir.  Calismalar  genellikle  saglik
calisanlarinin  yapay zekdya yonelik genel
tutumlarim1  degerlendirirken, bu  tutumlarin
temelinde yatan bilgi eksikligi gibi faktorleri goz
ardi etmektedir (Topol, 2019).

Saglik calisanlarinin yapay zeka’'nin is giicii
dinamikleri tizerindeki etkileri hakkinda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir.Yapay zekd’nin saglik
hizmetlerini nasil doniistiirecegi, is yiikiinii nasil
etkileyecegi ve saglik calisanlarinin rollerini nasil
degistirecegi konusunda yeterli ¢alisma mevcut
degildir (Kourou vd., 2020).

53



GSY 2025; 3(1) Giincel Saglik Yonetimi

Yapay zeka uygulamalaryla ilgili etik ve
gizlilik kaygilari, saglik calisanlarinin yapay
zeka’ya yonelik tutumlarinda onemli bir yer
tutmaktadir. Ancak bu kaygilar {izerine yeterli
derinlikte inceleme yapilmamistir. Calismalar,
saglik calisanlarinin yapay zeka kullanimi
konusundaki etik sorunlari nasil
degerlendirdigine hala odaklanmamaktadir
(Davenport ve Kalakota, 2019).

Saglik calisanlarinin yapay zekd’ya yonelik
tutumlarinin zaman iginde nasil degistigini
inceleyen boylamsal aragtirmalar heniiz
stirhdir. Cogu mevcut calisma, kesitsel
tasarima dayanmakta ve bu durum, tutumlarin
zaman i¢indeki dinamiklerini goézlemlemeyi
zorlastirmaktadir (Mohl vd., 2021).

Research Article
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Hipotezleri

Bu calismada test edilecek hipotezler sunlardir:

H1. Cinsiyete gore saglik calisanlarmin yapay
zekaya karsit tutumlar1 anlamli  bir sekilde
farklilagmaktadir.

H2. Cinsiyete gore saglik c¢alisanlarinin yapay
zekdya karst kaygilar1 anlamli  bir sekilde
farklilagsmaktadir.

H3. Meslek gruplarina gore saglik ¢alisanlarinin
yapay zekaya karsi tutumlar1 anlaml bir sekilde
farklilagsmaktadir.

H4. Meslek gruplarina gore saglik calisanlarinin
yapay zekaya karst kaygilari anlamli bir sekilde
farklilagsmaktadir.

HS5. Saglik calisanlarinin yapay zekaya karsi
tutumlar ile yapay zekaya kars1 kaygilar1 arasinda
anlamli bir iliski vardir.

Olcek, Veri Toplama Teknigi ve Orneklem

Saglik c¢alisanlarinin yapay zeka tutum ve algi
seviyelerini degerlendirme siirecinde literatiir
taramalar1 yapilarak, sonrasin da kapsamli bir
aragtirma ile tamamlayict ¢aligma kapsaminda
Ekim-Kasim 2024 tarihleri arasinda Tiirkiye’de
Ordu ilinde yapilmstir.

Arastirma verileri i¢in Oncelikle kamu, 6zel ve
tiniversite hastaneleri olmak iizere saglik calisani
olarak 800 evren belirlenmis, online ortamda,
“Google Formlar” uygulamasi araciligiyla veriler
toplanmistir. Form  katilimcilara ~ WhatsApp
gruplart ve bire bir kisisel iletisim kurularak
iletilmis olup c¢aligmaya goniillii olarak 690
katilimla form doldurtulmustur. Ancak 17 anket
formunda eksik bilgiler, tamamlanmamis veriler
oldugu i¢in aragtirma kapsamina alinmamais ve 673
katilimci verisi ile ¢caligma gerceklestirilmistir.

Arastirma  verilerinin  toplanmasinda  anket
verileri kullanilmigtir. Anket formunda toplam 48
adet madde yer almaktadir. Ik boliimde 7 adet
demografik anket maddesi, ikinci bolimde saglik
calisanlarinin tutumlari hakkinda 20 adet anket
maddesi, ticlincli boliimde ise saglik ¢alisanlarinin
yapay zekadya kars1 kaygilar1 hakkinda 21 adet
anket maddesi bulunmaktadir.

Anket formunun ikinci bolimiinde kullanilan
saglik  calisanlarinin ~ tutumlart  hakkindaki
maddelerin 6l¢egi Schepman, ve Rodway, (2020)
tarafindan gelistirilmis, Tirkiye’de Kaya, Vd,
(2022) tarafindan uyarlanmis ve dogrulanmuistir.
Kaya et al. (2022) tarafindan gelistirilen Yapay

zekdya Yonelik Genel Tutum Olgegi, bireylerin
yapay zekaya yonelik tutumlarini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmis bir oOlgek olarak dikkat
¢cekmektedir. Bu 6l¢ek, yapay zeka ile ilgili olumlu
ve olumsuz tutumlart 6lgmek igin ¢esitli ifadeler
icermektedir.

Olgek, genellikle 5 dereceli Likert tipi bir 6lcekte
puanlanmaktadir. Bu puanlama sistemi Hig
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim,

katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde 5°1i
likert tipte bir dlgektir.

Bu puanlama sistemi, katilimeilarin yapay zekaya
iligkin tutumlarini niteliksel olarak degerlendirmek
icin kullanilir. Toplam puan, katilimciin yapay
zekaya olan genel tutumunu yansitir; bu baglamda
yiiksek puan, olumlu bir tutumu, diisiik puan ise
olumsuz bir tutumu gosterir.

Kaya vd. (2022) tarafindan gergeklestirilen
calismada, Yapay zekdya Yonelik Genel Tutum
Olgegi'nin giivenilirlik analizi i¢in Cronbach Alpha
degeri hesaplanmistir. Elde edilen Cronbach Alpha
degeri 0.87olarak bulunmustur. Bu deger, dlgegin
yiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve
katilimcilarin - tutumlarini  gilivenilir bir sekilde
oletiigiinii gostermektedir.

Ucgiincii boliimde kullanilan saglik calisanlarinin
yapay zekdya karst kaygilarni  hakkindaki
maddelerin 6l¢egi Wang,Y.Y. ve Wang,Y.S.(2019)
tarafindan gelistirilmis, Tirkiye’de Terzi, R.
(2020) tarafindan dogrulanmistir

Bu olgek, genellikle 5 dereceli Likert tipi bir
olgekte puanlanmaktadir. Olgegin  puanlama
sistemi Kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum
seklinde 5’11 likert tipte bir Olcektir. Katilimcilar,
saglik alaninda yapay zekaya dair hissettikleri
kaygilar1 her bir maddeye gore degerlendirir. Daha
yiksek puanlar, yapay zeka ile ilgili daha fazla
kaygt duyuldugunu gosterirken, diisiik puanlar
kayginin az oldugunu ifade eder. Tiirkiye’de Terzi
(2020) tarafindan yapilan c¢alismada, Saglik
Calisanlarmin  Yapay zekdya Kars1 Kaygilar
Olgegi'nin giivenilirlik analizi i¢in Cronbach Alpha
degeri 0.92 olarak  hesaplanmistir. Bu  sonug,
Olcegin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve
saglik calisanlarinin yapay zekaya kars1 duydugu
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kaygilar1 giivenilir bir sekilde 6lgme kapasitesini
gostermektedir.

Verilerin analizleri igin S.P.S.S (Statistical
Package for the Social Sciences) paket programi
(Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi)

4.2. Demografik Ozellikler
Tablo 1: Demografik Ozellikler Tablosu
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kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Frekanslar ve Sikliklar Analizi, Islem Ozeti,
Giivenirlik Analizi, bagimsiz t test analizi, Anova
Analizi ve bagimsiz correlations testi analizi,
kullanilmistir.

Katilhmer Katihmer
Katihhmci Sayisi % Degeri Katihhmci Sayisi % Degeri

Cinsiyet Kadin 285 42,30% Medeni Evli 223 33,10%
Erkek 388 57,70%  Durumu Bekar 450 66,90%

Total 673 100,00% Total 673 100,00%
Ogrenim Lise 203 30,20% Yas 23-27 354 52,60%
Diizeyi Onlisans 172 25,60%  Araligl 28-32 148 22,00%
Lisans 168 25,00% 33-37 87 12,90%
Lisansustu 130 19,30% 38 yas ve 84 12,50%

Ustii

Total 673 100,00% Total 673 100,00%
Meslek Hekim 172 25,60% Calisma 0-3 yil 249 37,00%
Hemsire 286 42,50% Yih 4-7 yil 199 29,60%
Tekniker/T 215 31,90% 8-11 yil 225 33,40%

eknisyen
Total 673 100,00% 12 yil ve 0 0,00%
usti
Total 673 100,00%
Tablo 1 incelendiginde; %42,3 tekniker/teknisyen oldugu, %52,6’sinin 23-27 yas
kadinlardan,%57,7 erkeklerden,%30,2 lise grubunda, oldugu gozlemlenirken,0-3 yil calisma

mezunu,%25,6 on lisans mezunu,19,3 Lisansiistii
mezun, bunlardan 66,9’unun bekar, %25,6’sinin
hekim,42,5’inin hemsire,%31,9 unun
Frekanslar ve Sikliklar Analizi
Tablo 2: Frekanslar ve Sikliklar Analizi Tablosu

araliginda %37,0,4-7 yil ¢alisma araliginda %29,6
ve 8-11 yil calisma araliinda %33,4 oldugu
gorilmektedir.

- s Ogrenim Medeni Yas Calisma Yapay zeka kullanilirlik
DR Cinsiyet Diizeyi Durumu Meslek Aralig Yih durumu
Gegerli 673 673 673 673 673 673 673
Hatali 0 0 0 0 0 0 0

Tablo 2’deki verilere gore Cinsiyet, Ogrenim
Diizeyi, Medeni Durumu, Meslek, Yas Araligi,
Calisma Yili ve Yapay
durumu kategorilerinde eksik verinin olmadig1

zeka kullanilirlik

tespit edilmistir. Bu durum, verilerin tam ve
eksiksiz oldugunu gostermektedir.
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BULGULAR

Saghk Calisanlarinin Yapay Zekaya Karsi
Tablo 3:islem Ozeti Tablosu

Rakamlar Yuzdelik Degeri (%)
Vakalar Gegerli 673 100
Harig tutulan 0 0
Toplam 673 100
Saglik Calisanlarinda yapay zekidya yonelik maddenin disar1 da kalmadigi belirtilmistir. Bu
tutumlarinin degerlendirilmesine yonelik Case da veri setinin eksiksiz ve analiz i¢in uygun
Processing Summary (islem 6zeti) sonucu ¢ikan oldugunu gosterir.
veriler tablo olarak tablo 3’de ifade edilirken, Ayrica Crombach’s Alpha degeri, o6lgiim
tabloda belirtilen verilere goére, Orneklem aracinin i¢ tutarliligini gosterir. 0.976 degeri, 20
blyiikligli 673’tir.Bu analiz i¢in yeterli maddeden olusan 6l¢iim aracinin ¢ok yiiksek bir
biiyiikliikte bir orneklem oldugunu gosterir. i¢c tutarhiliga sahip oldugunu ve maddelerin
Tiim vakalarin (%100) gegerli oldugu ve hicbir birbiriyle uyumlu oldugunu gosterir.

Saghk Cahsanlarinin Yapay zekdya Karsi Kaygilar1 Ol¢eginin Giivenirlilik Analizi
Tablo 4:Giivenirlik Analizi Tablosu

Cronbach's Alpha Degeri Anket Madde Sayisi
0,891 21
Ayni sekilde saglik c¢alisanlarmin yapay gosterir. 0.891 degeri, 21 maddeden olusan bu
zekaya yonelik kaygilarinin da Ol¢iim aracinin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip
degerlendirilmesine  yonelik  Relialiability oldugunu ve maddelerin birbirleriyle uyumlu
Statistics (giivenirlilik analizi) sonucu ¢ikan oldugunu gosterir.

veriler tablo 4’ de ifade edilirken Cronbach's
Alpha degeri, Ol¢iim aracinin i¢ tutarhiligini

Saghk cahisanlarinin Cinsiyete gore yapay zekaya Kkarsi tutumlarin diizeyleri i¢in bagimsiz t test
analizi

Tablo 5: Saghk cahsanlarinin cinsiyete gore yapay zekiya kars: tutumlarin diizeyleri icin bagimsiz t test analiz
tablosu

Grup Istatistikleri

Cinsiyet Katilim Sayisi Ortalama Standart Sapma Standart Hata Ortalamasi
™1 Kadin 285 34871 1,06548 0,06311
Erkek 388 3,4805 1,14781 0,05827
Saglik calisanlarinin Cinsiyete gore Yyapay icin  standart hata  ortalamasi  degeri
zekdya karst tutumlari anlamli bir sekilde 0,063>0,005’den biiyiikk yine Erkekler icin
farklilasmak oldugu hipotezi i¢in yapilan analiz standart ~ hata  ortalamasi  degeri  de
tablo 5’de verilmistir. TM1(tutumlar) Kadinlar 0,058>0,005’den biiyiik oldugu gézlenmektedir.

Saghk cahsanlarinin cinsiyete gore yapay zekaya karsi kaygi diizeyleri icin bagimsiz t test

analizi
Tablo 6: Saghk calisanlarimin cinsiyete gére yapay zekiya karsi kaygi diizeyleri icin bagimsiz t test analiz tablosu

Grup lstatistikleri
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Katilhim
Cinsiyet Sayisi Ortalama Standart Sapma Standart Hata Ortalamast
TM1 Kadin 285 3,4871 1,06548 0,06311
Erkek 388 3,4805 1,14781 0,05827

Saglik calisanlarinin Cinsiyete gore Yapay
zekdya karst kaygilar1 anlamli bir sekilde
farklilasmakta oldugu hipotezi i¢in yapilan
analiz tablo 6’da verilmistir. KY1(kaygilar)

Kadinlar i¢in standart hata ortalamasi degeri
0,006>0,005’den biiyiikk yine Erkekler igin
standart ~ hata  ortalamast  degeri  de
0,049>0,005den biiyiik oldugu gozlenmektedir.

Saghik ¢alisanlarinin meslek gruplarina gore yapay zekaya karsi tutumlarinin diizeyi icin

Anova Analizi
Tablo 7: Saghk calisanlarinin meslek gruplarina gore yapay zekaya karsi tutumlarin diizeyi i¢cin Anova Analizi
Tablosu
Tanimlamalar
T™1
ortalama i¢in
%095 giiven aralig1
Kathm ., Standart Standart Al Ust En En
Sayisi Sapma Hata Sinir Sinir Dusiik  Yiiksek
Hekim 172 3,4864  1,23069 0,09384 3,3012 3,6717 1,00 5,00
Hemsire 286 3,5181  1,09374 0,06467 3,3908 3,6454 1,00 5,00
Tekniker/Teknisyen 215 3,4345  1,04006 0,07093 3,2947 3,5743 1,00 5,00
Total 673 3,4833  1,11288 0,04290 3,3991 3,5675 1,00 5,00
Saglik calisanlarinin meslek gruplarma gore disiiktir, bu da bu gruptaki bireylerin
yapay zekaya kars1 tutumlar1 anlamli bir sekilde TMI1(tutum) degerlerinin daha homojen

farklilasmakta oldugu hipotezi i¢in yapilan
analizde Standart Sapma degerleri, gruplar
arasindaki degiskenligin derecesini gosterir.
Tekniker/Teknisyenler  grubunun  standart
sapmast (1.04006) diger gruplara gore daha

oldugunu gosterir. 95% Giiven Aralig1 degerleri,
ortalama degerlerin giivenilirlik derecesini
gosterir. Tiim gruplar i¢in giiven araliklar
birbirine olduk¢a yakindir, bu da ortalama
degerlerin giivenilir oldugunu gosterir.

Saghk cahsanlarinin meslek gruplarina gore yapay zekaya karsi kayg diizeyi icin Anova

Analizi

Tablo 8: Saghk calisanlarinin meslek gruplarina gore yapay zekiaya karsi kayg diizeyi icin Anova Analizi Tablosu

Tanimlamalar
KY1
ortalama i¢in %95
giiven araligi

Kathm o Standart  Standart Alt Ust En En

Sayisi Sapma Hata Stur Sinir Diisik  Yiiksek
Hekim 172 3,5562 1,17496 0,08959 3,3794 3,7330 1,00 6,95
Hemsire 286 3,543 1,03008 0,06091 3,4231 3,6628 1,00 6,95
Tekniker/Teknisyen 215 3,6306 0,93204 0,06356 3,5053 3,7559 1,00 6,95
Total 673 3,5743 1,03897 0,04005 3,4957 3,6530 1,00 6,95
Saglik galisanlarinin meslek gruplarina goére Hekim, Hemsireler ve Tekniker /

yapay zekaya kars1 kaygilart anlaml bir sekilde Teknisyenler  gruplarinin ~ KY1  (kaygi)

farklilagsmakta oldugu hipotezi i¢in

degiskenine iliskin ortalama degerleri birbirine
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oldukca yakin.Bu,ii¢ grup arasinda KY'1 (kayg1)
degiskeni agisindan biiyiik bir fark olmadigini
gosterir. Standart Sapma degerleri, gruplar
arasindaki degiskenligin derecesini gosterir.
Tekniker/Teknisyenler  grubunun  standart
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sapmast (0.93204) diger gruplara gore daha
diisiiktiir, bu da bu gruptaki bireylerin KY1
(kayg1) degerlerinin daha homojen oldugunu
gosterir.

Tablo 9: Saglik ¢alisanlarinin yapay zekaya karsi tutumlart ile,yapay zekaya karsi kaygilari arasinda anlamli bir iligki igin

bagimsiz kolerasyon testi analiz tablosu

Korelasyonlar
TM1 KY1

T™1 Pearson Korelasyonu 1 -,198™

Imza (2 kuyruklu) 0

Katilim Sayis1 673 673
KY1 Pearson Korelasyonu -,198™ 1

Imza (2 kuyruklu) 0

Katilim Sayist 673 673

Saglik calisanlarinin  yapay zekaya Kkarsi
tutumlar1 ile,yapay zekaya kars1 kaygilar
arasinda anlamli bir iliski oldugu yoniindeki
hipotez i¢in mevcut verilerde, TM1 (tutum) ve
KY1 (kaygi) arasindaki Pearson korelasyon
katsayis1 -0.198 olarak bulunmustur. Bu, iki
degisken arasinda kiigciik bir negatif iligki
oldugunu gosterir. Korelasyon katsayisinin
anlamlilik  diizeyi 0.01'dir. Bu, elde edilen
korelasyonun tesadiifi olma olasiliginin ¢ok
diisiik oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gosterir.

Capraz Karsilagtirmalar

Cinsiyete Gore Yapay Zeka Tutum ve Kaygi
Dagilim

Elde edilen veriler, kadin katilimcilarin

Meslek Gruplarina Gore Tutum ve
Kaygi Dagilim

Hekimlerin %25°1 her bir tutum diizeyinde
(3.5, 3.6, 3.7, 3.8) esit olarak dagilmistir. Bu,
hekimlerin yapay zekaya kars1 daha dengeli ve
olumlu bir tutum sergiledigini gdéstermektedir.
Hemgsireler ise daha ¢ok 3.5-3.7 araliginda
yogunlasmis, tekniker/teknisyen grubunda ise
tutumlar daha diisik diizeyde (3.4-3.6)

Egitim Diizeyine Gore Tutum ve Kaygi
Dagilim

Lise mezunlarinin %25°1 yiiksek diizeyde
olumlu tutum (3.8) sergilerken, Onlisans ve
lisans mezunlar1 daha ¢ok orta diizeyde (3.5—

%60’ 1nin  yapay zekaya yonelik tutum
puanlarmmin 3.5 diizeyinde yogunlastigini,
%?20’sinin ise daha yiiksek diizeyde (3.8) olumlu
tutum sergiledigini gOstermektedir. Erkek
katilimcilar ise daha ¢ok 3.6 ve 3.7 diizeylerinde
(%60 ve %40) tutum gostermistir. Bu durum,
kadinlarin tutumlarmin daha homojen ve orta
diizeyde olumlu oldugunu, erkeklerin ise daha
genis bir dagilm  gosterdigini  ortaya
koymaktadir.

Kaygi diizeyleri acisindan ise her iki cinsiyet
grubunda da benzer ortalamalar gézlenmis, bu
da cinsiyetin yapay zekaya yonelik kaygi
izerinde belirleyici bir faktdor olmadigimni
desteklemektedir. Bu bulgu, ¢alismanin H1 ve
H2  hipotezlerinin  reddedilmesiyle  de
ortiismektedir.

kalmustir.

Kaygi diizeyleri acisindan tekniker/teknisyen
grubunun daha yiliksek kaygi puanlarina sahip
oldugu, hekimlerin ise daha disiik kaygi
diizeylerinde yer aldigr gozlemlenmistir. Bu
durum, meslek gruplarinin  yapay zekaya
yonelik algilarinda anlamli farkliliklar oldugunu
ve H3 ile H4 hipotezlerinin kabul edildigini
desteklemektedir.

3.6) yogunlagsmistir. Bu durum, egitim diizeyi
arttikca tutumlarin daha dengeli hale geldigini
gostermektedir.

Kaygi  diizeyleri acisindan  ise  lise
mezunlarimin daha yiiksek kaygi puanlarina
sahip oldugu, lisans mezunlarinin ise daha diisiik
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diizeyde kaygi bildirdigi goézlemlenmistir. Bu
bulgu, egitim diizeyinin yapay zekaya yonelik
kaygi lzerinde etkili bir degisken oldugunu
gostermektedir.

Yas Gruplarima Gore Tutum ve Kaygi
Dagilim

23-27 vyas grubundaki katilimcilar, daha
yiiksek diizeyde olumlu tutum (3.8) ve daha
diisiik diizeyde kaygi (3.2) bildirmistir. 28-32
yas grubunda ise tutumlar daha dengeli
dagilmis, 33—-37 yas grubunda ise tutumlar ve
kaygilar daha diistik diizeyde kalmistir.

Bu bulgular, geng saglik calisanlarinin yapay
zekdya daha agik ve olumlu yaklastigini, yas
ilerledikce bu tutumun daha temkinli hale
geldigini gostermektedir.

Calisma Yilina Gore Tutum ve Kaygi
Dagilim

0-3 wyil deneyime sahip katilimcilar, daha
yiiksek diizeyde olumlu tutum ve daha diisiik
kayg1 bildirmistir. 4—7 y1l aras1 deneyime sahip
olanlar ise daha dengeli bir dagilim gostermistir.
8-11 yil deneyime sahip olanlar ise daha diisiik
diizeyde tutum ve daha yliksek diizeyde kaygi
bildirmistir.

Bu durum, deneyim siiresi arttik¢a yapay
zekaya kars1 kayginin arttigini ve tutumun daha
temkinli hale geldigini gdstermektedir. Bu
bulgu, yapay zekanin mesleki roller {izerindeki
etkisine dair belirsizliklerin deneyimli ¢aligsanlar
arasinda daha fazla kaygi yarattigim
diistindiirmektedir.

Bu capraz analizler, yapay zekdya yonelik
tutum ve kaygilarin cinsiyet, meslek, egitim
diizeyi, yas ve deneyim gibi demografik
degiskenlere =~ gére  anlamli  farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
meslek grubu, egitim diizeyi ve deneyim siiresi
gibi degiskenler, yapay zekaya yonelik algilarin
sekillenmesinde belirleyici rol oynamaktadir.

Arastirma Hipotezlerinin Analizleri

Bulgular boliimiinde tablo 5°te yapilan “Saglik
calisanlarinin Cinsiyete gore yapay zekaya karsi
tutumlarin  diizeyleri i¢in bagimsiz t test
analizi”’ne gore; saglik ¢alisanlarinin kadin ve
erkek gruplarinin yapay zekaya karsi tutumlari
arasinda  anlamhi  bir fark  olmadigim
gostermektedir.Ayrica  saglik  c¢alisanlarinin
yapay zekad ya karsi tutumlarinda Kadinlarin
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ortalama degeri 3,48 ,Erkeklerin ortalama degeri
de 3,48 oldugu da gozlenmektedir.Bu durumda
Kadin ve Erkek cinsiyetler arasinda yapay
zekaya kars1 tutumlarinda herhangi bir fark
olmadig1 goriilmektedir.Bu analiz sonuglarina
gore de H1 hipotezi i¢in kabul edilemez sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.

Bulgular boliimiinde tablo 6’te yapilan “Saglik
calisanlarinin Cinsiyete gore yapay zekaya kars1
kayg1 diizeyleri i¢in bagimsiz t test analizi”’ne
gore; saglik calisanlarinin kadin ve erkek
gruplarinin  yapay zekaya karsi tutumlar
arasinda  anlamli  bir fark  olmadigim
gostermektedir.Ayrica saghik calisanlarinin
yapay zekd ya karst tutumlarinda Kadinlarin
ortalama degeri 3,57 ,Erkeklerin ortalama degeri
de 3,57 oldugu gozlenmektedir.Bu durumda
Kadin ve Erkek cinsiyetler arasinda yapay
zekdya karsi kaygilarinda herhangi bir fark
olmadig1 goriilmektedir.Bu analiz sonuglarina
gore de H2 hipotezi i¢in de kabul edilemez
sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Bulgular béliimiinde tablo 7°de yapilan “Saglik
calisanlarmin meslek gruplarina goére yapay
zekaya karst tutumlarin diizeyi i¢in Anova
Analizi”’ne gore; Minimum ve
Maksimum degerler, her grubun TMI(tutum)
degiskeni i¢in gozlemlenen en diisiik ve en
yiiksek degerleri gosterir. Tim gruplar igin
minimum deger 1.00 iken, maksimum degerler
5.00'dir. Tlim gruplarin toplami i¢in TM1(tutum)
degiskeninin  ortalamas1  3.4833, standart
sapmast 1.11288 ve standart hatas1 0.04290'dir.
Bu degerler, genel popiilasyonun TM1(tutum)
degiskeni agisindan ortalama bir degere sahip
oldugunu ve bu degerin giivenilir oldugunu
gosterir.  Bu  durumda  standart deger
0,04<0,05°den kiiciik oldugu i¢in H3 hipotezi
i¢in kabul edilir sonucu ortaya ¢ikar.

Bulgular bolimiinde tablo 8’de yapilan
“Saglik calisanlariin meslek gruplarma gore
yapay zekaya karsi kaygi diizeyi i¢in Anova
Analizi”’ne gore; 95% Giiven Aralig1 degerleri,
ortalama degerlerin giivenilirlik derecesini
gosterir. Tiim gruplar i¢in giiven araliklar
birbirine oldukc¢a yakindir, bu da ortalama
degerlerin giivenilir oldugunu gdsterir. Tiim
gruplarin toplami i¢cin KY'1 (kayg1) degiskeninin
ortalamas1 3.5743, standart sapmas1 1.03897 ve
standart hatas1 0.04005'tir. Bu degerler, genel
popiilasyonun KY1(kaygi1) degiskeni agisindan
ortalama bir degere sahip oldugunu ve bu
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degerin giivenilir oldugunu gosterir.Bu durumda
standart deger 0,04<0,05’den kiiciik oldugu i¢in
H4 hipotezi i¢in kabul edilir sonucu ortaya ¢ikar.
Bulgular bdliimiinde tablo 9°’de yapilan
“Saglik calisanlarinin  yapay zekadya karsi
tutumlar1 ile,yapay zekaya karst kaygilar
arasinda anlamli bir iliski i¢in bagimsiz
corelasyon testi analizi”’ne gore; Anlamlilik
iliskisi acisindan  korelasyon katsayisinin
istatistiksel olarak anlamli olmasi, saglik
calisanlarinin yapay zekaya karsi tutumlan ile
kaygilar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu
destekler.Negatif korelasyon iliskisi acisindan,
saglik calisanlarimin yapay zekdya karsi
tutumlart  olumlu  olduk¢a, kaygilarimin
azaldigimi veya tam tersini gdosterir. Ancak,
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korelasyon katsayisinin  -0.198 olmasi, bu
iliskinin zayif oldugunu belirtir.

Bu bulgular, saglik ¢alisanlarinin yapay zekaya
kars1 tutumlari ile kaygilar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gosterir. Ancak, iligskinin giicli
zayif oldugu gozlenmistirBu durumda HS5
hipotezi i¢in kabul edilir sonucu ortaya ¢ikar.
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TARTISMA

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara
gore, literatiirdeki diger calismalarla uyumlu
olup, baz1 6nemli noktalar1
vurgulamaktadir. Aragtirmanin bulgulari, saglik
calisanlarinin yapay zekaya yonelik kaygilarinin
cinsiyet ve meslek gruplarina gore farklilik
gostermedigini ortaya koymustur. Bu bulgu,
Wang ve Wang (2019) tarafindan yapilan
calisma sonuglariyla uyumludur.

Yapay =zekd saglik hizmetlerinde devrim
yaratma potansiyeline sahip bir teknolojidir.
Bununla birlikte, saglik c¢alisanlarinin yapay
zekd'ya yonelik tutum ve kaygilari, bu
teknolojinin benimsenmesi agisindan kritik bir
Ooneme sahiptir.

Yapay zeka, saglik hizmetlerinde teshis, tedavi,
hasta takibi ve veri analizi gibi bir¢ok alanda
kullanilmaya baglanmistir. Kimi c¢alismalar,
yapay zeka uygulamalarinin hastalarin hayat
kalitesini artirabilecegini, klinik karar verme
stireclerini  gelistirebilecegini  ve  saghk
hizmetlerinin ~ verimliligini  artirabilecegini
gostermektedir (Davenport ve Kalakota, 2019).
Bununla birlikte, saglik calisanlar1 arasinda bu
teknolojinin benimsenmesine yonelik kaygilar ve
sipheler =~ hakimdir.  Arastirmalar, saglik
calisanlarinin  yapay zek@’nin islerini nasil
etkileyecegine dair belirsizlikler tasidigini ortaya
koymaktadir (M6hl vd., 2021).

Saghk calisanlari, yapay zekanin saglik
hizmetlerinin kalitesini artirma ve maliyetleri
diisiirme potansiyelini fark etmislerdir. Ancak, bu
olumlu tutumlarin yani sira, yapay zekanin klinik
karar verme siireclerine entegrasyonu ve hasta
mahremiyeti konularinda endiseler de dile
getirilmigtir. Bu endiseler, Ozkan (2020), ve
Giiltekin ve Donmez (2021) tarafindan yapilan
calismalarda da benzer sekilde vurgulanmistir.

Farkli disiplinlerden gelen saglik c¢alisanlar
arasinda yapay zeka’ya iligkin tutumlar 6nemli
derecede degiskenlik gostermektedir. Ornegin,
hekimler genellikle yapay =zekd’nin saghk
hizmetlerinde yarattig1 potansiyeli daha olumlu
bir sekilde degerlendirmekte, hemsireler ve
teknisyenler ise daha fazla kaygi
tasimaktadir.(Denecke vd., 2020). Bu durum,
meslek gruplarmin egitim diizeyi, yapay zeka
hakkinda sahip olduklar1 bilgi ve deneyim
farkliliklarindan kaynaklanabilir. Egitim diizeyi

yiiksek olan calisanlar, genellikle yapay zeka
uygulamalarinin ~ faydalar1  konusunda daha
yenilik¢i ve olumlu bir yaklasim sergilemektedir
(Kourou vd., 2020).

Yapay zekanin saglik hizmetlerinde kullanimi,
tan1 ve tedavi siireclerinde 6nemli avantajlar
sunmaktadir. Lee ve Yoon (2021), yapay zekanin
saglik sektoriinde verimliligi artirma
potansiyelini vurgulamislardir. Ancak, bu
teknolojilerin uygulanmasi sirasinda saglik
calisanlarinin is yiikii ve stres seviyeleri lizerinde
olumsuz etkiler de olabilir. Hazarika (2020),
yapay zekanin saglik caligsanlari tizerindeki olasi
olumsuz etkilerini ele almistir.

Yapay zeka uygulamalari, etik sorunlar ve hasta
gizliligi gibi konularda onemli kaygilar
beraberinde getirmektedir. Saglik calisanlari,
yapay zekad’nin hastalarin kisisel bilgilerinin
gizliligini nasil etkiledigi konusunda endiselidir.
yapay zeka sistemlerinin karar verme siireclerine
entegrasyonu, saglik calisanlar1 arasinda etik
ikilemlere yol agabilir (Regan vd., 2020). yapay
zeka'nin karar verme siireclerine etkisi, ozellikle
tibbi uygulamalarin ytiksek riskli ve insani yonii
gdz Oniinde bulunduruldugunda, dikkatle ele
alinmalidir.

Literatiirde, saglik ¢alisanlarinin yapay zeka’ya
dair bilgi eksikliklerinin, olumsuz tutumlarin
arkasindaki ~ 6nemli  bir etken  oldugu
belirtilmektedir. Calismalar, saglik c¢alisanlarinin
yapay zekd sistemlerinin nasil c¢alistigi, bu
sistemlerin smirlamalar1 ve potansiyel faydalar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
ortaya koymaktadir (Topol, 2019). Bu bilgi agig1,
yapay zeka'ya yonelik kaygilar1 artirmakta ve
benimseme siirecini zorlastirmaktadir. yapay zeka
egitimi, saglik ¢alisanlarinin bu teknolojiyle ilgili
tutumlarini olumlu yonde etkileyebilir.

Yapay zeka'nin saglik hizmetleri iizerindeki
potansiyel etkileri, is gilicii dinamiklerini de
onemli Ol¢iide etkileyecektir. yapay zeka, bazi
gorevleri otomatiklestirerek verimliligi
artirabilecegi gibi, saglik calisanlarinin mesleki
rollerini de degistirebilir. Bu durum, saglk
caliganlar1 arasinda is gliclinlin  gelecegi
konusunda endiselere yol agmaktadir. McKinsey
raporlari, yapay zekd'nin bazi saglik islerinin
dogasin1 degistirebilecegini ve yeni beceri
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setlerine ihtiya¢ duyulabilecegini belirtmektedir
(Chui vd., 2016).
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SONUC VE ONERILER

Bu calismada, saglik ¢calisanlarinin yapay zekaya
yonelik tutumlart ve kaygilar1 derinlemesine
incelenmistir. Elde edilen bulgular, yapay zekanin
saglik hizmetlerinde devrim yaratma potansiyelini
gostermekteyken, bu  teknolojinin  saghk
calisanlar1 arasinda kaygilara yol ac¢tigin1 da
ortaya koymaktadir.

Arastirma kapsaminda elde edilen verilere gore,
saglik calisanlarinin yapay zekaya karsi tutumlari
genellikle pozitiftir; ancak bu tutum, teknolojiye
dair Dbelirsizlikler ve kaygilarla gdlgelidir.
Katilimcilar, yapay zekanin klinik karar verme
siireclerinde ve hasta bakiminda faydal
olabilecegini kabul etmekle birlikte, teknolojinin

karar verme  siireglerindeki  rolli, hasta
mahremiyeti ve mesleki rollerin degisimi
konularinda endiseler tasimaktadir. Yapay
zekdnin  olast  olumsuz  etkileri, saglk

calisanlarinin bu teknolojilere karsi duydugu
kaygilar1 artirmaktadir (Giiltekin ve Donmez,
2021; Ozkan, 2020).

Ayrica, saglik calisanlarimin  yapay zeka
konusunda bilgi eksiklikleri bulunmaktadir.
Diisiik diizeyde egitim almis bireylerin, yapay
zekd kullannm1 konusunda daha fazla kaygi
tasidigr  gozlemlenmistir.  Egitim  durumu,
deneyim siiresi ve saglik disiplini gibi faktorler,
bu tutum ve kaygilar1 etkileyen énemli unsurlar
arasinda yer almaktadir (AlZaabi et al., 2023).

Saglik kurumlari, yapay zeka teknolojisine
yonelik kapsamli egitim programlari
gelistirmelidir. Bu programlar, saglik
calisanlarinin yapay zekanin potansiyel faydalar
hakkinda bilinglendirilmesi ve endiselerinin
giderilmesine yonelik olmalidir (Denecke et al.,
2020). Saglik c¢alisanlarinin  yapay zeka
uygulamalarina yonelik goriis ve dnerilerine daha
fazla yer verilmelidir. Bu siire¢ igerisinde
calisanlarin endiselerini ele alan stratejiler
gelistirilmelidir (Mohl et al., 2021).

Saglik sektorii, yapay zeka sistemleri ile ilgili
daha fazla karsilastirmali arastirma yapmali ve
yenilik¢i uygulamalar1 desteklemelidir. Farkli
disiplinlerde yapilan arastirmalar, yapay zekanin
etkilerini daha iyi anlamaya imkan taniyacaktir
(Kaya et al., 2022). Saglik ¢alisanlarinin yapay

zekd uygulamalarinin etik kullanimi ve veri
giivenligi konusundaki bilgileri artirtlmalidir. Bu,
hem hasta mahremiyetinin korunmasi hem de

calisanlarin teknolojiye karsi olan giliveninin
artirilmasi agisindan 6nemlidir (Rean et al., 2020).

Saglik kurumlar, yapay zeka uygulamalari
konusunda saglik c¢alisanlarinin deneyimlerini
paylasabilecekleri platformlar olusturmalidir. Bu
tiir bir iletisim, calisanlarin yapay zeka ile ilgili
belirsizliklerini azaltabilir ve birlikte 0grenme
firsatlar1 yaratabilir (Serbaya et al., 2024).

Literatiirdeki eksiklikleri gidermek adina, saglik
calisanlar arasinda yapay zeka’ya yonelik tutum
ve kaygilar1 arastiran daha fazla calismanin

yaptlmast  gerekmektedir. Farkli disiplinler
arasinda  karsilastirmali  ¢alismalar, yapay
zekd’nin saglik hizmetlerindeki doniistimiini

anlamada 6nemli bir kaynak olusturacaktir.Saglik
kurumlar, yapay zekanin kullanimi1 konusunda
saglik calisanlarinin fikirlerini ve deneyimlerini
paylasabilecegi platformlar olusturmalidir. Bu tiir
bir iletisim, c¢alisanlarin yapay zeka'ya dair
duydugu belirsizlikleri azaltabilir ve birlikte
ogrenme firsatlar yaratabilir.

AlZaabi ve arkadaglart (2023), saghk
calisanlarinin yapay zekay: daha iyi anlamalar1 ve
uygulamalarini  benimsemeleri  i¢in  egitim
programlarinin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Ayrica, Secinaro ve arkadaslari
(2021), yapay zekanin saglik hizmetlerinde etik ve
giivenli bir sekilde uygulanabilmesi i¢in saglik
calisanlarinin bu teknolojilere yonelik bilgi ve
becerilerinin artirtlmasi gerektigini
belirtmiglerdir.

Sonug olarak, saglik ¢calisanlarinin yapay zekaya
yonelik tutum ve kaygilarinin ele alinmasi, sadece
bu teknolojilerin benimsenmesi i¢in degil, ayni
zamanda  saghk  hizmetlerinin  kalitesinin
artirtlmasi i¢in de kritik bir 6neme sahiptir. Yapay
zeka  uygulamalarmin  etkin  bir  sekilde
benimsenebilmesi icin saglik calisanlar ile
isbirligi yapmak ve onlarin sesine kulak vermek
gerekmektedir.
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