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HASTANELERDE DIS KAYNAK KULLANIMI YONTEMIYLE ISTIHDAM
EDILEN PERSONELIN PERFORMANSLARI HAKKINDA YONETICILERIN
GORUSLERI: SANLIURFA ORNEGI

DIRECTOR ASSESSMENT UPON THE PERFORMANCE OF THE PERSONNELS
EMPLOYED IN THE HOSPITALS BY OUTSOURCING METHOD: SANLIURFA
EXAMPLE

Ogr. Gor. Dr. Hiiseyin ERIS
Harran Universitesi
erisharran@hotmail.com

Ozet

Bu arastirmada, Sanlurfa il genelinde bulunan toplam 16 kamu hastanesinde gorev yapan 302 ydneticinin Dig
Kaynak Kullanimi (DKK) yontemiyle istihdam edilen personelin performanslart hakkindaki goriisleri
degerlendirilmistir. Arastirmada, 302 hastane ydneticisine anket dagitilmig, % 81’inin (245 yonetici) ankete
katildiklar tespit edilmistir. Analizlerde; 6nce faktor analizi kullanilarak, Slgekte alt boyutlarda yer alan ifadelerin
birbirini destekleyip desteklemedigine bakilmistir. Arastirma sonunda 6l¢egin alt boyutlarinin ortalamasi; iletisim
becerileri (3,45), Planlama ve Organize Etme Becerileri (3,53), Mesleki Is Bilgisi Ve Yeterliligi (3,48), Kurumsal
Bilgi (3,34), Motivasyon (3,19), Is Disiplini ve etigi (3,60), Hasta/Yakinlar1 ve Diger Calisanlarla iliskiler (3,73)
ve Is Kalitesi ve Hedeflere Ulagma (3,54) olarak tespit edilmistir. Ayrica arastirmaya katilan hastane
yoneticilerinin % 71’1 DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performansindan ve %62’si ise kendi
hastanelerinde ¢alismalarindan dolayr memnun olduklarini belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis Kaynak Kullanimi, Saglik Hizmetleri, Devlet Hastaneleri, Insan Kaynaklar1 Y&netimi

Abstract

In this study, the opinions of 302 directors which work in 16 hospitals in Sanliurfa and its districts upon the
performance of the personnels employed by outsourcing method have been evaluated. In the study, surveys have
been applied to 302 hospital directors and it has been detected that 81% of them all have participated to the survey.
In the analysis first it is monitored by doing a factor analysis whether the items that are used support one another.
At the end of the study, the sub-dimention average of the scale has been detected as follows: communication skills
(3.45), Planning and organizing skills (3.53), Knowledge and Efficiency of the Profession (3,48), Corporate
Knowledge (3,73), Motivation (3,19), Occupational Discipline and Ethics (3,60), Relations with Patients/
Patient’s relatives and Other Staff (3,73) and Business Quality and Reaching to the Targets (3,54). Moreover 71%
of the participant directors have stated that they are content of the personnel employed by outsourcing method and
62% of them are content of the staff working in their own hospitals..

Key Words: Outsourcing, Health Services, State Hospitals, Human Resources Management.
GIRIiS

Dis kaynak kullanimi kavrami; igletme ve isletmenin igsel olarak elde ettigi hizmet ya da siiregleri temin
eden bir veya daha fazla tedarik¢i arasindaki s6zlesmeye dayanan uzlagma olarak tanimlanabilmektedir
(Oztiirk ve Sezgili, 2002). Bu yéniiyle DKK; isletmelerin sadece kendi sahip olduklar yetenekleri ve
kapasiteleri ile yetinmeyip, 0z ya da temel yeteneklerinin yetersiz kaldig1 durumlarda isletme disindan
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ve kendi alaninda uzman olan baska isletmelerden destek almasini ifade etmektedir (Glimiisay & Sahin
ve Berberoglu, 2011). Isletmeler faaliyetlerini, yenilik¢i bir anlayisla ve gelismeleri yakindan takip
ederek yiiriitmek zorundadirlar. Boylelikle, DKK ile yeteneklerini ve kaynaklarini ¢ok daha etkin ve
verimli bir sekilde kullanma olanagina sahip olurlar. Bu kapsamda isletmelerin DKK adina hareket
etmeleri, stratejik yonetim anlayisinin dogal bir sonucu olarak goriilmektedir. DKK’nin gilinlimiizde
yayginlagmasinin temelinde yer alan gelismelerin basinda kiiresellesme, hizli degisim siireci, rekabetin
artmas1 ve teknolojik gelismelerin oldugu sdylenebilir (Segouin, Hodges & Brechat, 2005; Dhar &
Balakrishnan, 2006; Aris, Arshad & Mohamed, 2008; Crow & Muthuswamy, 2013):

DKK’nin igletmeler icin sagladigi birtakim avantajlar su sekilde siralanabilir (Oza & Hill, 2007;
Christina, 2013; Boscor & Biltescu, 2014; Jacobson, 2004: 21; Kremic, Icmeli — Tukel & Rom, 2006;
Tayauova, 2012; Cox, Roberts & Walton, 2011).

DKXK, igletmenin temel yeteneklerine odaklanabilmesini saglamaktadir.

DKXK, igletme maliyetlerinin 6ngériilebilmesini ve diisiiriilmesini saglamaktadir.

DKK, hizmet kalitesi ve standartlari ile miisteri memnuniyetinin artiritlmasini saglamaktadir.

DKK, isletmelere siire¢ yenileme kapsaminda avantaj saglamaktadir.

DKK, isletmelerin genis ve esnek kaynak havuzuna sahip olmalarini ve isletmeler i¢in kaynak siirekliligi

saglamaktadir.

e DKK, isletme tarafindan yerine getirilen faaliyetlerin siniflandirilmasini saglayarak, daha etkili bir
yonetim anlayist dogrultusunda hareket edilmesini saglar.

o DKXK, isletme tarafindan yerine getirilen faaliyetlerin siniflandirilmasi ve bu dogrultuda bazi faaliyetlerin

disaridan temin edilmesi neticesinde s6z konusu olan kii¢clilmeye karsilik, isletmenin temel faaliyetleri
noktasinda daha esnek hareket edilmesini saglar.

DKK’nin, isletmeler i¢in avantalar1 oldugu gibi dezavantajlari da bulunmaktadir. DKK’nin igletmelerl
icin s6z konusu olan birtakim dezavantajlar1 su sekilde siralanabilir (Troaca & Bodislav, 2012;
MacCormack, Forbath, Brooks & Kalaher, 2007; Al — Khachroum & Kennawi, 2010; Hila &
Dumitragcu, 2014; Felea, 2011; Pirannejad, Salami & Mollaee, 2010; Igbal & Dad, 2013).

DKK, ek kontrol maliyetlerinin ortaya ¢ikmasina,

DKK, disaridan temin edilen igletme faaliyetleri tizerindeki kontroliin kaybedilmesine
DKK, esneklik kaybina,

DKK, niteliksiz tedarik¢i isletmeler nedeniyle isletme basarisinin diismesine,

DKK, s6zlesme hiikiimlerinin yerine getirilmemesi dogrultusunda isletme faaliyetlerinin aksamasina ve
DKK, isletme yeteneklerinin kaybedilmesine neden olabilmektedir.

Hizmet alaninda faaliyet gosteren saglik sektoriiniin / hastanelerin, en 6nemli kaynagi kuskusuz insan
giiciidiir. Emek yogun c¢alisan hastaneler, nitelikli egitim almig, profesyonel insan giicli olmadan
varliklarint devam ettiremezler. Ayrica hastane giderlerinin en 6nemli kalemini personel giderleri
olusturdugundan, insan kaynagi yonetimi hastaneler i¢in ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Genel olarak
tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de farkli nedenlere baglh olarak DKK tercih edilmektedir. Bu
kapsamda hastanelerde DKK genel olarak; organizasyonel, mali, kalite, insan kaynaklar1 yonetimi,
finansal, teknolojik, pazarlama ve yasal zorunluluktan kaynaklanan nedenlere bagli olarak kullanimi
giindeme gelmektedir. Hastanelerde etkin bir sekilde kullanilan DKK’nin faydalar ¢esitli yazarlarca su
sekilde belirtilmistir (Karahan, 2009; Vuorenkoski & Mikkola, 2007; Guimaraes & de Carvalho, 2011;
Lorence & Spink, 2004);
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Rekabet avantaji elde edilmesine,

Esnek, etkili, hizli ve cagdas bir yonetim anlayisina sahip olunmasina,
Hastanenin verimliliginin artirilmasina, kaynak ve zaman tasarrufu saglanmasina,
Hasta ve calisanlarin memnuniyetlerinin artirilmasina,

Hastane maliyetlerinin/giderlerinin azaltilmasina,

Hastanenin saglik hizmetlerine odaklanmasina,

Gelisen tip teknolojilerinden yararlanilabilmesine,

Hizmet kalitesinin artirilmasina,

Hastane risklerinin azaltilmasina,

Hastanenin basarisinin artirilmasina,

Hastane kaynaklarinin etkin dagilimina

Yatirim harcamalarinin azaltilmasina,

Hastanenin faaliyetlerine yonelik karar alma siireclerinin hizlandirilmasina katki saglamaktadir.

Hastanelerde dis kaynak kullanilmasinda kimi zaman bu nedenlerin bir ya da birkac1 etkili
olabilmekteyken, kimi zamanda s6z konusu edilen bu nedenler ve faydalarin tiimiine yonelik olarak
DKK yoluna gidebilmektedir. Ayrica saglik sektoriinde etkin bir sekilde DKK kullanilmasina karsin,

Demir (2015) tarafindan, Ankara’da faaliyet gosteren 39 hastanede c¢alisan yoneticilere yonelik bir
arastirma yapilmigtir. Bu arastirmaya katilan 158 hastane yoneticisinin %41’inin  DKK kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olmadiklari tespit edilmistir (Demir, 2015).

Tirkiye’de Kamu Hastanelerinde DKK Kullanimi Ve Alanlari

Kamu hastaneleri de diger isletmeler gibi ihtiyaglar1 olan, kaynaklar1 ¢evreden temin ederek, bunlari
saglik hizmeti siirecine doniistiirmekte ve ihtiyaci olanlara sunmaktadir. Fakat kamu hastanelerinin diger
kamu kurumlarindan ayrilan en 6nemli 6zelligi daha karmasik yapida orgiitler olmalar1 ve ihtiyaglarini
kargilamak icin devlet tarafindan belirlenen kanunlara uymak zorunda olmalaridir. Kamuya ait
hastanelerin ihtiyaglarini disaridan temin edebilmeleri igin, 04.01.2002 tarihinde kabul edilen,
22.01.2002 tarihli 24648 say1l1 resmi gazetede yayimlanan ve 01.01.2003 tarihinde yiiriirliige giren 4734
sayil1 Kamu Thale Kanunu (KIK) yiiriirliige girmistir. 4734 sayih KIK’in amac1 ise kamu hukukuna tabi
olan veya kamunun denetimi altinda bulunan veyahut kamu kaynagi kullanan kamu kurum ve
kuruluslariin yapacaklari ihalelerde uygulanacak esas ve usulleri belirlemektir.

Hastanelerde, alaninda uzman personelin istihdam edilmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi, hasta tatmini
ve memnuniyeti diizeyinin de arttiritlmasini saglayacaktir. DKK yolu ile hastanelerde istihdam edilen
personelin alanindaki uzmanligi da islerin daha hizli, etkin, kaliteli ve verimli bir sekilde
gergeklestirilmesini saglayacagi soylenebilir. Rigoli ve Dussault, DKK yoluyla istihdam edilen
personelin hizmet sunumu siirecinde yarattig1 etkinin, genel olarak hastane personelinin motivasyon
diizeyinin artmasini saglayacagi ve verimlilik artigin1 beraberinde getirecegini ifade etmislerdir (Rigoli
& Dussault, 2003; Yildirim, 1994: 69).

Konu ile ilgili olarak 05.05.2004 Tarih ve 25453 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren
“Saglik ve Yardimct Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin Alma
Yoluyla Gérdiiriilmesine iliskin Esas ve Usuller” kapsaminda; eczane, hemsirelik, odyometri,
teknisyenlik gibi birtakim kadrolara eleman alinmasi 6ngoriilmiis olunmasina karsin, Danistay 5. Hukuk
Dairesi’nin 22.11.2004 Tarih ve Esas 2004/4439 Sayili1 Karar1 ile bu yiirlitmenin durdurulmasina karar
verilmistir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi, 13.01.2005 tarihli Tebligi ile bu yondeki alimlarini
durdurmustur (Hizmet Satin Alimu le ilgili Damstay Karari, 2015).
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Bu esaslar cercevesinde kamu hastanelerinde, etkin ve verimli olarak kullanilamayan bir bdliimiin
verimligini artirmak, yipranmis ya da eski techizati ve ekonomik dmriinii tamamlamis cihazlarin kaynak
kullaniminda bulunulmadan yenilenmesinde bir yontem olarak ele alman DKK, su alanlarda
kullanilmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012; Karahan, 2009; Vuorenkoski & Mikkola, 2007).

Temizlik / camasir hizmetleri

Yemek pisirme / sunum hizmetleri
Giivenlik hizmetleri

Hasta bakicilig1 hizmetleri

T1bbi goriintiileme hizmetleri

T1bbi laboratuar hizmetleri

Hastane otomasyon / yazilim hizmetleri
Hastane bilgi islem / tibbi sekreterlik hizmetleri
T1bbi cihaz kiralama

Personel tagima hizmetleri
Danigsmanlik hizmetleri

Muhasebe ve finans hizmetleri

Bakim ve onarim hizmetleri

Kantin / kafeterya hizmetleri

Otopark

Hasere / bocek ilaglama.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismanin amaci, Sanliurfa Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli 15 Hastane
ile Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde DKK yontemiyle istihdam edilen
personelin performanslari hakkinda yonetici goriislerini degerlendirmektir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Sanlurfa il ve ilgelerinde, Saglik
Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli bulunan 15 devlet hastanesi ile Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi olmak iizere toplam 16 hastanede gorev yapan 302 hastane yoneticisi
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem grup secilmemis olup, evrendeki 302 tane hastane yoneticisinin
tamamina ulagilmaya calisilmistir. Genel uygulamada 302 hastane yOneticisine dagitilan anketlere, %
81’inin (245 ydnetici) ankete katildiklar1 tespit edilmistir.

Arastirmanin Varsaymmlari: Arastirma, Tiirkiye geneli bir ¢alisma olmayip, sadece aragtirmanin
yapildigi Sanlurfa’daki kamu hastanelerinde DKK yontemiyle istihdam edilen personeller hakkindaki
hastane yoneticilerinin goriislerini yansitmaktadir. Ayrica Sanliurfa’da faaliyet gosteren 6zel hastaneler
bu arastirmaya dahil edilmemistir. Bunun yani sira, bu aragtirmada elde edilen sonuglarin, genel olarak
gelecekte yapilacak arastirmalara ve DKK yoluyla personel istihdam edecek hastanelere bilgi
saglayabilecegi varsayillmaktadir. Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin arastirmadaki ifadeleri
dogru anladiklar1 ve dogru cevap verdikleri kabul edilmektedir.

Veri Toplama Araci: Arastirma, anket esasina dayali bir alan arastirmasidir. Arastirmada kullanilacak
Ol¢tim aracini olusturmak amaciyla iilkemizde ve diinyada yapilan yayinlar arastirilip, incelenmis ve
hastanelerde c¢alisan hastane yoneticileri ile akademisyenlerin goriiglerine bagvurularak, ¢alismanin
amacina uygun bir anket gelistirilmistir. Pilot uygulamada hastane yoneticilerinin goriisleri, dnerileri
dogrultusunda anket {izerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Boylelikle 8 alt boyut ve 54 ifadeden
olusan performans anketi ortaya konulmustur. Anket, “Iletisim Becerileri (4 ifade)”, “Planlama ve
Organize Etme Becerileri (5 ifade)”, “Mesleki Is Bilgisi ve Yeterliligi (10 ifade)”, “Kurumsal Bilgi (3
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ifade)”, “Motivasyon (13 ifade)”, “Is Disiplini ve Etigi (10 ifade)”, “Das Iliskiler ve Hasta Odaklilik (6
ifade)” ile “Is kalitesi ve Hedeflere Ulasma (3 ifade)” olarak belirlenen sekiz alt boyuttan olusmaktadir.
Ankete “dogrusal faktor analizi” uygulanarak, hem yapisal gecerliligi hem de her bir alt boyuttaki
ifadelerin performans oOlclimiindeki etkileri incelenmistir. Ankette yer alan her bir ifade 5°li Likert
Olcegine gore hazirlanmis olup; “Kesinlikle Katilmryorum (1), “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)”,
“Katiliyorum (4)” ve “Kesinlikle Katiliyorum (5)” ifadeleri yer verilerek olugturulmustur.

Arastirma yapilmadan 6nce Gazi Universitesi Etik Kurulu tarafindan 26.02.2015 tarihinde verilen “Etik
Ilkelere Uygundur” karar1 alinmistir. Arastirmanin Sanliurfa ili genelinde yapilabilmesi icin gerekli izin
yazilar1 13.03.2015 tarihinde Kamu Hastaneleri Sanliurfa Genel Sekreterligi’'nden ve 13.03.2015
tarihinde de Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimliginden alinmustir.
Arastirma anketi, 16.03.2015 — 13.04.2015 tarihleri arasinda uygulanmistir. Genel olarak hastane
yoneticilerine ¢aligsma hakkinda bilgi verilerek 302 hastane yoneticisine anket dagitilmis ve 245 (%0,81)
hastane yoneticisi anketleri doldurmusgtur.

Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirliklerine iliskin Bilgiler: Arastirmada kullanilan 6lgegin Cronbach
Alpha (a) katsayisi 0,90’dir. Buda kullanilan 6lgme aracinin giivenilir oldugunu gosterir. Ayrica
arastirmada kullanilan 6lgegin alt boyutlari i¢in dogrusal faktor analizi uygulanmis ve dogrusal faktor
uygulanan 8 alt boyuttan sadece motivasyon alt boyutunda ifadelerin farkli boyutlarda toplandig: tespit
edilmistir. Bu sebepten bu calismada sadece motivasyon alt boyutuna ait faktor analizi ve faktor analizi
yiikleri ile ifadelerin motivasyon alt boyutuna etkileri verilmistir.

Tablo 1’de motivasyon alt boyutu lizerine yapilan faktdr analizi icin test istatistigi ve agiklayici
istatistikler verilmistir.

Tablo 1: Motivasyon Alt Boyutu Uzerine Yapilan Faktor Analizi icin Test Istatistigi Ve Aciklayicl

Istatistikler
Aciklanan Varyans (%) 63,127
Cronbach's Alpha 0,882
KMO 0,868
Bartlett's Test 1485,711 (p=0,000)

Motivasyon boyutuna ait 13 maddenin tek boyutta toplanip toplanmadigini incelemek i¢in agiklayici
faktor analizi yapilmis ve bulgular tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Motivasyon Alt Boyutu Uzerine Yapilan Faktor Analizinin Faktor Yiikleri

Sira . .

no Motivasyon Alt Boyutuna Ait Sorular 1 9 3

1 Hastanenin fiziki ¢alisma kosullar1 ve is ortami, hastaneye istekli | ,747 | -,016 | -,201
gelmelerini saglar

2 Gorevde yiikselme imkanlarmin olmasi, yiikksek motivasyonla| ,760 | ,028 -,224
caligmalarini saglamaktadir.

3 Hastanede sosyal imkanlarinin (yemek, servis, lojman, ikramiye, kres | ,742 | -,079 | -,200

vb.) sunulmasi, daha istekli ¢calismalarini saglamaktadir.
4 Kendilerini hastaneye ait hissettiklerinden dolay1r daha istekli| ,823 | ,083 -,167
calismaktadirlar
5 Esit ise esit tcret ilkesi uygulandigindan, ¢alisma motivasyonlari | ,697 | ,367 -,036
yiiksektir.
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6 Aldiklar1 icret, hastanede ayn1 veya benzer isi yapan kadrolu| ,581 | ,596 ,066
personelle ayni oldugundan motivasyonlari yiiksektir.
7 Aldiklar1  dcret, piyasa  kosullarmna  uygun  oldugundan | ,480 | ,693 ,145
performanslarini olumlu yonde etkilemektedir
8 Yasal izinlerini kullanabildikleri i¢in motivasyonlar1 olumlu| ,623 | ,290 2217
etkilenmektedir.
9 Mesai bitiminde, maddi beklenti olmadan, islerini bitirip dyle giderler. | -,026 | ,106 ,683
10 | Islerini benimsemislerdir ve severek yaparlar 686 | ,005 ,158
11 | Ciddi bir hata yapmadig1 miiddetge, is giivencesinin olmasi sebebiyle | ,676 | -051 | ,455
kendini daha giivende hissederler.
12 Amirleri tarafindan takdir edilmeleri, maddi 6diil verilmesi ¢aligma | ,613 | -,370 464
isteklerini olumlu etkiler
13 Islerini yapmalar1 i¢in gerekli ara¢ ve gereclerin olmasi daha istekli | ,671 |-,396 |,346
caligmalarini saglar.

Motivasyon boyutuna ait 13 maddenin tek boyutta toplanip toplanmadigini incelemek i¢in agiklayici
faktor analizi yapilmis, bulgular tablo 1 ve tablo 2’de verilmistir. Yapilan analize gére motivasyon alt
boyutundaki ifadelerin ii¢ farkli boyutta toplandigi tespit edilmistir. Ug farkli alt boyutun ortaya
¢ikmasinda anketteki motivasyon alt boyutundaki, 6, 7, 11, 12 ve 13 numarali ifadelerin etkili oldugu
gorlilmiistiir. Bu bulguya dayanarak motivasyon alt boyutundan 6, 7, 11, 12 ve 13 numarali ifadeler
cikarilmis ve motivasyon alt boyutu 13 ifadeden 8 ifadeye indirilerek, arastirmada kullanilmustir.

Tablo 3°de, 5 ifade ¢ikartildiktan sonra uygulanan dogrulayici faktor analizi modeline gére motivasyon
alt boyutuna ait ifadelerin, motivasyon alt boyutuna etkileri verilmistir.

Tablo 3: Dogrulayici Faktér Analizi Modeline Gére Motivasyon Alt Boyutuna Ait ifadelerin,
Motivasyon Alt Boyutuna Etkileri

Sira . .| Standart | Kritik Standart

No 5. Motivasyon Tahmin hata deger P tahmin
Hastanenin fiziki c¢aligma kosullar1 ve is ortamu,

23 | hastaneye istekli gelmelerini saglar 1 0,745
Gorevde yiikselme imkanlarinin olmasi, yiiksek

24 | motivasyonla ¢aligmalarini saglamaktadir. 1,082 |0,097 11,109 | *** {0,719

Hastanede sosyal imkanlarinin (yemek, servis, lojman,
ikramiye, kres vb.) sunulmast, daha istekli calismalarini

25 | saglamaktadir. 0,983 |0,097 10,125 | *** | 0,667
Kendilerini hastaneye ait hissettiklerinden dolay1 daha

26 | istekli caligmaktadirlar 1,134 {0,087 12,983 | *** {0,833
Esit ise esit iicret ilkesi uygulandigindan, calisma

27 | motivasyonlar1 yiiksektir. 0,949 |0,099 9,634 | *** (0,629
Yasal izinlerini kullanabildikleri i¢in motivasyonlari

30 | olumlu etkilenmektedir. 0,827 0,093 8,88 |***|0,583

32 | Islerini benimsemislerdir ve severek yaparlar 0,885 |0,081 10,923 | *** | 0,708

Ciddi bir hata yapmadigi miiddetge, is giivencesinin
33 | olmasi sebebiyle kendini daha giivende hissederler. 0,762 |0,079 9,693 | *** 0,633

Tablo 3 incelendiginde biitiin maddelerin boyut iizerindeki etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Motivasyon boyutu iizerinde en etkili (belirleyiciligi en yiiksek) olan maddenin 26.
Ifadedeki “Kendilerini hastaneye ait hissettiklerinden dolay1 daha istekli calismaktadirlar” ifadesi; en
az etkili maddenin ise 30. ifadedeki “Yasal izinlerini kullanabildikleri i¢in motivasyonlarini olumlu
etkilenmektedir.” ifadesi oldugu goriilmektedir.
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Dogrulayici faktor analizine goére boyutlar arasindaki korelasyon katsayilari tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Dogrulayic1 Faktor Analizi Modeline Gore Olgcekte Boyutlar Arasindaki Korelasyon

Katsayilari

[5) O < [5)

> - > = >
o ot BN =
= 7] =
5 2 =) =
— ) [Sa] ~ o g
: (5] — 1) = U -
) = Jaa S g 7 &
o = m > = < L -

o c— = =1

] L - o b= = O =B
m S o =B > = = S @
g £ N = = 8 =) > B -~ 3
= s g 0 > 2 8 o= =
. c 9 = A % o & o
$ |89 S5 s| A g %0 & 3
= a O > - = iy TS = 2

Kovaryans | 0,698 0,712 10,602 0,489 0,515 0,539 0,507
Korelasyon | 0,965 0,862 0,721 0,631 |0,721 |0,739 0,752

[letisim beceriler

Planlama ve | Kovaryans 0,668 | 0,565 0,445 0,506 |0,509 0,489
organize etme Korelasyon 0,923 (0,759 0,644 |0,796 |0,782 0,814
Mesleki is bilgisi ve | Kovaryans 0,733 0,503 {0,578 |0,551 0,517
yeterliligi Korelasyon 0,877 0,648 0,809 |0,755 0,766
Kurumsal bilgi Kovaryans 0,524 10,540 |0,544 0,535

Korelasyon 0,657 0,735 |0,725 0,771
Motivasyon Kovaryans 0,486 |0,484 0,461

Korelasyon 0,713 |0,694 0,716
I$ dlSlpllIll ve etlgl Kovaryans 0,541 0,501

Korelasyon 0,843 0,845
Is  kalitesi  ve|Kovaryans 0,539
hedeflere ulasma Korelasyon 0,889

Tablo 4 incelendiginde elde edilen bulgulara gére; boyutlar arasindaki biitiin korelasyonlarin istatistiksel
olarak anlaml ve pozitif yonli oldugu goriilmektedir. Korelasyon katsayilarina gore en yiiksek iliski;
‘iletisim becerileri’ boyutuyla ‘planlama ve organize etme’ boyutu arasinda, en diisiik iligki ise ‘iletigim
becerileri’ boyutuyla ‘motivasyon’ boyutu arasinda gergeklesmistir.

Arastirma bulgular:

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin sosyo — demografik o6zellikleri tablo 5’de verilmis ve
yorumlanmustir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Hastane Yoneticilerinin Sosyo — Demografik Ozellikleri

Demografik Toplam Demografik Toplam
Ozellikler Degiskenler Say1 | % | Ozellikler Degiskenler Say1 %
- Kadin 123 | 50,20 Hekim 44 17,96
Cinsiyet -
Erkek 122 | 49,80 Hemgire/ebe 116 47,35
18 — 30 yas 69 28,16 | Meslek Saglik Yoneticisi 35 14,29
Yas 31— 35 yas 73 29,79 Sag. Tek. 25 10,20
Gruplar: 36 — 40 yas 65 | 26,53 Diger 25 10,20
41 yas ve lizeri 38 15,52 . | Bagshekim/ Yrd. 27 11,02
Lise 39 | 15,00 | Haotanedekd iiagiane Miid/ved. | 39 | 1591
Egitim Onlisans 48 | 19,59 Gorevi Servis Sorumlusu 100 40,82
Lisans 100 | 40,81 Diger 79 32,25

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ERIS,H)



http://www.saysad.org/

_ ey

"'9'& %,
y @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
4 : i ARASTIRMA DERGISI
16% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
,>’°nrnnl g Cilt/Volume : 3 Sayv/Issue:2  Yil/Year:2017  ISSN -2149-6161
Tip,Dig Hekimi | 43 17,55 0-4Y1l 168 68,57
Yiiksek lisans Hastanedeki
ve Doktora 15 6,12 | yneticilik |2 —10 Y1l 56 22,86
Toplam 245 | 100,00 | Siiresi 11 Y1l ve Uzeri 21 8,57
Toplam 245 100,00

Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin % 50,2’sinin kadin, % 49,8’inin
erkek; yas gruplar1 agisindan % 28,16’sin1n 18 — 30 yas grubunda; % 29,79’unun 31 — 35 yas grubunda;
% 26,53’liniin 36 — 40 yas grubunda ve % 15,52’sinin 41 yas ve lizeri grubunda; egitim agisindan %
15,92’sinin lise, % 19,59’unun o6nlisans, % 40,81’inin lisans, % 17,55’inin tip, uzman hekim ve dis
hekimi, % 6,12’sinin yiiksek lisans ve doktora grubunda; meslek agisindan, % 17,96’sinin hekim, %
47,35’inin hemsire/ebe, % 14,29’unun isletmeci ve saglik yoneticisi, % 10,20’sinin saglik
teknikeri/teknisyeni ve % 10,20’sinin diger meslek grubunda; yoneticilerin hastanedeki yoneticilik
gorevleri agisindan, % 11,02’sinin bashekim ve bashekim yardimcisi, % 15,91’inin hastane miidiir ve
hastane miidiir yardimcisi, % 40,82’sinin servis sorumlusu ve % 32,25’inin diger grubunda; hastanedeki
yoneticilik siireleri agisindan, ankete katilan yoneticilerin % 68,57sinin 0 — 4 yil, % 22,86 sinin 5 — 10
yil, % 5,57 sinin ise 11 yil ve iizeri grubunda olduklar tespit edilmistir.

DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performanslart hakkinda hastane yoneticilerinin
goriislerine ait ortalamalar tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Dis Kaynak Kullanimi Yéntemiyle istihdam Edilen Personelin Performanslar1 Hakkinda
Hastane Yoneticilerinin Goriislerine Ait Ortalama Degerler

No [Alt Boyutlar Say1 Ortalama
1 Tletisim Becerileri 245 3,45

2 Planlama ve Organize Etme Becerileri 245 3,53

3 Mesleki Is Bilgisi Ve Yeterliligi 245 3,48

4 Kurumsal Bilgi 245 3,34

5 Motivasyon 245 3,19

6 Is Disiplini ve Etigi 245 3,60

7 Hasta/Yakinlar1 ve Diger Calisanlarla liskiler 245 3,73

8 Is Kalitesi ve Hedeflere Ulasma 245 3,54

Tablo 6°de, aragtirmada incelenen alt boyutlarin ortalamalarina bakildiginda, DKK yontemiyle istihdam
edilen personelin performanslart hakkinda hastane yoneticilerinin, ‘“kurumsal bilgi” (ort:3,34) ve
“motivasyon” (ort:3,19) alt boyutlarinda kararsiz olduklar1 goriilmektedir. Arastirmada incelenen diger
alt1 alt boyuttaki ifadelere ise genel olarak katildiklar1 ve olumlu goriis bildirdikleri tespit edilmistir.
Yani hastane yoneticileri, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin iletisim becerileri, planlama ve
organize etme becerileri, mesleki ig bilgisi ve yeterliligi, is disiplini ve etigi, hasta/yakinlar ve diger
calisanlarla iliskiler, is kalitesi ve hedeflere ulasma alt boyutlarinda ifade edilen DKK ydntemiyle
istihdam edilen personelin performanslarindan memnun olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 7°de hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle g¢alisan personelin performansindan dolayi
memnun olup olmadiklar1 hakkindaki goriislerine yer verilmistir.

Tablo 7: Hastane Yoneticilerinin, Dis Kaynak Kullamimi Yéntemiyle istihdam Edilen Personelin
Performansindan Memnuniyetleri Hakkindaki Goriisleri
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Say1 %
Evet 173 70,6
Hayir 37 15,1
Kararsizim 35 14,3
Toplam 245 100,0

Tablo 7’de, aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin % 70,6’s1 DKK yontemiyle galisan personelin
performansindan memnun olduklarini, % 14,3’ kararsiz oldugunu ve % 15,1°1 ise memnun olmadigini
belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan hastane ydneticilerinin biiyiik bir cogunlugu, DKK yontemiyle
istthdam edilen personelin performansindan memnun olduklarini, kiiciik bir grup ise memnun
olmadigim belirtmistir.

Tablo 8’de hastane yoneticilerinin, DKK yontemiyle calisan personelin kendi hastanelerinde
caligmalarindan dolayr memnun olup olmadiklart hakkindaki goriislerine yer verilmistir.

Tablo 8: Hastane Yoneticilerinin, D1 Kaynak Kullamimi Yontemiyle Calisan Personelin Kendi
Hastanelerinde Calismalarindan Dolay1 Memnuniyetleri Hakkindaki Goriisleri

Say1 %
Evet 151 61,6
Hayir 41 16,7
Kararsizim 53 21,6
Toplam 245 100,0

Tablo 8’de, aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin % 61,6’s1 DKK yontemiyle ¢alisan personelin
kendi hastanelerinde ¢aligmalarindan memnun olduklarini, % 16,7 sinin kararsiz oldugu ve % 21,6’sinin
ise memnun olmadig1 tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma, Sanlurfa il ve ilgelerinde, Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli bulunan 15
devlet hastanesi ile Harran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi olmak iizere toplam 16 hastanede
calisan 302 hastane yoneticisi arasinda yapilmistir. Genel uygulamada 302 hastane yOneticisine anket
dagitilmis, 245 hastane yoneticisinin (% 0,81) ankete katildiklari tespit edilmistir. Bu sebepten,
arastirmay1 Tirkiye’ye genelleme yapmamiz miimkiin degildir.

Literatiirde Saglik kurumlarinda DKK ile ilgili bazi ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalara bakildiginda;
Yalcin ve arkadaglari tarafindan (2011) “Kamu Hastanelerinde Di1s Kaynak Kullanimi: Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi Ornegi”; Akyiirek tarafindan (2013) “Tiirk Saglik Sisteminde D1s Kaynaklardan
Yararlanma Uygulamalarimin Yasal Altyapis1”; Karahan tarafindan (2009) “D1s Kaynak Kullaniminin
Verimlilik Uzerine Etkisi (Hastane Yoneticileri Uzerine Bir Arastirma) gibi arastirmalar oldugu
goriilmektedir. Yine literatiir taramasinda DKK yontemiyle istihdam edilen personelin ¢alisma kosullari
ve is glivenligi gibi konularda cesitli ¢caligmalara ulasilmaktadir. Bu ¢alismalardan bazilar1 sunlardir:
Izgi ve Tiirkmen tarafindan (2012) “Akdeniz Universitesi’nde taseron saglk iscilerinin is¢i saglig1 ve is
giivenligi durum tespiti”’; Akyiirek ve Arkadaslar tarafindan yapilan “Buzdaginin Gériinmeyen Kismi:
Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinin Yonetsel Yansimalar”; Ulukan ve Yilmaz tarafindan (2016)
“Kamu Saglhk Sektoriinde Calisan Taseron Kadin Isciler: Samsun ve Ordu li Ornegi” gibi. Fakat
literatiirde DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performansi ile ilgili yapilmis ¢alismaya
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rastlanilmadigi i¢in, bu calisma ile dogrudan bir karsilastirma yapilamamistir. Bu arastirmanin, ileride
bu konuda ¢aligsma yapacaklar i¢in veri teskil edeceginden yararl olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
aragtirmada, DKK kullanimiyla istihdam edilen personel ile kadrolu ¢alisan personelin performanslari
kargilagtirmaya yonelik bir caligmada yapilmamstir.

Bu calismanin amaci, Sanlurfa Kamu Hastaneleri Kurumuna bagl hastaneler ile Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performanslar
hakkinda yonetici goriislerini degerlendirmektir.

Arastirmada kullanilan 6lcegin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon iliskilerine (tablo 4) bakilmis ve
biitiin alt boyutlarin birbirleri ile anlamli ve pozitif yonde bir iliskiye sahip oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada incelenen alt boyutlarin ortalamalarina bakildiginda (Tablo 6), DKK y6ntemiyle istihdam
edilen personelin performanslart hakkinda hastane yoneticilerinin, ‘“kurumsal bilgi” (ort:3,34) ve
“motivasyon” (ort:3,19) alt boyutlar1 konularinda kararsiz olduklari, diger alt1 alt boyuttaki (Ort: 3,45 —
3,73) ifadelere ise genel olarak katildiklari tespit edilmistir. Hastane yoneticilerinin “Motivasyon ve
kurumsal bilgi” alt boyutlarinda kararsiz olmalarini, is¢ilere sunulan sosyo ekonomik imkanlarin,
iscilerin ¢alisma diizeylerini arttiracak diizeyde olmamasi yani asgari seviyede kalmasina baglanabilir.
Ayrica DKK yoluyla istihdam edilen personelin galigtiklar1 hastanelere baglilik/aidiyet seviyelerinin de
diisiik olmas1 (Eris, Oztiirk ve Arslan, 2017), hastane yoneticilerinin, personelin motivasyon ve
kurumsal bilgi boyutlar1 konusunda kararsiz olmalarina etki ettigi diistintilmektedir.

Sonug olarak aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin % 70,6’s1 (tablo 7) DKK yo6ntemiyle ¢alisan
personelin performansindan, % 61,6’s1 (tablo 8) ise kendi hastanelerinde calismalarindan dolayi
memnun olduklarin1 belirtmislerdir. Yani arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin biiylik bir
cogunlugu, DKK yontemiyle istihdam edilen personelin performansindan ve kendi hastanelerinde
caligmalarindan dolayr memnun olduklarini, kii¢iik bir grup ise memnun olmadiklarini belirtmistir.
Sezer (2009) tarafinda yapilan ¢aligmada ise DKK yoluyla aliman hizmetlerin iki hastanede ¢alisan
personelin beklentilerini karsilamadig tespit edilmistir (Sezer, 2009). Yigit (2004) tarafindan yapilan
caligmada ise hastanelerin DKK uygulamasi ile hizmet alma nedenleri arasinda, hastanenin
performansini yani hizmet kalitesini arttirma ¢abasi oldugu belirtilmektedir (Yigit, 2004). Yani DKK
yontemiyle istihdam edilen personelin, hastanenin saglik hizmetleri sunumunda daha kaliteli hizmet
vermede yardimci olacagi diisiintilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda kamu hastanelerinde ¢alisan hastane yoneticilerine yapilabilecek Oneriler
asagida sunulmustur.

e DKK yodntemiyle istihdam edilen personelin sosyal imkénlar1 (yemek, servis, lojman, kres vb.)
arttirtlarak, yasal izinlerinin kullanilmasi saglanmali, fiziki ¢alisma ortamlarinin daha uygun duruma
getirilerek, kendilerine dinlenme ve kiyafetlerini degistirebilecekleri odalarin verilmesi gibi imkanlar
sunularak, personelin motivasyonlar1 arttirilabilir.

e DKK yodntemiyle ¢alisan personel, mesleki i bilgi ve yeterliligi konusunda desteklenmeli ve gerekli
goriilen durumlarda personel konu ile ilgili egitimlere tabi tutulmalidir. Personelin yaptiklar isle ilgili
sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oziilmesi, yaptiklari islerin kayitlarin1 dogru tutma ve bireysel gelisimleri
icin personele egitimler verilmelidir.

e DKK yontemiyle istihdam edilen personelinin aidiyet duygularini gelistirmek, yaptiklar: igin dnemine
sahip olmalarin1 saglamak i¢in hastanenin misyon, vizyon, amag ve kalite politikalar1 hakkinda personele
gerekli hizmet i¢i egitim verilmeli ve personelin benimsemesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

e Hastaneler, DKK ydntemiyle istihdam ettikleri personelden daha fazla verim almak istiyorsa, hizmet
alimi teknik sartnamesini ihtiyaglar dogrultusunda hazirlamali, detaylar agiklanmali ve hizmet saglayicisi
firmanin yeterliligi tespit edilmelidir.
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ENGELLI BIREYLERIN SAGLIK HiZMETi ALIMINDA KARSILASTIKLARI
PROBLEMLER

Dr. Mustafa Kemal KORDEVE
Gedik Universitesi Meslek Yiiksekokulu
kemal.kordeve@gedik.edu.tr

Ozet

Dezavantajli gruplar icerisinde olan engelli bireyler sosyal hayat icerisinde bir¢ok problem yasamaktadirlar.
Bunlardan en 6nemlisi de saglik problemleridir. Engelli bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanirken yasadiklar1
problemleri en aza indirmek 6nem arz etmektedir.

Bu aragtirmanin amaci engelli bireylerin saglik hizmeti alirken karsilagtiklari problemleri tespit etmek ve ¢dzim
onerileri gelistirmektir. Bu amagla Istanbul ilinde hizmet vermekte olan dért engelli vakfi {iyeleri iizerinde anket
calismasi yapilmistir. 102 kisi katilan arastirmada 5°1i Likert dlgegi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
engel durumu ile sosyal giivenlik faktorii arasinda %5 anlamliliga gére r=,196 diizeyinde bir iliski tespit edilmistir.
Bununla beraber evli olan engelli bireyler bekar olan engelli bireylere gore saglik hizmeti alirken daha az problem
yagsamaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Engelli birey, saglik, saglik problemleri
Abstract

Disabled people are disadvantaged groups who lives many problems in social life. The most important of which
are health problems. It is very important to reduce the problems that disabled people have faced while benefiting
from health services.

The aim of this research is to identify the problems faced by disabled individuals during health care and to develop
solutions. With this purpose, the survey had been made on four disability foundation in Istanbul city. Five point
likert scale was used in the survey that 102 people participated. As a result of the analyzes made, according to 5%
significations and r=,196, the relationship was found between the disability status and the social securtiy. however,
married disabled individuals have less problem while get service than single disabled individuals.

Keyword: Disabled individual, health, health problems
Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayist degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali seklinde tanimlamigtir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015:69). Kisinin
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve giinlik gereksinimlerini karsilamada giicliik cekmesi ve bu nedenle farkli alanlarda
destege ihtiya¢ duymasi ise engellilik olarak tantmlanmaktadir (Pinarligil, 2008). Diger bir tanimda ise engellilik,
dogustan ya da sonradan herhangi bir nedenle fiziksel veya diisiinsel yeteneklerdeki azalmalar seklinde ifade
edilmistir (Baybora, 2006).
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Cagdas ve sosyal devlet olabilmenin dncelikli gerekliliklerinden birisi de toplumsal yagamin her alanina tam
katilimin saglanmasidir (Berkiin, 2016). Ozellikle de engelli bireylerin hayatin her alanina katilabilmeleri, 6zel ya
da kamu hizmetlerinden kolay bir sekilde faydalanabilmeleri 6nem arz etmektedir. Engelli birey yasamu siiresince
farkli durumlar karsisinda, cesitli faktdrlere bagli olarak toplumda iistlenmesi gereken gorevleri engeli nedeni ile
yapamamaktadir (Gokbay, Ergen ve Ozdemir, 2011). Engelli bireylere yonelik sosyal politikalarin gercekgi ve
tiim sartlar diisiiniilerek yap1lmas1, toplumun huzurunun saglamasi agisindan da dnem tasir ( Oz ve Orhan, 2010).
Nifusumuzun 6nemli bir oranimi olusturan engelli bireylere yonelik olarak Amerika ve Avrupaya gore
kiyaslandiginda iilkemizde yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir (Burcu, 2011). 2011 TUIK verilerine gore
tilkemizde toplam niifusun %6,6’s1 engelli bireylerden olugsmaktadir. Diger bir ifadeyle 4 milyon 882 bin 841 kisi
engellidir (www.tiiik.com.tr). Basgka bir kaynakta ise lilkemizdeki engelli birey sayisinin 8.5 milyon oldugu ifade
edilmistir (Bekei, 2012).

Engelli sayisinin hem iilkemizde hem de diinyada ¢ok olmasi nedeniyle engellilere iligkin herkesin zayif ya da
giiclli, olumlu ya da olumsuz bir tutumu bulunmaktadir (Mamatoglu, Dékmen ve Yildirim, 2015 ). Bu nedenle
dezavantajli gruplar arasinda biiyiik bir ¢cogunluga sahip olan engelli bireylerin desteklenmesi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Engelli bireylerin yetersiz kaldig: alanlarda desteklenmeleri hem basar1 diizeylerini arttiracak (Geng
ve Cat, 2013) hem de sosyal yasam icerisinde engellerine uygun her tiirlii arag¢ gereglerin gelistirilmesi toplum
igerisinde daha aktif olmalarini saglayacaktir. Engelli cocugu olan ailelerde strese bagli aile i¢i ve sosyal iligkilerin
ciddi etkilenecegi (Karadag, 2009) de diistintildiigiinde saglik hizmetlerinde saglanacak kolayliklar aileye de
olumlu yansiyacaktir. Bu nedenle 6ncelikle her birey i¢in birinci dncelige sahip olan saglik konusunda, engelli
bireylerin daha kaliteli ve daha rahat hizmet alabilmelerini saglamak 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmada engelli
bireylerin saglik hizmetleri alimi yaparken karsilastiklart problemleri tespit edilerek ¢dziim 6nerileri gelistirmek
icin yapilmigtir

CALISMANIN YONTEMI

Arastirma Istanbul ilinde hizmet vermekte olan dort engelli vakfindan hizmet almakta olan engelli bireyler
tizerinde anket yontemi ile yapilmistir. Arastirma engelli bireylerin saglik hizmeti alirken karsilastiklart ¢esitli
problemleri degerlendirmek igin yapilan nicel bir arastirmadir. Anket sorulari arastirmaci tarafindan literatiir
taramas1 yapilarak hazirlannustir. Iki boliimden olusan anketin birinci béliimiinde katilimeilara ait demografik
degiskenler ve engel durumlariyla ilgili toplam alt1 soru sorulmustur. ikinci béliimde ise toplam yirmi bir soru
sorulmus ve 5’li Likert olgegi kullanilmistir. Bu boliimde bireylerin saglik hizmeti alirken karsilagtiklari
problemlere yonelik sorular yer almistir. 21 maddenin giivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayist olan
“Cronbach Alpha” hesaplanmustir. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.824 olarak bulunmustur.

Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci farkl kategorilerdeki engelli bireylerin (Isitme, gorme, ortopedik, konusma) saglik hizmeti
alirken karsilastiklar1 problemleri tespit ederek ¢oziim Onerileri gelistirmektir. Bu amagla bir 6lgek gelistirilmis ve
uygulanmigtir. Katilimeilarin cevaplarimi ‘Kesinlikle Katiliyorum (5)° segeneginden ‘Hi¢ Katilmiyorum (1)’
secenegine dogru vermeleri istenmistir. Anketler, “SPSS Statistics 22.0” programinda analiz edilerek
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma toplam tiye sayist 241 olan, 4 engelli vakfinda, vakif tiyeleri iizerinde, 2016 yili ekim ve 2017 mart
aylar1 arasinda gercgeklestirilmistir. Arastirma yasal izinlerde yasanan giigliikler, liye sayisinin siirli olmasi ve
katilimin goniillii olmas1 nedeniyle 102 kisi ile sinirlt kalmistir. Anketler katilimcilara yiiz yiize yapilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirma Istanbul ilinde 4 engelli vakfinda yapilan arastirmaya 43 kadin, 59 erkek olmak iizere toplam 102 kisi
katilmistir. Katilimeilara ait demografik degiskenler asagidaki tabloda gdsterilmistir.
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Tablo 1. Demografik Faktorler

Frekans Yiizde Kimiilatif Yiizde

18-27 28 27,5 27,5
28-36 33 32,4 59,8
Yas
37-47 29 28,4 88,2
48-57 12 11,8 100,0
L kadin 43 42,2 42,2
Cinsiyet
Erkek 59 57,8 100,0
1kdgretim 33 32,4 32,4
o Ortadgretim 32 31,4 63,7
Egitim R
On lisans 15 14,7 78,4
Lisans 22 21,6 100,0
. Evli 33 32,4 32,4
Medeni Durum
Bekar 69 67,6 100,0
1300-2000 68 66,7 66,7
Aylik Gelir 2001-2700 18 17,6 84,3
2701-3400 16 15,7 100,0
Isitme 12 11,8 11,8
Gorme 19 18,6 30,4
Engel Durumu  Konusma 15 14,7 451
Ortopedik 56 54,9 100,0
Toplam 102 100,0

Tabloda goriildiigii ilizere arastirmaya katilanlarin yas ortalamas: genel olarak geng niifustan olusmaktadir.
Aragtirmada yas sorusunda ‘58 yas ve lizeri’ segenegi de olmasina ragmen bu yas araliginda katilimei olmamustir.

Dikkat ¢eken diger bir nokta ise aylik gelir sorusunda goériilmektedir. Aragtirmaya katilan bireylerin %66,7’si en
diisiik maag araliginda bulunmaktadir.

Tablo 2. Soru Bolimleri ve Degigken Tiirleri

Soru Boliimleri Degisken Tiirii st Olcek

Sayisi
Kisisel bilgiler ve engel durumu Bagimsiz 6 Nominal-Ordinal
Saglik hizmeti alirken yasanan Bagimli 21 S°li Likert

problemler

Calismada toplam 27 soru sorulmustur. Calismadaki sorularin madde analizi yapilip, anketin biitiiniine katkisi
aragtirtlarak ortaya konulmustur. Soru-Biitiin istatistiklerine gore Cronbach’s Alfa katsayilarinda ilgili soru
¢ikarildiktan sonraki degisimler arasinda 6nemli bir farklilik gézlenmemistir. Bu nedenle tim sorularin lgekte
yer almast gerektigi degerlendirmis ve soru ¢ikarilmamustir. Yapilan giivenilirlik testi sonucunda olgek ,824
diizeyinde iyi derecede giivenilir bulunmustur.
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Arastirmanin Hipotezleri

Calismada engel durumuna gore agagidaki hipotezler kurulmustur.

H1: Engelli bireylerde egitim durumu ile aylik gelir arasinda iligki vardir.

H2: Bireylerin engel durumu ile Sosyal Giivenlik Faktorii arasinda anlaml bir iliski vardir.

H3: Engelli bireylerin saglik hizmetlerinden faydalanirken yasadiklari stres engel durumuna gore farklilik gosterir.

H4: Evli olan engelli bireyler bekar olan engelli bireylere gore saglik hizmetlerine ulagmada daha az problem
yasarlar.

BULGULAR

Gelistirilen olgek faktdr analizi yapmak i¢in uygun bulunmustur. KMO degeri ,649 ¢ikmis olup, degiskenlerin

birbiriyle korelasyon gosterip gostermedigini sinayan Barlett’s test anlamlilig1 (p=0,000) faktor analizi yapmanin
uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

,649

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1570 241
df 210
Sig. ,000

Metot olarak Temel Bilesenler (Principal Components) secilmis ve Oz degeri (Eigenvalues) 1’den biiyiik olan
faktorler dikkate alinmistir. Faktor sayist dort faktorle sinirli tutulmus ve kiimiilatif toplamda bu 6lgek, dlgiilmeye
calisilan 6zelligin % 64,997’sini agiklayabilmektedir. Toplam varyansin agiklanmasinda % 64,997 oraninda bir
bilgi yeterli goriildiigiinden, yeni soru ve faktorler eklenerek ¢alisma tekrarlanmamistir. Okunabilirligi arttirmak
ve daha uygun bir yap1 ortaya ¢ikarmak i¢in varimax metoduyla rotasyon yapilmastir.

Tablo 4. Faktor yiikii tablosu

Component
Faktor Adi Sorular 1 2 3 4
S.12. Saglik kurulusunda telefon, asansér,
merdiven ve hastane girisi engelli ,841
vatandaglara gore tasarlanmustir.
S.16. Hastane i¢i gecislerde tiim merdiven 796
ve rampalar engellilere gore tasarlanmistir. '
S.15. Saghk kurulusundaki WC ve
lavabolar engelli vatandaglar disiintilerek ,764
tasarlanmugtir.
Ulasim Faktorii S.3. Saglik kuruluglarinda engellilere

yonelik yeterli diizeyde yonlendirme ,725
tabelalar1 vardir.

S.5. Tedavi sonrast ilgili saglik personeli

tarafindan yeterli aciklama yapiliyor. ,639
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S.1. Saglik kurulusundan kolay bir sekilde
randevu alabiliyorum.

S.10.  Saglik  kurulusunda  engelli
vatandaslar icin tim ara¢ ve gereglerini
kullanabilecegi kabartma yazili, 1s1kl1 ve
s0zlii uyar1 ve isaretler vardir.

,605

591

S.20. Sosyal giivencem sayesinde ilaglarimi
ticret demeden alabiliyorum.

Sosyal Giivenlik Faktorii S.21. Sosyal giivencem sayesinde her tiirlii
rahatsizligim igin gerekli tibbi malzemeyi ,840
ticret demeden alabiliyorum.

S.19. Sosyal giivencem sayesinde her tiirlii
saglik  hizmetini  iicret  6demeden 744
alabiliyorum.

875

S.11. Saglik kuruluslarindan hizmet alirken
stres yastyorum.
S.14. Saglik kurulusuna ilk giriste
personelden gerekli ilgiyi ve yardim ,7156
goruyorum.

Psikolojik Faktorler S.18. Yanimda yakinim olmadan da saglik
kurulusuna gidip tedavi islemlerimi ,582
yapabiliyorum.
S.7. Muayene olurken bana oncelik
veriliyor olmasi1 beni psikolojik anlamda -,546
rahatsiz ediyor.
S.13.  Saghik  kurulusunda  kolayca
erisebilecegim, yeterli, engelli otoparki var.
S.4. Tedavi gordiigiim hekime ve saglik
personeline derdimi rahatca ,501
anlatabiliyorum.
S.9. Saglik kurulusuna ilk girdigimde
engelime uygun techizat temin
edebiliyorum (tekerlik sandalye, sedye,
sesli yonlendirme vb.).

-,809

515

431

S.8. Saglik kurulusuna gittigimde yardim
i¢in yanima gorevli bir personel verilir.
S.6. Muayene olurken diger hasta ve hasta
yakinlarindan gerekli anlayigi goriiyorum.
Yardimei Faktorler S.2.  Poliklinik  hizmetlerinde  sira
beklemiyorum, Oncelik hakkimi ,589
kullanabiliyorum.
S.17. Bekleme esnasinda oturmak igin
koltuklar engelli vatandaslar i¢in uygundur.

,818

,657

-,449

Yapilan faktor analizi sonucunda elde edilen 4 faktor, ulasim faktorii, sosyal giivenlik faktori, psikolojik faktor ve
yardimci faktor seklinde isimlendirilmistir.

Elde edilen faktdrlerin, demografik faktorlerle olan iliskisini gormek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Faktorler
arasindaki iligki korelasyon tablosunda gosterilmistir. Boliim sorulari ile faktorler arasinda %1 ve %5 anlamliliga
gore birgok iligki bulunmustur.

Tablo 5. Korelasyon Tablosu
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Desiskenler Medeni Aylik Engel  Faktér Faktor Faktor Faktor
£y Yas Cinsiyet Egitim Durum Gelir Durumu 1 2 3 4
Pearson 4 092 094 -360™ 302~ 090 086 297" 123 116
Correlation
Yas tsa'ﬁe 9 (2 360 348 000 002 371 389 002 220 244
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson 595 4 211 -124 187 136  -161 134  -015 060
Correlation
Cinsiyet tsa'ﬁ’e N (2 360 033 216 060 172 107 179 878 547
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson o4 211" 1 234" 536 261" -188 5117 251" 207"
Correlation
Egitim tsa'ﬁ’e N 2 348 033 018 000 008 058 000 011 037
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson - * - * * -
e COrelation 360" 124 -234" 1 sga 2467 2257 4257 -116 065
Durum tsa'ﬁe 0 @ o000 216 018 000 ,013 023 000 246 518
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson — spow 187 53g™ 553 1 199"  -105 558" 021 155
Correlation
Aylik Sig -
Gelir tailed) 002 060  ,000 000 045 292 000 832 120
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson g5 135 2617 -246" 199" 1 082 196" 134 230"
Correlation
Engel Sig -
Durumu ik 371 172 008 013 045 413 049 180 020
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson a5 161 -188 225" -105 -082 1 000 ,000 000
Correlation
Ulasim Si @-
Faktorii taﬁé 9 389 107 058 023 292 413 1,000 1,000 1,000
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson - o o o *
Sosyal  Correlation 27 13 5117 4257 5587 196" 000 1 000,000
Guvenlik  Sig. (2= 50, 179 000 ,000 ,000 049 1,000 1,000 1,000
Faktori  tailed)
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson 155 015 251" -116 021 134 000 000 1 000
. ... Correlation
Psikolojik Si @-
Faktorler taiglé 0 220 878 011 246 832 180 1,000 1,000 1,000
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
Pearson 116 g0 207" 065 155 ,230° ,000 ,000 ,000 1
Correlation
Yardimci Si -
Faktorler taﬁé 9 244 547 037 518 120 020 1,000 1,000 1,000
N 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhidir (2-tailed).
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*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Hipotezlerin degerlendirilmesi
H1 ve H2 hipotezleri ikili regresyon analizine tabi tutulmus ve asagidaki veriler elde edilmistir.

Tablo 6. H1 ve H2 hipotezleri sonug tablosu

BULGULAR
REGRESYON
HIPOTEZLER (ah SONU
KORELASYON  R=0,536 ¢
R?=0,288
F = 40,382 (p=0,000)
Sabit =,684
H1: Engelli bireylerde egitim durumu ile = 536" B=0,358
aylik gelir arasinda iligki vardir - Miski B=0.536 Yordamada KA_BUI__
’ anlaml EDILDI

0=0,000 anlaml

(Egitim/Aylik gelir) t=6,355 (p=,000)
R=,196
R?=,038
F= 3,975
Sabit=-,558
H2: Bireylerin engel durumu ile Sosyal
. . - . B=,178
Giivenlik FaktOrii arasinda anlamli bir = 196" )
iliski vardr. - Iigki B=.196 Yordamada KABUL
laml ’ laml EDILDI
(Engel durumu/Sosyal Giivenlik p=0,049 A A
y Y t=1,994 (p=0,049)

Faktorii)

H3: Engelli bireylerin saghk hizmetlerinden faydalanirken yasadiklari stres engel durumuna gore farkhihik
gosterir.

Aragtirmanin ti¢lincii modelinde engelli bireylerin saglik hizmetlerini alirken yasadiklari stresin engel durumuna
gore farklilik gosterecegi varsayilarak bagimsiz drneklem tek yonlii varyans analizine tabi tutulmusgtur.

Tablo 7. Engel durumuna gore saglik kuruluslarindan hizmet alirken stres yasama durumu

Engel Durumu N Mean  Std. Deviation Std. Error

Isitme 12 25833 1,24011 35799
Goérme 19  2,6842 1,45498 33379
Konugma 15  3,0000 1,30931 33806
Ortopedik 56 25179 1,59535 21319
Total 102 2,6275 1,48205 14674

Tabloda goriildiigii iizere engel durumuna gore stres yasama durumu degismemektedir. Konugma engeli ortalamasi
diger engel durumlarinin ortalamalarina gore yiiksek olsa da ANOVA tablosunun Sig. (Anlamlilik) slitunundaki
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degerin 0,737 oldugu goriilmektedir. S6z konusu deger 0,05°ten biiyiik oldugu i¢in, engel durumu ile stres yasama
arasindaki iliski (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmadigindan hipotez kabul edilmemistir.

Tablo 8. Anova tablosu

Kareler toplamn  df  Ortalama kare F Sig.
Gruplar arasinda 2,839 3 946 423 737
Gruplar halinde 219,004 98 2,235
Toplam 221,843 101

H4: Evli olan engelli bireyler bekar olan engelli bireylere gore saghk hizmetlerine ulasmada daha az
problem yasarlar.

Aragtirmanin dérdiincii modelinde evli olan engelli bireylerin bekar olan engelli bireylere gore saglik hizmetlerine
ulagsmada daha az problem yasayacaklari varsayilarak bagimsiz érneklem t testi analizi yapilmustir.

Tablo 9. Grup Istatistikleri

Std. Std. Error
Medeni Durum N  Mean Deviation  Mean
_ Evli 33 -,3233798 1,00751364 ,17538561
Ulasim Problemleri
Bekar 69 ,1546599 96570536 ,11625726

Tabloda evli engelli bireylerin ortalamasinin bekar engelli bireylerin ortalamasina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farkin rastlantisal olmadigi bagimsiz 6rneklem testi tablosunda gézlenmistir.

Tablo 10. Bagimsiz 6rneklem t testi

Ortalamalarin esitligi igin t testi

Std. Error
t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Difference

Esit varyanlar

Problemleri  Esit varyanlar
kabul edilmedi -2,272 60,777 027 -,47803965 ,21041831

Bagimsiz 6rneklem t tesiti tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki degerin 0,023 oldugu goriilmektedir. S6z
konusu deger 0,05’den kii¢iik oldugu icin, evli engelli bireyler ile bekar engelli bireylerin saglik hizmetlerine
ulasimdaki problemleri arasindaki iliskinin p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu goriilmiistiir.
Diger bir ifadeyle t-testi sonuglar1 ve gruplara ait ortalamalar birlikte degerlendirildiginde, evli engelli bireyler
bekar engelli bireylere gore saglik hizmetlerine ulagmada daha az problem yasamaktadirlar, hipotez kabul
edilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerinden sunumunda engelli bireylere oncelik taninmasi biiyliik dnem arz etmektedir. Bu 6ncelik
hakkinin taninmasinda engelli bireylerin duygusal durumlar1 géz 6niinde bulundurulmali ve rencide edilmemelidir.
Arastirmaya katillanlarin bir kismi saglik hizmetlerinden faydalanirken Oncelik taninmasindan rahatsizlik
duyduklarini ifade etmislerdir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada da benzer bir sonug elde
edilmistir. Buna gore hocalarinin engelli 6grencilerine oncelik tanirken aciz gérmemeleri onlar1 daha ¢ok mutlu
etmistir(Burcu, 2002). Diger bir ifadeyle engelli bireylere gosterilen pozitif ayrimciligin hissettirilmesi kisileri
rencide etmekte ve olumsuz etkilemektedir.

Calismada 6ne ¢ikan konulardan birisi de engelli bireylerin aylik gelirlerinin diisiik olmasidir. Bunda birgok faktor
bulunmaktadir. Egitim diizeyi arttikga aylik gelir de artmaktadir. Bu nedenle egitim daha ¢ok tesvik edilmelidir.
Bireyler engelli oldugu igin aylik gelirlerinin diisiik olabilecegi kanisi da goz ardi edilmemeli ayrica
incelenmelidir.

Katilimeilarin %37°si saglik hizmetleri alirken bekletildiklerini, %60°1 beklemeden hizmet alabildigini, ifade
ederken %3’likk bir kesim ise kararsiz kalmistir. Durduran ve Bodur’un yaptigi arastirmaya gore ise engelli
bireylerin saglik hizmetlerinde karsilagtiklari problemleri bekletilmek ve dnceligin olmamasi (Durduran ve Bodur,
2009) olarak bulmuslardir.

Engelli bireylerin toplumsal yasama katilimlarinin arttirilmasi i¢in mekansal diizenlemeler 6nem arz etmektedir
(Sahin ve Erkal, 2012). Bu diizenlemelerin egitimden sagliga, otelden restorana kadar her alanda yapilmasi
gerekmektedir.

Ulkemizde genel anlamda engelliler i¢in saglik hizmetlerin ulasilabilir olmadig1 ifade edilmektedir (Ulas ve Ucku,
2012). Arastirmada da genel anlamda engelli bireylerin saglik hizmetleri alirken ulagim problemleri yasadig:
gozlenmistir. Bakim hizmetlerindeki bu yetersizlik aile bireyleri veya goniilli kisilerce telafi edilmeye
calistlmaktadir (Yilmaz ve ark., 2010). Bu nedenle vakiflarin ve goniilli kuruluglarin desteklenmesi
onerilmektedir.

Katilimcilarin %530 saglik kurulusunda telefon, asansér, merdiven ve hastane girisi engelli vatandaglara gére
tasarlanmamig oldugunu ifade etmistir. Fiziksel alt yapinin engelliler i¢cin uygun olmadigini sdylemistir (Bodur ve
Durduran, 2009).

Saglik personelinin engelli birey ve ailesinin sagligini korumada ve gelistirmede 6nemli rolii oldugundan (Cangol,
Karaca ve Aslan, 2013) saglik personeline engelli birey ve ailelerinin her tiirlii gereksinimlerini profesyonel bir
sekilde karsilayabilmeleri i¢in siirekli egitimler verilmesi nerilmektedir.

Arastirmada, ¢aligmaya katilan engelli bireylerin egitim diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Benzer bir
aragtirmada da engelli bireylerin egitim diizeylerinin diisiik oldugu gozlemlenmistir (Nacar, Cetinkaya ve Baykan,
2012). Bunda bireylerin engellerinin egitimlerini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle engelli
bireylerin egitimlerini ilerletebilmeleri igin uygun ve yeterli egitim ortamlarin olusturulmasi dnerilmektedir.
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SAGLIK CALISANLARINA KARSI iSYERI SIDDETI

WORKPLACE VIOLENCE AGAINST HEALTH WORKERS

Merve Milet
Edirne Sultan I.Murat Devlet Hastanesi,
merve-akbulut@hotmail.com

] ) Dog¢. Dr. Aygiil Yamk
Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bolimii,
aygul.yanik@medeniyet.edu.tr

Ozet

Calismanin amaci, saglik ¢alisanlarinin isyerinde siddet ile kargilasma oranini, karsilagtiklar: siddet tiirlerini,
siddeti gerceklestirenleri, siddetin zamanini, nedenlerini ve siddete karst gosterilen davranislari belirlemek ve bu
siddet degiskenlerinin demografik 6zelliklere gore farklilagip farklilasmadigini degerlendirmektir. Calisma, saglik
calisanlar1 izerinde yapildi. Veriler anket formu ile toplandi. Toplam 345 anket degerlendirmeye alindi. Veriler,
SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edildi. Calisanlarin ¢ogunlugunun (%86,1) gorev esnasinda
siddetle kargilagsma endisesi yasadigi ve en az bir siddet tiirii ile karsilastigi belirlendi. Calisanlarin ¢ogunlukla
hasta (%25,6) ve yakinlar1 (%65,4) tarafindan siddete maruz kaldigi, erkeklerin daha fazla siddet uyguladigi
(%58,5) ve siddetin biiyikk oranda (%56,4) mesai saatlerinde meydana geldigi tespit edildi. Siddete karsi
calisanlarin genellikle karsilik vermeden isine devam etme ve giivenlige bildirme davraniglart gdsterdigi belirlendi.
En 6nemli siddet nedenleri olarak, siddeti uygulayanlarin siddeti kendilerine hak gérmeleri ve hastanede giivenlik
onlemlerinin yetersizligi gosterildi. Caliganlar isyerinde en fazla sozel siddete maruz kalmaktadir. Dahast
demografik 6zelliklere gore ¢alisanlarin igyeri siddet algist degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, Saglik ¢alisan1, Doktor, Hemsire
Abstract

The purpose of the study is to determine the rate of the workplace violence against health workers, the types of
violence they encounter, violence practitioners, time of violence, causes and the behaviors who is shown against
violence, and to evaluate whether the variables of violence vary according to the demographic characteristics. This
study is conducted on health workers. Data is collected through a questionnaire. A total of 345 questionnaires are
evaluated. Data is analyzed with the SPSS 22. It has been determined that most of workers’ anxious about
encountering violence during their duty (86.1%) and they have experienced at least one type of violence. It is
found that, workers are mostly exposed to violence by patients (25.6%) and their relatives (65.4%), men commit
more violent (58.5%), and violence is occurred mostly in working hours (56.4%). It has been determined that
workers against violence usually show behaviors to continue to work without responding and to report security.
The most important causes of violence is showed by those who committed violence, they think it is their rights
and the lack of safety precautions in the hospitals. Workers expose to the most verbal violence at their workplace.
Further perception of their workplace violence changes according to some demographic characteristics.

Keywords: Violence, Health Workers, Physician, Hospital.
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1. GiRiS

Temel amaglari kisilerin sagliklarin1 korumak, gelistirmek ve iyilestirmek olan, zor sartlar altinda yogun tempoda
¢aligan saglik ¢alisanlarina karsi son yillarda isyeri siddet egilimleri artmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin igyerinde
siddet ile karsilasma endisesi ve siddete maruz kalmalari pek ¢ok yonden onlar1 olumsuz etkilemektedir. Siddetin
ciddiligini ve psikolojik etkilerini 6l¢cmek zor olmakla beraber (Zahid et al., 1999), isyeri siddeti ¢calisanlar, hastalar
ve igverenler i¢in ciddi sonuglara sahiptir (Gates et al., 2011). Bunlardan bazilari; ¢alisanlarda psikolojik bozukluk
(basagrisi, 6fke, caresizlik, yalmzlik, depresyon, korku) (Boz et al., 2006; Celik et al., 2007; Celebioglu et al.,
2010; Terzoni et al., 2015), giiven duygusu ve ig tatmininin azalmasi, personel devir hizinin artmasi (Gates et al.,
2011; Araujo & Sofield, 2011; Baydin & Erenler, 2014), meslekten ve kurumdan ayrilma istegi, is kalitesinin
azalmasi (Ahmed, 2012; Aksakal et al., 2015), zayif hasta bakimi ve mesleki performans kaybidir (Celik et al.,
2007; Woelfle & McCaffrey, 2007; Kaya, 2016; Tee et al., 2016). Isyeri siddetinin en yaygmn sonuglar1 korku,
ofke, endisedir (Terzoni et al., 2015). Kisaca isyeri siddeti ¢alisanlarin liretimi etkilemekte, mesleki
hatalar1 arttirmakta, motivasyonu diisiirmekte, mesleki tatmini ve performansi olumsuz etkilemektedir. Ayrica
igyeri siddetinin ¢aligsanlar ige alma ve tutmada da 6nemli bir faktor oldugu goriilmektedir.

Isyeri siddeti, calisanlara fiziksel, psikolojik ya da sozel davranislari iceren dogrudan bir eylem ya da eylemleri
ifade eder (Tee et al., 2016). Bu eylem ya da eylemler fiziksel saldir1, saldir1 tehdidi, taciz, zorlama, yildirma ve
sozel koti laflari icerir ve yaygin olarak ¢alisan sagligi ve giivenligi i¢in bir tehdit unsurudur. Saglik ¢alisanlari,
ozellikle hemsireler biiyiik bir risk altindadir. Yalniz ¢alisan, ilaca erigebilen, stresli hastalara bakim veren ve
miisterilere daha yakin olan ¢alisanlar, siddete daha fazla maruz kalma olasiligina sahiptir. Risk, hasta ile yakin
olma ile yakindan iliskilidir (Jackson et al., 2002; Canton, 2009). Isyeri siddeti, hastalar, yakilari, diger
meslektaglar ve diger profesyonel gruplar tarafindan gergeklestirilebilir (Jackson et al., 2002). Yukarida da
belirtildigi lizere calisanlarin igyeri siddet algisi ve etkilerini dlgmeye yonelik ulusal ve uluslararasi diizeyde
caligmalarin oldugu gortilmekte ve sonrasinda da ¢alismalara devam edilecegi tahmin edilmektedir. Ciinkii saglik
calisanlarina karsi igyeri siddeti artarak devam eden dnemli bir sorun olmayz siirdiirmektedir. Tiirkiye’de de durum
farkli degildir.

Bu calisma, saglik ¢alisanlarmin isyeri siddeti ile karsilasma oranini, karsilastiklari siddet tiirlerini, siddeti
gergeklestirenleri, siddetin ger¢eklesme zamanini, siddetin nedenlerini, siddete karsi alinan 6nlemleri, siddete
kars1 gosterilen davranislart belirlemek ve igyeri siddet degiskenlerinin demografik 6zelliklere gore farklilagip
farklilagsmadigini degerlendirmek amaciyla yapildi.

(Metin igerisinde isyeri siddeti siddet ve saglik calisanlari ¢alisanlar olarak anilacaktir).

2. YONTEM

Calisma, calisanlarin igyerinde ne tiir siddete, ne siklikta maruz kaldiklarini ve isyerinde siddet davranislari
degiskenlerinin ¢alisanlarin demografik 6zelliklerine gore degiskenlik gosterip gostermedigi sorusundan hareketle
tasarlandi. Calismada asagida belirtilen varsayimlar test edildi. Hy: Calisanlarin siddetle karsilagsma endisesi,
siddete maruz kalma, siddeti uygulayanin cinsiyeti, siddetle karsilasma zamamni, siddetin nedenleri hakkindaki
diistinceleri ile demografik 6zellikler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir. Hp: Calisanlarin siddetle
ilgili su¢luluk duygular, siddet egitimi, is yerinde siddete karsi onlemler ile demografik 6zellikler arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik vardir. Hs: Calisanlarin maruz kaldiklar1 siddet tiirii, siddeti gergeklestiren kisi
ve siddete kars1 gosterilen davranig ile demografik 6zellikler arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik vardir.

Calisma Tiirkiye nin egitim diizeyi yiiksek yerlesenlere sahip bir ili olan Edirne’de Edirne Sultan I. Murat Devlet
Hastanesi ve Trakya Universitesi Hastanesi saglik ¢alisanlari iizerinde 01.01.2015 ve 01.04.2015 tarihleri arasinda
yapildi. Arastirma evreni yaklasik 1648 calisandan olustu. Orneklem biiyiikliigii the sample accout formiiliiyle
hesapland1 ve tesadiifi drnekleme yontemiyle 6rneklem belirlendi. Veri toplama teknigi olarak anket formu
kullanildi. Anket, katilimcilarin Ozelliklerini belirlemek igin hazirlanan demografik sorular ve mevcut
kaynaklardan yararlanarak olusturulan isyeri siddeti ile ilgili sorulardan olustu. Calisma i¢in Edirne Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Trakya Universitesi Rektorliigii’'nden izin alindi. Calisanlar, ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve goniilli katilim saglandi. Calismaya eksiksiz ve hatasiz doldurulan 345 anket dahil
edildi. Bagvuranlarin benzer niteliklere sahip oldugu varsayilarak iki hastane calisanlarmin verileri birlikte
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degerlendirildi. Veriler, IBM SPSS Statistics Version 22 paket programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde
oncelikle tamimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) ve Ki-Kare Trend analizi
(Pearson Chi-Square- Fisher’s Exact test) kullanildi. Testlerde yanilma olasiligi 0,05 olarak belirlendi. Caligma
kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.

Calismanin en 6nemli simirliligi 6rneklemin kiigiik olmasidir. Bir bagka simirliligi da uygulama esnasinda izinli,

hastalik raporlu galiganlar, yardimc1 hizmetliler ile anketi doldurmak istemeyen calisanlarin, ¢alismaya dahil
edilmemesidir. Bu nedenlerle, ¢alisma sonuglar1 genellenemez.

3. BULGULAR
3.1. Calisanlarin Demografik Ozellikleri

Calisanlarin ¢cogunlugu kadin, 30 yasindan kiiciik ve evlidir. Ayrica ¢alisanlarin %93,7’sinin iiniversite
diizeyinde egitimli, %65,8’inin hemsire-ebe, %15,9’unun doktor, %74,4’{inlin 5 yildan fazla mesleki
deneyimi oldugu, %83,5’inin ndbet tuttugu, %64,3’linlin devlet hastanesinde ¢aligtig1 belirlenmistir.
Sonuglar Tablo 1’den takip edilebilir.

Tablo 1. Saglik Calisanlarina Ait Demografik Ozellikler

Demografik Alt Gruplar n %

Ozellikler

Yas 30 yas alt1 102 | 29,6
30-39 yas 143 | 414
40 yas ve lizeri 100 29

Cinsiyet Kadin 247 | 71,6
Erkek 98 28,4

Medeni durum Bekar 101 | 29,3
Evli 244 | 70,7

Egitim Lise 22 6,4
On lisans 81 23,5
Lisans 172 | 49,9
Yiksek lisans 21 6,1
Doktora ve 49 14,2
uzmanlik

Meslek Doktor 55 | 15,9
Hemsgire-ebe 227 | 65,8
Diger saglik 63 18,3
caligsanlari

Mesleki kidem 1 yildan az 13 3,8

(y1) 1-5 75 | 21,7
6-10 84 24,3
11-15 58 16,8
16 ve tizeri 115 | 33,3

Birim Klinik 130 | 37,7
Yogun bakim 80 23,2
Ameliyathane 34 9,9
Acil 25 7,2
Diger (Poliklinik, 76 | 22,0
lab vb)
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Hastane Devlet hastanesi 222 | 64,3
Universite 123 | 35,7
hastanesi
Nobet tutma Tutuyor 288 | 83,5
durumu Tutmuyor 57 | 16,5

3.2. Siddet Degiskenleri ve Gosterilen Tepkisel Davramslar

Calisanlarin (n=297) %86,1’inin ¢alisirken siddetle karsilasma endisesi yasadig1 ve (n=228) %66,1’inin herhangi
bir siddet tiirii ile karsilastigi belirlendi. Siddetle karsilagan galisanlarin (n=193) %82,5’inin sozel, (n=25)
%10,7’inin fiziksel, (n=15) %6,4’tinlin psikolojik ve (n=1) %0,4’tiniin ekonomik siddete maruz kaldig1 tespit
edildi. Siddetin (n=153) %65,4 {inlin hasta yakinlari, (n=60) %25,6’sinin hastalar, (n=11) %4,7’sinin yoneticiler,
(n=10) %4,3’lniin is arkadaslar1 tarafindan gergeklestirildigi belirlendi. Siddeti uygulayanlarin (n=137)
%58,5’inin erkek ve (n=97) %41,5’inin kadin oldugu tespit edildi. Siddetin (n=132) %56,4’liniin mesai saatinde
ve (n=102) %43,6’sinin ndbet esnasinda meydana geldigi belirlendi.

Uygulanan siddet karsisinda gosterilen tepkisel davranislar ise; karsilik vermeden igine devam etmek (n=82, %35),
giivenlige bildirmek (n=63, %26,9), karsilik vermek (n=43, %18,4), beyaz kod (alo 113)'a bildirmek (n=21, %9),
hastane yoneticisine rapor etmek (n=14, %6), hukuki yollara bagvurmak (n=2, %0,9) ve diger yontemleri
kullanmak (n=9, %3,8) seklinde siraland1.

3.3. Siddetin Nedenleri

3.3.1. Siddeti uygulayanlar ac¢isindan siddetin nedenleri; siddeti kendine hak gérme (%53), uygulanan saglik
politikalart (%43,6), hastalik psikolojisi (%36,8), ihmal edildigini diisiinme (%26,5), kotii iletisim - yanlig anlagsma
(%23,9), tedaviden memnuniyetsizlik (%16,7), asirt is yogunlugu (%23,1), uzun bekleme siiresi (%17,9), alkol -
ilag etkisi (%7,3) ve kotii haber alma (%3,4) olarak belirtildi.

3.3.2. Hastane acisindan siddetin nedenleri; hastanede giivenlik onlemlerinin yetersizligi (%68,1), siddet
gercgeklestikten sonra yoneticinin desteklememesi (%53,4), siddetle bas etme egitimi almama (%44,3), ¢alisan
giivenligi biriminin isleyisi konusunda bilgi sahibi olmama (%42,9), isyeri siddetine karsi 6nlem alinmamasi
(%36,8), siddet olaylarinin nasil rapor edilecegi konusunda bilgilendirilmeme (%34,2), kendi sugunun oldugu
(%11,1) ve hastanede g¢aligsan giivenligi birimi olmamasi (%6,7) olarak siralandi. Her iki hastanede de c¢alisan
giivenligi birimi oldugu ancak bazi ¢alisanlarin bu birimden haberdar olmadig1 goriillmektedir.

3.4. Calisanlarin Siddet Algisinin Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

3.4.1. Siddet Endisesi, Siddete Maruz Kalma, Siddet Uygulayanin Cinsiyeti ve Siddet Zamam Acisindan
Degerlendirme

Siddet endisesi ve siddete maruz kalma degiskenleri “evet-hayir” seklinde verilen cevaplar {izerinden
degerlendirildi. Yasa gore, siddet endisesi (?=0,067, p=0,795), siddete maruz kalma (x?=3,344, p=0,067), siddet
uygulayanin cinsiyeti (?=0,430, p=0,806) ve siddet zamani (¥?=5,818, p=0,055) acisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Cinsiyete gore, siddet endisesi (x?=0,222, p=0,638), siddete maruz kalma
(x?=1,743, p=0,187), siddet uygulayanin cinsiyeti (y*>=1,223, p=0,269) ve siddet zamam (}?=0,012, p=0,913)
agisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Medeni duruma gore, siddet endisesi (3?=1,822,
p=0,177), siddete maruz kalma (x*=0,472, p=0,492), siddet uygulayanin cinsiyeti (x>=0,011, p=0,916) ve siddet
zamam (}?=3,332, p=0,068) agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Egitime gore, siddet
endisesi (x>=0,317, p=0,573), siddete maruz kalma (¥?>=2,582, p=0,108), siddet uygulayanin cinsiyeti (¥°=2,558,
p=0,650) ve siddet zaman1 (}*=8,087, p=0,086) acisindan gruplar arasinda anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).
Siddet endisesi yasayanlar ile yagamayanlar, siddete maruz kalanlar ile kalmayanlar, siddeti gerceklestirenin kadin
ya da erkek olmasi, siddetin mesai saatinde ya da nobet esnasinda meydana gelmesi, ¢aligsanlarin yasi, cinsiyeti ve
egitimine gore degismemektedir.
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Ote yandan unvana gére, siddet endisesi (x?=1,089, p=0,580), siddete maruz kalma (x?=4,985, p=0,083) ve siddet
uygulayanin cinsiyeti (y“=1,541, p=0,463) acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0,05). Ancak,
siddet zamani (x>=6,437, p=0,040) agisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Doktorlar siddetin en fazla mesai
saatinde (%68,9) ve hemsireler ise nobet esnasinda meydana geldigini ifade etmislerdir. Mesleki kideme gore,
siddet endisesi (x?=0,136, p=0,712) ve siddet uygulayanin cinsiyeti (x>=0,861, p=0,940) acisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Oysa, siddete maruz kalma (y?=4,879, p=0,027) ve siddet zamam (}?=15,361,
p=0,002) agisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Mesleki kidem agisindan sirasiyla; 15 yil ve iizeri ¢alisanlarin
%74,8’1nin, 6-10 yil ¢calisanlarin %66,7’sinin, 1-5 yil ¢aliganlarin 61,3{iniin, 11-15 y1l calisanlarin %58,6’sinin ve
1 yildan az ¢aligsanlarin %46,2’sinin siddete maruz kaldig: belirlendi. Ayrica 6-10 yil ¢alisanlarin %69 unun, 11-
15 yil calisanlarin %64,7’sinin, 15 yil ve {izeri ¢alisanlarin %58,6’smin, 1-5 yil ¢aliganlarin %34,7’sinin ve 1
yildan az calisanlarin %33,3’{inlin siddetin mesai saatinde olustugunu belirttigi saptandi. Yani mesleki kidemleri
1 yildan az (%66,7) ve 1-5 y1l (%65,3) c¢alisanlarin daha yiiksek oranda (%66,7) siddetin ndbet esnasinda meydana
geldigini bildirdigi belirlendi. Birime gore, siddet uygulayanin cinsiyeti (y?=5,152, p=0,272) acisindan gruplar
arasinda anlaml fark bulunmad: (p>0,05). Ancak, siddet endisesi (¥?=16,176, p=0,002), siddete maruz kalma
(¥?=9,867, p=0,043) ve siddet zamani (y?=19,925, p=0,001) agisindan anlamh fark bulundu (p<0,05). Gérev
esnasinda klinikte ¢aliganlarin %93,8’inin, yogun bakimda ¢alisanlarin %82,5’inin, ameliyathanede ¢aliganlarin
%70,6’sin1n, acilde c¢alisanlarin %92’sinin ve diger yerlerde calisanlarin %81,6’sinin siddet endisesi yasadigi
belirlendi. Gorev esnasinda siddet endisesi agisindan klinikte galisanlar ile yogun bakim, ameliyathane ve diger
yerlerde ¢alisanlar; acilde ¢alisanlar ile ameliyathanede ¢alisanlar arasinda anlamli fark belirlendi (p<0,05). Ayrica
siddete klinikte galisanlarin %72,3{iniin, yogun bakimda calisanlarin %57,5’inin, ameliyathanede ¢alisanlarin
%58,8’1nin, acilde calisanlarin %84’ liniin ve diger yerlerde calisanlarin %61,8’{inlin maruz kaldig tespit edildi.
Siddete maruz kalma agisindan klinikte ¢alisanlar ile yogun bakimda calisanlar, acilde ¢aligsanlar ile yogun bakim,
ameliyathane ve diger yerlerde calisanlar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Ayrica, klinikte ¢alisanlarin
%60,4’liniin, yogun bakimda c¢alisanlarin %45,7’sinin, ameliyathanede ¢alisanlarin %76,6’sinin, acilde
calisanlarin %19’unun ve diger yerlerde calisanlarin %66’ sinin siddetin mesai saatlerinde ortaya ¢iktigini belirttigi
saptand1. Yani acilde ¢alisanlarin %81’inin ve yogun bakimda calisanlarin %54,3iiniin siddetin nobet esnasinda
olustugunu ifade ettigi belirlendi. Siddete maruz kalma zamanlar1 agisindan; klinikte ¢alisanlar ile acilde ¢alisanlar;
yogun bakimda galisanlar ile ameliyathane, acil ve diger yerlerde ¢alisanlar; ameliyathanede calisanlar ile acil
servis ve diger yerlerde ¢alisanlar anlaml fark bulundu (p<0,05). Kuruma gére, siddete maruz kalma (¥?=0,295,
p=0,587), siddet uygulayanmn cinsiyeti (¥°=0,264, p=0,607) ve siddet zamani (¥*=0,637, p=0,425) acisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Fakat siddet endisesi (x?=3,942, p=0,047) acisindan anlamli
fark bulundu (p<0,05). Devlet hastanesinde ¢alisanlarin %83,3’{inlin ve Universite hastanesinde g¢alisanlarin
%091,1’inin siddet endisesi hissettigi belirlendi. Devlet hastanesinde c¢alisanlarin %67,1’inin ve iiniversite
hastanesinde g¢alisanlarin %64,2’sinin siddete maruz kaldigi saptandi. Ayrica devlet hastanesinde calisanlarin
%40,3’liniin ve Universite hastanesinde ¢alisanlarin %43,8’inin siddeti kadinlarm uyguladigini ifade ettigi
belirlendi. Yine devlet hastanesinde calisanlarin %54,5’inin ve iiniversite hastanesinde g¢alisanlarin %60’ 1nin
siddetin mesai saatinde oldugunu belirttigi saptandi. Ancak, devlet hastanesinde galisanlarin %45,5’inin ve
iiniversite hastanesinde ¢aliganlarin %40’ 1nin siddetin nébet esnasinda olugtugunu belirttigi saptandi. Nobet tutma
durumlarina gore, siddete maruz kalma (?=1,263, p=0,261) ve siddet uygulayanm cinsiyeti (x?=1,704, p=0,192)
acisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Oysa, siddet endisesi (¥?=4,510, p=0,034) ve siddetin
meydana gelis zamanlar1 (x*>=11,707, p=0,001) acisindan anlaml: fark bulundu (p<0,05). N&bet tutan galisanlarin
%87,8’inin siddet endisesi yasadig1, %67,4’tiniin siddete maruz kaldigi, %56,8’inin siddeti erkeklerin uyguladigini
belirttigi ve %51,8’inin siddetin mesai saatinde ortaya ¢iktigini ifade ettigi belirlendi. Yukarida agiklandigi iizere
isyerinde siddet endisesi, siddete maruz kalma, siddet uygulayanin cinsiyeti ve siddet zaman1 degiskenlerinden en
az biri ile ¢alisanlarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve egitimi disindaki demografik 6zellikleri iliskilidir.

3.4.2. Siddet Nedenleri A¢isindan Degerlendirme
Calisanlarin siddetin nedenleri hakkindaki goriisleri “evet-hayir” olarak degiskenlere verilen cevaplara gore
degerlendirildi.

Cinsiyete gore, calisanlarm siddeti kendine hak gérme (3>=0,002, p=0,965), saglik politikalar1 (¥?=0,031,
p=0,860), hastalik psikolojisi (¥?>=1,718, p=0,190), ihmal edildigini diisiinme (x?>=0,119, p=0,730), kotii iletisim
yanlis anlasilma (x*=1,973, p=0,160), tedaviden memnuniyetsizlik (¥?>=0,000, p=1,000) asir1 is yogunlugu
(¢?=1,295, p=0,255), uzun bekleme siiresi (¥>=0,116, p=0,733), alkol ilag etkisi (¥?>=0,016, p=0,900), kotii haber
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alma (¥?=1,438, p=0,230) acisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmad: (p>0,05). Kuruma gére, siddeti
kendine hak gérme (}?=0,197, p=0,657), saglik politikalar1 (¥>=2,663, p=0,103), hastalik psikolojisi (x°=2,561,
p=0,110), ihmal edildigini diisinme (¥?>=0,317, p=0,573), kétii iletisim yanlis anlasma (yx>=1,032, p=0,310),
tedaviden memnuniyetsizlik (x?=1,839, p=0,175) asir1 is yogunlugu (3>=0,253, p=0,615), uzun bekleme siiresi
(¢*=1,710, p=0,191), alkol ilag etkisi (¥>=0,926, p=0,336) ve kotii haber alma (}?>=0,920, p=0,337) acisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Nobet tutma durumlarina gore, siddeti kendine hak gérme
(¢?=0,875, p=0,350), saglik politikalar1 (x*=1,449, p=0,229), hastalik psikolojisi (3?=3,814, p=0,051), ihmal
edildigini diigiinme (3%=0,892, p=0,345), kotii iletisim yanlis anlasma (x?=0,026, p=0,872), tedaviden
memnuniyetsizlik (x>=0,007, p=0,935) asir1 is yogunlugu (x>=0,816, p=0,366), uzun bekleme siiresi (3°=0,375,
p=0,540), alkol ilag etkisi (x*>=1,187, p=0,276) ve kotii haber alma (y?>=1,457, p=0,610) acisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ote yandan yasa gore, siddeti kendine hak gérme (¥?=0,040, p=0,842), saglik politikalar1 (x?=2,100, p=0,350),
hastalik psikolojisi (¥*=2,001, p=0,157), ihmal edildigini diisiinme (3>=0,000, p=0,987), kétii iletisim yanlis
anlasilma (¥>=0,005, p=0,942), asir1 is yogunlugu (x>=0,485, p=0,486), uzun bekleme siiresi (y?=1,233, p=0,267),
alkol ilag etkisi (¥?=0,517, p=0,472) ve kétii haber alma (¥?=0,085, p=0,771) acisindan gruplar arasinda anlaml
fark bulunmazken (p>0,05), tedaviden memnuniyetsizlik (x>=8,526, p=0,004) agisindan anlaml fark bulundu
(p<0,05). 30 yas alt1 ¢calisanlarin %28,1’inin, 30-49 yas ¢alisanlarin %14,7’sinin ve 40 yas ve iizeri ¢aliganlarin
9,3’niin tedaviden memnuniyetsiz oldugu; oysa, 30 yas alti ¢alisanlarin %71.9’inin, 30-49 yas calisanlarin
%85,3liniin ve 40 yas ve lizeri ¢alisanlarin 90,7 sinin tedaviden memnun oldugu belirlendi. Medeni duruma gore,
siddeti kendine hak gérme (x?=0,089, p=0,765), saghk politikalar1 (¥?=1,952, p=0,162), hastalik psikolojisi
(%?=0,276, p=0,599), kétii iletisim yanlis anlasilma (x>=0,073, p=0,787), asir1 is yogunlugu (¥?=0,070, p=0,791),
uzun bekleme siiresi (3?>=0,003, p=0,954), alkol ilag¢ etkisi (3>=0,455, p=0,577) ve kétii haber alma (x2=0,000,
p=1,000) acisindan gruplar arasinda anlamh fark bulunmazken (p>0,05), ihmal edildigini diisinme (y?=4,596,
p=0,032) ve tedaviden memnuniyetsizlik (x?=7,445, p=0,006) acgisindan anlamh fark bulundu (p<0,05). Bekar
calisanlarin %36,4’lin ve evli ¢alisanlarin %52,4’1i siddet uygulayanin ihmal edildigi diisiincesiyle ve yine bekar
calisanlarin %27,3’1 ve evli ¢alisanlarin %12,5’1 tedaviden memnuniyetsizlik nedeniyle siddete basvurdugunu
belirtmislerdir. Egitime gore, saglik politikalar1 (¥*=0,487, p=0,485), hastalik psikolojisi (¥>=0,983, p=0,321),
ihmal edildigini diisiinme (¥?=0,130, p=0,719), tedaviden memnuniyetsizlik (x>=1,102, p=0,294), asim1 is
yogunlugu (x?=0,646, p=0,422), uzun bekleme siiresi (x*=0,006, p=0,941), alkol ilag etkisi (x?=0,053, p=0,818) ve
kotii haber alma (x%=0,028, p=0,866) acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), siddeti
kendine hak gdrme (¥?=12,928, p=0,000) ve kétii iletisim yanhs anlasilma (y?=5,057, p=0,025) agisindan anlamli
fark bulundu (p<0,05). Lise mezunlarinin %45,5’inin, 6n lisans mezunlarinin %39,7’sinin, lisans mezunlarinin
%51,5’inin, yiliksek lisans mezunlarinin %60’ min ve doktora-uzmanlik mezunlarmin %76,2°sinin siddet
uygulayanin siddeti kendine hak olarak gordiigiinii ifade etmislerdir. Ayrica lise mezunlarinin %9, 1’inin, 6n lisans
mezunlarinin %34,9’unun, lisans mezunlarinin %25,2’sinin, yiiksek lisans mezunlarimin %20’sinin ve doktora-
uzmanlik mezunlarmin %9,5’inin ko6tii iletisim yanlis anlagilmay: siddet sebebi olarak gostermislerdir. Unvana
gore, saglik politikalar1 (¥>=2,218, p=0,330), hastalik psikolojisi (x>=3,299, p=0,192), ihmal edildigini diisiinme
(?=0,658, p=0,720), kétii iletisim yanlis anlasilma (y>=4,973, p=0,083), tedaviden memnuniyetsizlik (x?=2,450,
p=0,294), asir1 is yogunlugu (¥>=5,514, p=0,063), uzun bekleme siiresi (x*>=1,814, p=0,404), alkol ila¢ etkisi
(?=2,143, p=0,328) ve kotii haber alma (y?=2,742, p=0,262) acisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmazken
(p>0,05), siddeti kendine hak gdrme (x?=14,124, p=0,001) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Doktorlarin
%77,8’1, hemsire-ebelerin %45,8’1 ve digerlerinin %51,1°1 siddeti uygulayanin siddeti kendine hak olarak
gordiiglinti belirtmislerdir. Doktorlarin siddet nedeni olarak uygulayicilarin siddeti kendilerine hak olarak gorme
diisiincelerinin, hemsire-ebe (p=0,001) ve diger ¢alisanlarin (p=0,013) diisiincelerinden anlamli farkli oldugu
belirlendi (p<0,05). Mesleki kideme gore, siddeti kendine hak gdérme (x?=0,093, p=0,761), saglik politikalar:
(¥?=0,271, p=0,603), hastalik psikolojisi (¥?=0,962, p=0,327), ihmal edildigini diisiinme (}*=0,123, p=0,726), kotii
iletisim yanlis anlagilma (}?=0,511, p=0,475), asin1 is yogunlugu (x>=0,399, p=0,528), uzun bekleme siiresi
(¥?=0,128, p=0,721), alkol ilag etkisi (¥?>=0,071, p=0,790) ve kotii haber alma (¥?=0,000, p=0,994) agisindan
gruplar arasinda anlaml fark bulunmazken (p>0,05), tedaviden memnuniyetsizlik (¥>=5,382, p=0,020) agisindan
anlamli fark bulundu (p<0,05). 1-5 yi1l ¢alisanlarin %28,6’smin, 6-10 yil ¢alisanlarin %77,6’sinin, 11-15 yil
caliganlarin %17,6’sinin ve 15 yil ve iizeri ¢alisanlarin %9,2’sinin tedaviden memnuniyetsizligi siddet sebebi
olarak gordiigii belirlendi. Birime gore ise, asir1 is yogunlugu (x>=14,892, p=0,004), alkol ilag etkisi (3>=9,598,
p=0,027) ve kotii haber alma (x?=7,977, p=0,036) acisindan anlaml1 fark bulundu (p<0,05). Klinikte ¢alisanlarin
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%19,8’1, yogun bakimda galisanlarin %10,9’u, ameliyathanede calisanlarin %47,6’s1, acil serviste ¢alisanlarin
%14,3’1 ve diger yerlerde calisanlarin %34’{ asir1 is yogunlugunu siddet nedeni olarak gostermislerdir. Yine
klinikte ¢alisanlarin %15,2°si, yogun bakimda ¢aliganlarin %10,2’si, acil serviste ¢alisanlarin %23,8’1 ve diger
yerlerde galisanlarin %41 alkol ilag etkisini siddet nedeni olarak degerlendirmislerdir. Ayrica klinikte ¢alisanlarin
%2,1’1, yogun bakimda galigsanlarin %4,3’{i, ameliyathanede calisanlarin %14,3’0 ve acil serviste ¢aliganlarin
%4,8’1 siddet nedeni olarak kotii haber almayi ifade etmislerdir. Siddet nedeninin agir1 is yogunlugu degiskenine
gore; ameliyathanede calisanlar ile klinik, acil servis ve diger yerlerde ¢alisanlar; yogun bakimda calisanlar ile
diger yerlerde calisanlar agisindan gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Yine siddet nedeninin alkol-ilag
etkisi olduguna gore; klinikte ¢caliganlar ile acil serviste ¢alisanlar; ameliyathanede ¢aligsanlar ile acil servis ve diger
yerlerde calisanlar agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriildi (p<0,05). Siddet nedeninin kotii
haber alma olduguna gore; klinikte ¢alisanlar ile ameliyathanede galisanlar agisindan gruplar arasindaki fark da
anlamlidir (p<0,05).

Yukarida aciklandig izere, siddet nedenleri degigkenleri ile ¢alisanlarin cinsiyeti, kurumu ve nébet tutma durumu
iligkili degildir. Ancak siddet nedenleri degigkenlerinden en az biri ile diger demografik 6zellikler iliskilidir.

3.4.3. Siddet ile Tlgili Sucluluk Duygusu, Siddet Egitimi Alma ve Siddete Karsi Onlemler Acisindan
Degerlendirme

Calisanlarin siddet ile ilgili sugluluk duygusu, siddet egitimi alma ve siddete karsi 6nlemler hakkindaki goriisleri
“evet, hayir ve kismen” seklinde verilen cevaplar dikkate alinarak degerlendirildi.

Yasa gore, giivenlik onlemlerinin yeterliligi (x“=10,345, p=0,029) ve siddete karsi alinan onlemlerin varligt
(¥?=19,812, p=0,001) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Evet ve kismen secenekleri birlikte
degerlendirildiginde 30 yas alt1 ¢alisanlarin %25,5°1, 30-39 yas calisanlarin %29,4’{ ve 40 yas ve iizeri ¢alisanlarin
%42’si kurumdaki giivenlik 6nlemlerinin yeterli oldugunu ifade etmislerdir. Evet ve kismen secenekleri birlikte
degerlendirildiginde 30 yas alt1 ¢alisanlarin %46,1°1, 30-39 yas calisanlarin %69,3’l ve 40 yas ve iizeri ¢alisanlarin
%72’si kurumlarinda giddete karsi 6nlem oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyete gore, siddeti kendi sugu gérme
(¢?=9,453, p=0,003), giivenlik &nlemlerinin yeterliligi (}%=6,199, p=0,045) ve siddeti rapor etme konusunda
bilgilendirilme (¥?=7,963, p=0,019) agisindan anlaml fark bulundu (p<0,05). Evet ve kismen segenekleri birlikte
degerlendirildiginde kadinlarin %1,8’1 ve erkeklerin %11,1°1 siddeti kendi sugu olarak gérdiigiinii, kadinlarin
%28,7’s1 ve erkeklerin  %39,8’1 kurumdaki giivenlik 6nlemlerinin yeterli oldugunu, kadinlarin %65,2’si ve
erkeklerin %67,3’1 siddeti rapor etme konusunda bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Medeni duruma gore,
calisan giivenligi birimi olmasi (¥°=6,266, p=0,044) acgisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Evet ve kismen
secenekleri birlikte degerlendirildiginde bekarlarin %88,1°1 ve evlilerin %95,5°1 kurumlarinda ¢alisan giivenligi
birimi oldugunu belirtmislerdir. Egitime gore, siddeti kendi sucu gérme (x°=14,795, p=0,019), giivenlik
dnlemlerinin yeterliligi (x*=22,608, p=0,002) ve isyeri siddetine kars1 alinan onlemlerin varligi (¥?=19,751,
p=0,009) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Diger gruplara gore anlamli fark saptanmadi. Unvana gore,
siddeti kendi sugu gérme (¥°=10,738, p=0,010), giivenlik dnlemlerinin yeterliligi (y°=25,944, p=0,000), siddetle
bas etme egitimi alinmasi (x>=10,977, p=0,027) acisindan anlaml fark bulundu (p<0,05). Mesleki kideme gore,
giivenlik dnlemlerinin yeterliligi (y?=14,645, p=0,045), isyeri siddetine kars1 alinan énlemlerin varlig1 (y?=24,096,
p=0,001) ve giivenlik birimi isleyis bilgisi (¥?=16,269, p=0,034) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Diger
gruplar agisindan anlaml fark bulunmadi. Birime gore, giivenlik énlemlerinin yeterliligi (x?=20,215, p=0,006) ve
siddetle bas etme egitimi alinmas: (yx>=18,125, p=0,020) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Kuruma gére,
siddete kars1 alinan onlemlerin varligi (x>=11,856, p=0,003) ve nobet tutma durumuna gore, siddete kars: alian
onlemlerin varhigr (x?=6,210, p=0,045) ve giivenlik birimi isleyis bilgisi (x?=16,820, p=0,000) agisindan anlaml
fark bulundu (p<0,05).

Yukarida belirtildigi tizere, siddet ile ilgili su¢luluk duygusu, siddet egitimi alma ve siddete karst onlemler
degiskenlerinden en az biri ile tim demografik 6zellikler iliskilidir.

3.4.4. Maruz Kalinan Siddet Tiirii, Siddeti Gerceklestiren Kisi Ve Siddete Kars1 Ne Yapildig1 A¢isindan
Degerlendirme

Cinsiyete gore, maruz kalinan siddet tiirii (¥?=4,719, p=0,165), siddetin kim tarafindan gerceklestirildigi
(¢*=10,875, p=0,070) ve siddet karsisinda ne yapildig: (x?=4,344, p=0,221) agisindan gruplar arasinda anlamli fark

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(MERVE,M/YANIK,A)

31


http://www.saysad.org/

h’\? 2,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o ) % ARASTIRMA DERGISi
2 \USAYSAD) 5
’104 \\\\ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
CLn e Cilt/Volume:3  Sayw/Issue:2  Yil/Year:2017  ISSN -2149-6161

bulunmadi (p>0,05). Egitime gore, maruz kalinan siddet tiirii (¥°=9,622, p=0,750) siddetin kim tarafindan
gergeklestirildigi (x?=31,824, p=0,065) ve siddet karsisinda ne yapildig1 (%>=9,231, p=0,604) agisindan gruplar
arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Nébet tutma durumuna gdre, maruz kalman siddet tiirii (x>=7,077,
p=0,055), siddetin kim tarafindan gerceklestirildigi (¥*=2,039, p=0,587) ve uygulanan siddet karsisinda ne
yapildig1 (x%=8,287, p=0,177) agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Diger taraftan yasa gore, maruz kalinan siddet tiirii (x?=3,939, p=0,732) ve siddet karsisinda ne yapildigt
(x=14,836, p=0,205) agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak, siddetin kim tarafindan
gerceklestirildigi (?=12,785, p=0,035) acisindan anlamli fark bulundu (p<0,05). 40 yas ve iizeri ¢alisanlarin
%38,7’si siddetin hastalar; 30-39 yas ¢alisanlarin %72,6°s1 hasta yakinlari; 30-39 ve 40 yas ve {izeri calisanlarin
%S5,3’1 15 arkadaslari; ayrica 30 yas alt1 calisanlarin %6,3’{ yoneticiler tarafindan en fazla siddet uygulandigim
ifade etmislerdir. Medeni duruma gére, maruz kalinan siddet tiirii (x>=1,353, p=0,741) ve siddet karsisinda ne
yapildig1 (y?=5,726, p=0,435) agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0,05). Ancak, siddetin kim
tarafindan gerceklestirildigi (x>=8,812, p=0,023) acisindan anlaml fark bulundu (p<0,05). Bekarlarin %30,3’ii
hasta, %60,6’s1 hasta yakinlari, %9,1°1 yoneticiler; evlilerin %23,8’1 hastalar, %67,3’1 hasta yakinlari, %6°s1 is
arkadaglar1 ve %3’ii yoneticiler tarafindan siddetin uygulandigini belirtmislerdir. Unvana gore, maruz kalinan
siddet tiirii (x?>=3,789, p=0,052) ve siddetin kim tarafindan gerceklestirildigi (¥?>=0,842, p=0,359) acisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Fakat, siddet karsisinda ne yapildig1 (3?=23,421, p=0,013) agisindan
anlaml fark bulundu (p<0,05). Uygulanan siddet karsisinda doktorlarin %26,7’si, hemsire-ebelerin %37,5°1 ve
digerlerinin %35,6’s1, karsilik vermeden isine devam ettigini; doktorlarin %28,9’u, hemsire-ebelerin 28,5’i ve
digerlerinin %20’si, giivenlige bildirdigini; doktorlarin %31,1°i, hemsire-ebelerin %12,5’1 ve digerlerinin
%24,4°1, karsilik verdigini; doktorlarin %2,2°si, hemsire-ebelerin %4,9’u ve digerlerinin %13,3’ii hastane
yoneticisine bildirdigini; doktorlarin %8,9’u, hemsire-ebelerin %11,1’i ve digerlerinin %2,2’si beyaz kod (alo
113)'e haber verdigini; doktorlarin %2,2’si ve digerlerinin %2,2’si  ise hukuki yollara basvurdugunu
belirtmislerdir. Birime gore, maruz kalinan siddet tiirii (y*=14,917, p=0,191) a¢isindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Oysa, siddetin kim tarafindan gerceklestirildigi (x?=34,014, p=0,000) ve siddet
karsisinda ne yapildig1 (x>=34,876, p=0,026) agisindan anlaml fark bulundu (p<0,05). Siddeti ameliyathanede
calisanlarin %38,1°1 en fazla hastalarin; acilde ¢alisanlarin %95,2°1 en fazla hasta yakinlarinin; ameliyathanede
calisanlarin %14,3’i en fazla is arkadaslarinin ve %14,3’i en fazla yoneticilerin gerceklestirdigini ifade
etmiglerdir. Yine ikinci olarak siddeti, klinikte ¢alisanlarin %32,3°1i, hastalarin; yogun bakimda ¢aliganlarin
%82,6’s1, hasta yakinlarmin; klinikte ¢alisanlarin %2,1°1, is arkadaslarinin ve yogun bakimda ¢alisanlarin %4,3’1
yoneticilerin gergeklestirdigini belirtmiglerdir. Ayrica siddet uygulandiginda; karsilik vermeden isine devam etme
(%47,6) ameliyathane, giivenlige bildirme (%33,3) klinik, karsilik verme (%38,1) ameliyathane, hastane
yoneticisine bildirme (%38,3) klinik ¢aliganlari, beyaz kod’a bildirme (%19) acil servis ¢alisanlar1 ve hukuki yollara
basvurma (%38,7) yogun bakim calisanlari tarafindan en fazla gosterilmistir. Kuruma gore, maruz kalinan siddet
tiirli (5?=5,206, p=0,124) ve siddet karsisinda ne yapildig1 (x>=5,125, p=0,534) agisindan gruplar arasinda anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Ancak, siddetin kim tarafindan gergeklestirildigi (y*=7,773, p=0,049) acisindan anlamli
fark bulundu (p<0,05). Devlet hastanesinde c¢alisanlarin %26°s1 hastalar, %61,7’si hasta yakinlari, %6,51 is
arkadaglar1 ve %5,8’1 yoneticiler; tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin %251 hastalar, %72,5°1 hasta yakinlar1 ve
%2,5’1 yoneticiler tarafindan siddet uygulandigini ifade etmislerdir.

Yukarida gosterildigi {izere, maruz kalinan siddet tiirii, siddeti gergeklestiren kisi ve siddete karst ne yapildigi
degiskenleri, ¢alisanlarin cinsiyeti, egitimi ve ndbet durumu iligkili degildir. Ancak belirtilen siddet nedeni
degiskenlerinin en az biri ile ¢alisanlarin diger demografik 6zellikler iliskilidir.
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5.SONUC VE ONERILER

Ulusal ve uluslararas1 boyutta farkli saglik ¢alisanlarinin biiyiik oranda isyeri siddetine maruz kaldig1 pek ¢ok
aragtirma ile ortaya konulmustur (Ayranci et al., 2006; Lanza et al., 2006;Yildirim, 2009; Altinbas et al., 2011;
Mantzouranis et al., 2015; Kaya et al., 2016; Cikriklar et al., 2016). Saglik ¢alisanlarina kars1 siddetin
yayginlasarak devam eden Onemli bir problem oldugu goriilmektedir. Caligmada, ¢alisanlarin biiyilik
¢ogunlugunun siddetle kargilagsma endisesi hissettigi ve herhangi bir siddet tiirii ile karsilastigt belirlendi. En
fazladan en aza dogru sirasiyla ¢alisanlarin; sdzel, fiziksel, psikolojik ve ekonomik siddete maruz kaldig: tespit
edildi. Caligmaya benzer sekilde farkli ¢aligmalarda da, ¢alisanlarin igyerinde en fazla s6zel ve ardindan fiziksel
siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Ayranci et al., 2006; Lanza et al., 2006; Oztunc, 2006; Celik et al., 2007,
Aksakal et al., 2015; Mantzouranis et al., 2015; Cikriklar et al., 2016). Canbaz et al. (2008) ¢aligmalarinda, yas,
cinsiyet ve siddetten kaynakli endisenin daha yiiksek endise ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Dolayisiyla siddet
endisesinin olumsuz etkisi de 6nemli olmaktadir.

Calismada siddetin oncelikli nedenleri olarak; uygulayicilar agisindan siddeti kendine hak gérme, uygulanan
saglik politikalar1 ve hastalik psikolojisi gosterilmektedir. Kurum agisindan ise kurumda giivenlik 6nlemlerinin
yetersizligi, siddet gergeklestikten sonra yoneticinin desteklememesi ve siddetle bas etme egitimi almama
gosterilmektedir. Baydin & Erenler (2014) calismalarinda siddet nedenlerini; onleyici politikalarin yoklugu,
egitimsel yetersizlik, saldirilar1 raporlamaya goniilsiizliik, hastalarin ve yakinlarinin beklentilerinin
kargilanmamasi olarak belirlemiglerdir. Kaya et al. (2016), siddetin en 6nemli nedeninin saghk sistemi ve Efe
& Ayaz (2010) iletisim problemleri (Efe & Ayaz, 2010) oldugunu ifade etmislerdir. Ahmed (2012) ise, siddete en
cok katkry1 calisanlarin negatif sosyal imajlari ile yonetici destegi yetersizliginin sagladigini bulmusglardir. Boz et
al., (2006) calismalarinda, kotii aligkanliklart (alkol, ilag), bekleme zamanlari, glivenlik sistemlerinin ve siddet
konusunda egitim yetersizligini siddet nedenleri olarak belirlemislerdir. Arastirmalar ¢aligma bulgularini destekler
niteliktedir.

Calismada siddetin biiylik oranda hastalar ve hasta yakinlari tarafindan gercgeklestirildigi belirlendi. Farkli
¢aligmalarda da benzer sekilde siddetin ¢ogunlukla hastalar, hasta yakinlari (aile, arkadas) (Jackson et al., 2002;
Ayranci, 2005; Ayranci et al., 2006; Bilgin & Buzlu, 2006; Celik et al., 2007; Ahmed, 2012), meslektaslar, diger
profesyonel gruplar, yoneticiler (Jackson et al., 2002; Celik et al., 2007; Efe & Ayaz, 2010), alkol ve ilag
bagimlilar1 (Boz et al., 2006) tarafindan gergeklestirildigi belirlenmistir.

Calismada siddeti cogunlukla erkeklerin uyguladigi ve mesai saatlerinde olustugu tespit edildi. Siddet karsisinda
karsilik vermeden isine devam etmek ve giivenlige bildirmek en ¢ok gosterilen tepkisel davraniglardandi. Kaya et
al. (2016) ise, siddete kars1 ¢alisanlarin genellikle sozel cevapla tepki gosterdigini belirlemistir.

Calismada, doktorlar mesai saatinde hemsire-ebeler ise gece ndbeti esnasinda en fazla siddete maruz kalmaktadir.
Bu durum ebe-hemsirelerin ¢ogunlukla hasta ve yakinlar1 ile geceleri yalmz olarak karsilagsmalarindan
kaynaklanabilir. Deneyimi az galisanlarin gece nobetinde daha fazla siddete maruz kalmasi yalniz kaldiklarinda
daha savunmasiz olduklart ile agiklanabilir. Deneyimli ¢aligsanlar ise giindiiz daha fazla siddete maruz kalmaktadir.
Klinikte ¢alisanlar yogun bakim, ameliyathane ve diger yerlerde c¢alisanlardan; acilde ¢alisanlar ameliyathanede
calisanlardan daha fazla siddet endisesi hissetmektedirler. Ancak acil serviste ve kliniklerde ¢alisanlar en fazla
olmak iizere, tiim birimlerde calisanlar biiyiik oranda siddet endisesi yasamaktadirlar. Yogun bakimda ve acil
serviste calisanlar ameliyathanede calisanlardan daha fazla siddete maruz kalmaktadir. Ancak acil serviste
calisanlar en fazla siddetle karsilagmaktadir. Yogun bakim ve acil servis siddet karsisinda Beyaz kod bildiriminin
en fazla kullanildig1 birimlerdir. Klinik, ameliyathane ve diger birimlerde mesai saatinde, acil servis ve yogun
bakimda gece ndbeti esnasinda daha fazla siddet ger¢ceklesmektedir. Gece nobeti tutanlar daha fazla siddet endisesi
hissetmektedir. Ancak siddet ¢cogunlukla mesai saatinde olusmaktadir. Caligmalarda ¢alismaya benzer ve farklt
sonuglar bulunmustur. Kaya et al. (2016)’nin ¢alismasinda siddet degiskenleri ile kurum, mesleki deneyim ve
caligma zamani arasinda anlamli fark belirlenmistir. Celik et al. (2007), calisma zamani agisindan doktor ve
hemsireler arasinda siddete maruz kalmada anlamli fark bulmusgtur. Terzoni et al. (2015), siddet ile yas, gorev ve
birim arasinda anlamli iligki belirlemislerdir. Ahmed (2012) ise daha geng, daha az tecriibeli olanlar, acilde ve
yogun bakimda calisanlarin daha fazla siddete maruz kaldigini saptamistir.
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Calismada 30 yas ve alt1 ¢alisanlar, siddet nedeni olarak en fazla tedaviden memnuniyetsizligi géstermektedir.
Ayrica bekarlar evlilerden daha fazla siddet nedenleri olarak ihmal edildigini ve tedaviden memnuniyetsizlik
degiskenlerini belirtmektedir. Doktorlar gsiddeti kendine hak olarak gérme, 6n lisans mezunlar1 kétii iletisim-yanlis
anlasilma degiskenini en fazla siddet nedeni olarak ifade etmektedir. 15 yil ve iizeri deneyimli ¢alisanlara gore
tedaviden memnuniyetsizlik 6nemli bir siddet nedeni degildir. Ayrica ameliyathanede ¢aliganlar siddet nedeni
olarak en fazla tedaviden memnuniyetsizligi ve kotii haber almayi, acil serviste ¢alisanlar ise alkol-ilag etkisini
ifade etmektedir. Boz et al. (2006), siddete en fazla alkol ile ilag bagimlilarinin sebep oldugunu bulmuslardir.
Ayrica calismalarinda giivenlik sistemlerinin yetersiz oldugu ve siddet hakkinda daha fazla egitim ihtiyact
oldugunu belirtmiglerdir. Baydin & Erenler (2014) ise, 6nleyici politikalarin yoklugu, egitimsel yetersizlik,
saldirilar1 raporlamaya goniilsiizliik, hastalarin ve onlarin yakinlarinin beklentilerinin karsilanmamasi
degiskenlerini siddet nedenleri olarak saptamislardir.

Calismada, orta yasin altindakiler daha fazla oranda giivenlik 6nlemlerini yetersiz bulmaktadirlar. 30 yas ve
altindakiler ise siddete karsi biiyiik oranda 6nlem alinmadigini ifade etmektedir. Kadinlar erkeklerden daha fazla
oranda kurumlarinda giivenlik 6nlemlerinin yetersiz oldugunu ve siddet olaylarinin nasil rapor edilecegi
konusunda bilgilendirilmenin olmadigini belirtmektedir. Calisanlar siddet olayinda tiim egitim diizeylerinde kendi
sugu olmadigmi ifade etmektedir. Lise ve liniversite mezunlari, bilylilk oranda giivenlik 6nlemlerinin yeterli
olmadigint diistinmektedir. Unvan gruplarinin hemen hemen hepsi siddetin kendi sugu olmadigini ifade
etmektedir. Hemsire-ebeler en yiiksek diizeyde siddet dnlemlerinin yeterli olmadigina isaret etmektedir. Hemsire-
ebeler siddetle karsilastiginda nasil davranacagi konusunda egitim almadigini, doktorlardan daha fazla oranda
belirtmektedir. Diger gruplara gore en fazla 1-5 yil ve en az 15 yil ve {istii ¢alisanlarin giivenlik dnlemlerinin
yetersiz oldugunu, siddete kars1 dnlemlerin olmadigini ve ¢alisan giivenligi biriminin igleyisi konusunda herhangi
bir bilgiye sahip olmadigini ifade etmektedir. Acil serviste ¢aliganlar en fazla oranda giivenlik dnlemlerinin
yetersiz oldugunu ve siddet karsisinda nasil davranilmasi gerektigi konusunda egitim almadigini belirtmektedir.
Gece nobeti tutanlar daha yiiksek diizeyde siddete karst 6nlem alinmadigi ve ¢alisan giivenligi biriminin igleyisi
konusunda herhangi bir bilgiye sahip olmadigini ifade etmektedir.

Calismada, siddete karsi en fazla doktorlar karsilik verirken, hemsire-ebeler ile diger gruplar karsilik vermeden
isine devam etmektedir. Doktorlar ile hemsire-ebeler siddet karsisinda ikinci olarak giivenlige bildirme yontemini
kullanmaktadirlar. Tiim birimlerde en fazla hasta yakini, ardindan hastalar tarafindan siddet ger¢eklesmektedir.
Ameliyathanede ise is arkadaglar1 ve yoneticiler tarafindan en fazla siddet uygulanmaktadir. Kaya et al. (2016) ise
siddete karsi calisanlarin genellikle s6zel cevapla tepki gosterildigini belirlemistir. Calismada oldugu gibi Ayranci
(2005)°da, en fazla hasta yakinlarinin siddete egilimli oldugunu bulmustur. Meslektaglarin siddetinin biitiin
alanlarda ¢alisanlari etkiledigi ve performansi diigiirdiigii belirlenmistir (Woelfle & McCaffrey, 2007). Calismada
siddet ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmazken, Findorff et al. (2005)’nin ¢alismasinda kadinlarin
erkeklerden daha fazla siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.

Calisanlar igyerinde biiyiik oranda sozel ve fiziksel siddet endisesi hissetmekte ve bu siddet tiirlerine maruz
kalmaktadir. Calisma bulgulari, hipotezleri desteklemektedir. Isyeri siddet degiskenleri c¢alisanlarin bazi
demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Calisma bulgular1 da dikkate alinarak siddeti 6nlemeye
yonelik saglik politikalar1 gézden gegirilmeli ve gerekliyse revize edilerek etkinligi arttirilmalidir. Siddetin daha
fazla gergeklestigi zamanlar ve birimler (acil servisler) igin Onleyici farkl stratejiler ve politikalar tiretilmelidir.
Calisanlarin gorev esnasinda siddetle karsilagsma endisesini gidermeye yonelik dnlemler alinmalidir. Bu kapsamda,
saglik kurumlarinda giivenlik onlemlerinin ve siddete karsi yaptirimlarin arttirilmast ve siddete maruz kalan
calisanlara iist yoneticiler tarafindan destek verilmesi saglanmalidir. Hasta ve yakinlar1 basta olmak iizere, saglik
hizmetleri, ¢iktilar1 ve siddet yaptirimlar1 konularinda halk egitim programlar gelistirilmelidir. Calisanlar siddet
ile bag etme konusunda gii¢lendirilmelidir. Saglik kurumlarinda siddet vakalarinin eksiksiz bildirimini saglayacak
sistemler gelistirilmelidir.

Bu calisma saglik yoneticilerinin ve g¢alisanlarin saglik kurumlarinda caligsanlara karsi siddet davraniglar
konusunda farkindaligini arttiracak ve onlarin bu kurumlarda siddeti 6nlemeye yonelik ortak strateji ve politikalar
gelistirmelerine katki saglayacaktir.
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Ozet

Arastirma, saglik ¢alisanlarinin hastane kalite ¢aligmalarina yonelik gorisleri ile kalite algisint belirlemek ve kalite
algisinin demografik degiskenlerle iliskisini degerlendirmek amaciyla yapildi. Bu aragtirma, Tirkiye’de kalite
degerlendirme puani yiiksek olan bir devlet hastanesinde gergeklestirildi. Bu hastanede calisan doktorlar,
hemgireler ve yoneticiler arastirma kapsamina alindi. Veriler anket formu ile toplandi. Tesadiifi 6rnekleme
yontemiyle arastirma Orneklemi segildi. Eksiksiz yanitlanan 214 anket degerlendirmeye alindi. Verilerin
analizinde SPSS 22.0 for Windows paket programi kullanildi. Hastane kalite ¢alismalarinin sunulan hizmetlere
o6nemli oranda olumlu etkisinin oldugu belirlendi. Ayrica bu ¢alismalarin ¢alisanlara en 6nemli katkisi, miisteri
memnuniyetine odakli yonetim yaklasiminin benimsenmesidir. Calisanlarin kalite algis1 puanlart incelendiginde;
kurumsal kalite ve destek orta, katihim, giiven ve genel kalite algis1 yiiksek diizeyde bulundu. Calisanlarin kalite
algist ile cinsiyet, unvan, mesleki deneyim ve saglikta kalite standartlar1 egitimi arasinda anlamli fark bulundu.

Saglik ¢alisanlari kalite algisinin demografik degiskenlere gore degistigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Algi, Doktor, Hemsire, Y 6netici.
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Abstract

The research was conducted to determine the health workers’ quality opinions and their quality perception on
hospital quality studies and to evaluate the relations with demographic variables of quality perception. This
research was done at a state hospital that quality evaluation score was high in Turkey. Physicians, nurses and
managers working in this hospital was included in the research. Data was collected using the questionnaire. A
research sample was selected with the random sampling method. The SPSS for Windows 22.0 software was used
in order to analyze data. 214 questionnaire with no missing data were evaluated. It was determined that hospital
quality studies had a positive effect on the services provided. Also the most important contribution of these studies
to workers was adoption of a management approach focused on customer satisfaction. When it was examined the
workers’ quality perception scores, it was found that their institutional quality approach and quality support was
medium, participation in quality, reliance in quality and general quality perception was high-level. Dimensions of
quality perception showed significant differences according to gender, title, professional experience and the
education of quality standards in health. It was determined that health workers’ quality perception changed
according to demographic variables.

Keywords: Quality, Perception, Physician, Nurse, Manager
1. GIRIS

Saglik hizmetleri kalitesi, saglik sektoriinde yer alan kisiler tarafindan uluslararasi: boyutta incelenen bir konudur
(Gaur vd., 2011). Tiirkiye’de ise Saghkta Doniisiim Programu ile birlikte hastanelerde kaliteli hizmet sunmak temel
hedeflerden biri olarak daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir. Bu kapsamda calisanlarin algiladigi hizmet
kalitesi, kalite gelistirme faaliyetlerinin ilk adimidir (Kim & Han, 2012). Hasta ve ¢alisan giivenligi, risk yonetimi,
hasta ve ¢aligan tatmini ve saglik hizmetlerinin etkinligi acisindan saglik calisanlarinin kalite algis1 dnemlidir.
Ayrica isletmelerin rekabet stiinliigi saglamasinda da kalite degerli bir olgiittiir ve pazarlama stratejisinin
¢ekirdegi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Taylor, 1994). Saglik Hizmetleri Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi Sanati
seklinde ifade edilebilir. Kalitenin teknik yonii; teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel
standart ve normlara uygunlugunu, sanatsal yoni; hizmet ortaminin genel 6zellikleri ve hizmet sunanlarin
miigterilere yonelik tutum ve davramislarim kapsamaktadir. Genellikle hastalarin kalite algisinin ilk belirleyicisi,
kalitenin sanatsal yoniidiir (Taylor, 1994; John, 1991; Miranda vd., 2010). Saglik hizmet kalitesi, bireyler ve
toplum i¢in olasi saglik ¢iktilarini artiran, mevcut profesyonel bilgi ile tutarli saglik hizmetleri diizeyidir. Bu agidan
kaliteli hizmet; hizmetin sunumu, bilimsel, kliniksel, teknik, kisilerarasi iligki, el becerisi, biligsel ve saghk

hizmetinin 6rgiitsel ve yonetimsel unsurlari hakkinda en giincel bilginin kullanimint gerektirmektedir (Lezzoni,
1993).

Kavramsal olarak modern kalite yonetimi yap, siire¢ ve ¢iktiy1 barindiran kaliteli bakimin gergevesini tanimlayan
Avedis Donabedian’in ¢alismasina dayanir. Yapi; personel, tedarikgiler, araglar ve fiziksel kaynaklardir. Siirecler;
teshis, tedavi, hasta bakim prosediirleri ve protokolleridir. Ciktilar ise; hastane enfeksiyon oranlari, hastalik ve
6liim oranlari, hasta ve galigan tatmini vb.dir (Al-Assaf, 2001:16-17; Rodkey, 2009). Ayrica tibbi teknoloji de bu
gergeve lizerinde etkili olup, saglik hizmeti ile ¢iktisinin gelistirilmesinde derin bir etkiye sahiptir (Racoveanu vd.,
1995). Bir ¢iktinin kalitesi, ¢iktinin baz1 6zellikler setini bir bireyin kigisel olarak degerlendirmesidir. Bu yiizden
kalite, bireysel deger sistemine dayanir. Yiiksek kalite, miisteri beklentileri agisindan siirekli iyilestirme ile
basarilabilir. Siirekli kalite gelistirmenin amaci, miisteri gereksinimlerini gidererek beklentileri kargilamaktir.
Donabedian tarafindan saglik hizmetlerinde kalite; hizmetin bir sonucu olarak, saglik durumunda hizmete bagh
bir degisiklik olarak belirtilmekte ve hizmetin kalitesi arttik¢a sagligin da olumlu yonde gelismesi beklenmektedir
(Campbell vd., 2000; Larson & Muller, 2002; Best & Neuhauser, 2004). Kisaca yiiksek kaliteli saglik hizmeti;
profesyonel milkemmelligin en yiiksek derecesi, kaynak kullaniminda etkililik, hastalara minimum risk ve saglikta
olumlu bir etki saglamalidir (Racoveanu & Johansen, 1995). Kaliteli hizmetin esasi ideal saglik hizmetleridir. Bu
baglamda saglik hizmetleri kalitesinin 6zelliklerinin ortaya ¢ikartilmasi igin ¢aligmalar yapilmistir. Donabedian,
bu 6zellikleri; etkililik, etkenlik, verimlilik, optimallik, kabul edilirlik, yasallik ve esitlik olmak {izere yedi ana
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baslikta toplamistir (Donabedian, 1992; Kavuncubasi & Yildirim, 2012: 471-474). Bu 6zellikler bir biitiin olarak
degerlendirilmeli ve basari i¢in saglik hizmetlerinde yeterince saglanmalidir.

Kaliteli saglik hizmeti 6zellikleri saglansa bile bazen saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme ¢alismalarinda bagari
saglanamayabilir. Bu basarisizliin nedenleri arasinda (Can, 2008:303); basta hekimler olmak iizere saglik
calisanlarinin kalite ¢aligmalarina yeterince katilmamalari, dolayisiyla kalite iyilestirme ¢aligmalarinin etkili
yapilamamasi, ¢aligmalarin is yiikiinii artiracagi diislincesi, tepe yoneticilerin kalite ¢aligmalarini 6nemsememesi,
maliyet/etkililik ¢aligmalarinda yetersizlikler ve kalite iyilestirme calismalarini destekleyecek biitgeleme ve
planlama sistemleri arasindaki uyumsuzluklardir. Bu basarisizlik nedenlerinin ortaya ¢ikartilmasi ve ivedilikle
ortadan kaldirilmas1 6nemlidir. Ciinkii basar1 ve dolayisiyla yiiksek kaliteli saglik hizmeti, i¢ ve dis miisteri tatmini
ve yonetim ile ¢alisanlarin giiglii uyumlari ile saglanabilmektedir. Boylece halkin giiveninin artmas, isbirligi, ekip
calismasi ve dayanismanin saglanmasi, prestijin ve verimliligin artmasi, maliyetlerin azalmasi ve giivenlik ile
sagligin yiikseltilmesi de saglanmig olacaktir (Anonim, Saglik Bakanligi, 2005). Kalitenin sirr1 sevgidir. Hastayz,
meslegi ve tanriy1 sevmek gereklidir. Eger bunlar sevilirse, saglik hizmet sistemi izlenerek geri besleme
saglanabilir ve saglik hizmetleri gelistirebilir (Best & Neuhauser, 2004). Saglik hizmetlerinde kalitenin
saglanmasi, calisanlarin kalite yonetimi ve organizasyon siirecine goniillii katilimini ve tepe yonetimin dnderlik
etmesini gerektirmektedir. Bu anlamda ekip anlayisi ile etkili bir kalite yonetimi ve organizasyonu onemli
olmaktadir. Kalite yonetimi; bir {irin veya hizmette arzulanan 6zelliklerin belirlenmesi, bu 6zelliklere sahip iiriin
ve hizmetin tasarlanmasi, tretimin gerceklestirilmesi, iriinlerin arzulanan ozelliklere sahip olup olmadiginin
belirlenmesi, iiriin ve hizmet sonuglariin degerlendirilmesi, gerekli oldugunda {iriin ve hizmetin dzelliklerinin
degistirilmesi faaliyetleri icermektedir (Kavuncubagt & Yildirim, 2012:474).

Bu aragtirma, saglik ¢aliganlarinin hastane kalite ¢caligmalar1 hakkindaki goriigleri ile kalite algisinin belirlenmesi
ve bunlarin demografik degiskenler agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Hastanelerde saglik ekibinin
olmazsa olmaz tiyeleri olan yoneticiler, doktorlar ve hemsirelerin hastane kalite ¢caligmalarina iliskin goriisleri ile
kalite algilarinin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi, hastanelerde kaliteli hizmet sunulmas: ve hizmet kalitesinin
stirekli iyilestirilmesine dnemli katki saglayacaktir.

2. YONTEM

Saglik calisanlarinin kurumsal kalite yaklagimi, kalite ¢aligmalarina destek vermesi, bu galismalara katilimi ve
kaliteye giiven duymasi hastane kalite yonetimi ve kaliteli hizmet sunumu agisindan dnemlidir. Bu arastirma,
“hastane siirekli kalite gelistirme siirecinin devamliligin1 saglamak igin saglk calisanlarinin kalite ¢aligmalarina
yonelik goriisleri ve kalite algisi, demografik degiskenlere gore farklidir”, varsayimindan hareketle tasarlandi.
Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu aragtirma, Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Tekirdag Kamu Hastaneler Birligi'ne
bagli hizmet kalitesi degerlendirme puani yiiksek olan ikinci basamak bir hastane olan Corlu Devlet Hastanesi’nde
yapildi. Modern bir binaya sahip olan hastane 400 yatakli olup, arastirma yapildig1 donemde kalite degerlendirme
puant 100 puan iizerinden 93 puandir. Aragtirma i¢in Tekirdag Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden
izin alind1. Veriler anket formu ile toplandi. Anket, basta Kog¢ (2006:159-162)’un ¢alismasi1 olmak iizere mevcut
¢aligmalardan yararlanilarak uyarlandi ve son sekli verildi. Arastirma kapsamina alt, orta ve iist diizey yoneticiler,
doktorlar (Tim doktorlar uzmandir) ve hemsirelerden olusan saglik g¢alisanlart alindi. Uygulamadan Once
¢alisanlara arastirma hakkinda bilgi verildi ve goniillii katilimlari saglandi. Tesadiifi 6rnekleme yontemiyle, 340
¢aligandan olusan arastirma evreninden, her grubu yeterli oranda temsil edecek sekilde 6rneklem rasgele secildi
ve 220 kisiye 1-31 May1s 2014 tarihleri arasinda anket uygulandi. Arastirma grubunun %63 ne ulasildi. Hatali ve
eksik doldurulan anketler ¢ikarildiktan sonra, eksiksiz yanitlanan 214 anket degerlendirmeye alindi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22,0 for Windows paket programinda %95 giivenle yapildi. Kategorik veriler
frekans ve ytizde ile, siirekli veriler ortalama ve standart sapma ile hesaplandi. Veri setinin faktor analizi i¢in
uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan iki degerden ilki Kaiser Mayer Olkin (KMO) degeridir (Alpar,
2011; 286-291). Yapilan faktor analizi sonucunda 8., 19. ve 28. sorular iki faktorde 0,40 degeri iizerinde yiike
sahip ve binisik 6zellikte olduklarindan analizden ¢ikarilarak analiz yenilendi. Yenilenen analiz sonucunda 6l¢egin
KMO degeri 0,888 oldugundan veri seti faktor analizi i¢in uygun bulundu. Bartlett testi sonucu incelendiginde ise
yiiksek diizeyde anlamli sonug¢ elde edildi (X?=3064,319; sd:496; p=0,001). Degiskenler arasinda yiiksek
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korelasyon bulundu. Olgek 4 faktdrden olustu ve bu 4 faktdriin varyansa yaptigi toplam katki % 48,52°dir. Bu
faktorler; Faktor 1: Kurumsal kalite, Faktor 2: Destek, Faktor 3: Katilim ve Faktor 4: Giivendir. 11k ii¢ faktoriin
puanlarinin yiiksek, dordiincii faktoriin puaninin diisiik olmasi beklenmektedir. Clinkii kurumsal kalite, destek ve
katilim faktorlerinin degiskenleri olumlu iken giiven faktoriiniin degiskenleri olumsuzdur. Degerlendirmeye esas
degiskenlerde bireylerin kalite algisi, en olumsuzdan en olumluya dogru 1-5 arasinda puanlandi. Stirekli verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk analizleri ve histogram grafikleri ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilmadigi goriildii. Bu nedenle siirekli verilerin iki grup arasinda
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grup arasinda karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H istatistiksel
analizleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Olgegin giivenirligi Cronbach alfa (o) katsayisi ile dlciildii. Cronbach alpha katsayisi, 6lgek icinde bulunan
maddelerin i¢ tutarhliginmn bir dlgiisiidiir (Alpar, 2011; 814-815). Olgek giivenirligi incelendiginde; kurumsal
kalite 0=0,902 ve destek 0=0,823 yiiksek derecede giivenilir, katilim 0=0,708 ve giiven a=0,693 oldukc¢a
giivenilir, genel dlgek ise 0=0,923 yiiksek derecede giivenilir bulundu. Olgegin oldukca ve yiiksek derecede
giivenilir oldugu belirlendi.

Aragtirmanin bazi kisitlart vardir. Bunlardan ilki 6rneklemin kismen kiigiik olmasidir. Diger bir kisit, aragtirma
kapsamina sadece yoneticiler, doktorlar ile hemsirelerin alinmasi ve diger ¢alisanlarin ihmal edilmesidir. Bir bagka
kisit, arastirmaya katilmayi istemeyen, arastirma sirasinda saglik sorunu, yasal izin ve diger nedenlerle hastanede
bulunmayan ve hastanede 6 aydan az calisanlarin arastirma kapsami disinda birakilmasidir. Bu nedenlerle
aragtirma bulgular1 genellenemez.

3. BULGULAR

3.1. Demografik Degiskenler ve Calisanlarin Saghkta Kalite Standartlar: (SKS) Egitimi

Calisanlarin yas ortalamasi 37,84+8,75 (minimum 19 ve maksimum 65)’tiir. Ayrica ¢alisanlarin %72,9 unun kadin,
%84,5’inin 30 yas ve istli, 57,9’unun yonetici, %23,8’inin doktor, %68,2’sinin hemsire, %80,4’{inlin evli,
%88,3’liniin 6n lisans ve isti egitimli, %86’sinin 5 yildan fazla mesleki deneyim ve %63,6’siin bir yildan fazla
hastane kidemine sahip oldugu bulundu (Tablo 4). Ote yandan ¢alisanlarin %95,8’inin SKS ile ilgili egitim aldig:
ve bunlarin %76,3’linlin bu egitimi hizmet i¢i egitim seklinde aldig1 belirlendi. Cogunlugun egitimlerle saglikta
kalite standartlar1 (SKS) uyumunda artis oldugunu, yaklagik yarisinin SKS egitimi almaya istekliyken yarisinin
isteksiz oldugu tespit edildi. Egitime istekli olanlarin en fazla kendilerini saglikta kalite konusunda gelistirmek

amacini, isteksiz olanlarin ise gercek eksikliklerin tespit edilmedigi kanaatinde oldugu gerekgesini ileri siirdiigii
belirlendi (Tablo 1).

Egitime istekli olanlarin; kendilerini saglikta kalite konusunda gelistirmek, saglikta kalite standartlarindaki
degisiklik ve gelismeleri 6grenmek, en iyi bakimi verebilmek, standartlar1 saglamak, hastalara daha kaliteli hizmet
sunmak gibi amaglar1 oldugu bulundu. Egitime isteksiz olanlarin ise; gercek eksikliklerin tespit edilmedigi
kanaatinde oldugu, uzun yillar egitim aldiklarindan dolay1 biktigi, gereksiz buldugu, ilgilenmedigi ve zamaninin
olmadig gibi gerekgeler ileri siirdiigii belirlendi.

Tablo 1: Demografik Degiskenler ve Calisanlarin SKS Egitimi Dagilim

Demografik Gruplar n (Calisan sayis1) | % (Yiizde)
Degiskenler ve
SKS Egitimi
Cinsiyet Erkek 58 27,1
Kadin 156 72,9
Yas 30'dan kiigiik 33 154
30-39 101 47,2
40-49 57 26,6
50 ve tizeri 23 10,7
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Unvan Y Onetici 22 7,9
Doktor 51 23,8
Hemsire 146 68,2
Medeni durum Evli 172 80,4
Bekar 42 19,6
Egitim Lise ve dengi okul 25 11,7
On lisans 55 25,7
Lisans 71 33,2
Yiksek lisans, doktora 63 29,4
Mesleki deneyim (y1l) 1 yildan az 7 3,3
1-5 23 10,7
6-10 47 22,0
11-15 41 19,2
16-20 42 19,6
20 y1l ve {istii 54 25,2
Hastane kidemi (y1l) 1 yildan az 47 22,0
1-5 78 36,4
6-10 38 17,8
11-15 20 9,3
16-20 15 7,0
21 yil ve istii 16 7,5
SKSile ilgili Egitim alan 204 95,8
Egitim almayan 9 4,2
Egitim tiirii Orgiin (lisans-yiiksek lisans) 16 7,7
Hizmet ici egitim 158 76,3
Bilimsel etkinlikler (sempozyum-kongre) 23 11,1
Kurs-sertifika 10 4,8
Alman egitimler Uyum artis1 oldu 161 77,4
ve SKS uyumu Uyum artigt olmadi 47 22,6
SKS egitimi almaya Istekli 103 48,6
Istekli degil 109 51,4
SKS egitimi almay1 Kendimi saglikta kalite konusunda
: : . > 36 34,6
isteme nedenleri gelistirmek i¢in
Saglikta kalite standartlarindaki degisiklik
. s 28 26,9
ve gelismeleri 6grenmek
Enu iyi bakimi verebilmek standartlari 29 21,2
saglamak
Hastalara daha kaliteli hizmet sunmak 15 14,4
Calistigim kurumda kalite standartlarinin 3 29
artmasini saglamak '
SKS egitimi almay1 Gergek eksikliklerin tespit edilmedigi
: . : . 53 24,8
istememe nedenleri kanaatindeyim
Uzun yillar egitim aldigimizdan dolay1 40 18,7
biktik
Gereksiz buluyorum 14 6,7
Ilgilenmiyorum 13 6,1
Zaman yok 11 51
Egitim verenlerin yetkin olduguna 4 19
inanmryorum '
Kendi egitimimi kendim gerceklestiriyorum | 2 0,9
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| | Diger | 2 1 0,9

3.2. Cahisanlarin Kalite Calismalarina Yonelik Goriisleri

Calisanlarin %75,2’sinin hastanede kalite calismalarina karsi isteksiz grup oldugu, bunlarin da %87’ sinin
hekimlerden olustugu ve egitim sonras1 bilyiik oranda fikir degisikligi olmadig1 ama %84,1’inin hastanede kalite
caligmalarinin etkili uygulandigini ifade ettigi belirlendi. Calisanlarin biiyiik oranda uygulanan kalite programinin
sunulan hizmete olumlu etkisinin oldugunu belirtmesine karsin, %21’inin etkilemedigini ve %6,1’inin olumsuz
etkiledigini belirtmesi dikkat gekicidir. Kalite uygulamalarinin gelecek 10 yildaki 6nemi ve kullaniminin
azalacagina inanan grup %?23,8’dir. Kalite ¢aligmalarinda hastanenin en gii¢lii yonii miisteri memnuniyetine odakli
bir yonetim anlayisi ve c¢alismalarin hastaneye en 6nemli katkisinin miisteri odakli yaklagim oldugu belirlendi.
Calisanlarin %6,1’inin kalite ¢aligmalarinin hastane hizmetlerine hi¢ katkisinin olmadigini ve 0,5’inin ¢alisan

memnuniyetini azalttig1 seklinde algiladig saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Calisanlarin Kalite Caligmalarina Yo6nelik Gortsleri

Kalite calismalarina yonelik Gruplar n %
degiskenler
Kurumda kalite ¢aligmalarina Var 161 75,2
isteksiz grup Yok 53 24,8
Yoneticiler 7 4.3
Kalite ¢aligmalarina isteksiz grup Doktorlar 140 87,0
Hemgireler 21 13,0
Egitim sonrasi fikir degisikligi Oldu 30 18,8
Olmadi 130 81,3
Kurumda kalite ¢aligmalari Etkili uygulantyor 180 84,1
Etkili uygulanmiyor 34 15,9
Kurumda kalite ¢aligmalarinin Motivasyonu saglayarak ¢alisanlarin katilimini 31 146
amacina ulagmasi ve saglamasi '
yayginlastirmasti i¢in Ani ve hizli degisim yerine asamali degisimin 97 127
saglanmasi '
Ust yonetimin bu ¢alismalari bu galismalar 25 117
benimsemesi ve iyi tanimasi ’
Kalite sorumlulugunun hastane ¢apinda 13 61
yayginlastirilmasi '
Di1s danismanlik hizmeti alinmasi 3 1,4
Egitimlerle stirekli bilgilendirmenin saglanmasi 3 1,4
Kurumda kalite ¢aligmalariin Kalite ¢aligmalar1 her asamada yonetici ve
. . e 91 42,5
yonetim sekli calisanlarin ortak karar ile yiiriitiiliir
Kalite siireci mantig1 agiklanarak, ¢alisanlarin
N 83 38,8
katkis1 saglanir
Kalite uygulamalari istegi iist yonetimden gelir,
31 14,5
calisanlar buna uyar
Kalite uygulamalari istegi iist yonetimden gelir, 9 492
caligmalar buna direng gosterir '
Kurumda uygulanan kalite Olumlu etkiledi 156 72,9
programinin sunulan hizmete etkisi | Etkilemedi 45 21,0
Olumsuz etkiledi 13 6,1
Kalite uygulamalarinin gelecek Azalacak 51 23,8
10 yi1ldaki dnemi ve kullanimi Azalmayacak 163 76,2
Kalite siirecinin kurumsal ile kisisel | Uyumlu olup, ayn1 dogrultuda olacak 151 70,6
yonetim felsefesi uyumu Uyumlu degil, farkli yonlii olacak 63 29,4
Kalite ¢aligmalart konusunda Miigteri memnuniyetine odakli bir yonetim anlayis1 | 198 92,5
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kurumun gii¢lii yonii Hizmette kaliteyi 6n planda tutan bir ¢aligma 187 874
anlayisi '
Karar mekanizmasinda akilcilik 156 72,9
Iletisim mekanizmalarmin islerligi 155 72,4
Orgiit ikliminin motivasyon arttirici nitelikte olmas1 | 140 65,4
Kalite ¢aligmalarinin kuruma Miigteri odakli yaklagim saglandi 89 41,6
katkist Kanita dayali calisma anlayisi saglandi 29 13,6
Tercih edilir hastane olmay1 sagladi 29 13,6
Biitiinlesme ve katilime1 ortam yaratti 28 13,1
Hig katkis1 olmadi 25 11,7
Verim artt1 13 6,1
Calisan memnuniyetini azalttt 1 0,5
Kurumda kalite ¢aligmalarinin Calisanlarin kalite anlayisi 144 67,3
basarisini saglayan etken Ust yonetimin kalite anlayisi 46 21,5
Finansal imkanlar 16 7,5
Kullanilan teknoloji, uzmanlik ve malzeme
o 8 3,7
kapasitesi

3.3. Kalite Algis1 Ol¢eginin Faktorleri, Faktor Yiikleri ve Calisanlarin Katihmm
Calisanlarin kalite algisi, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum segenekleri birlikte degerlendirildiginde: Kurumsal
kalite faktoriinde “Kalite uygulamalarinin hasta odakli ¢aligmay1 hedefledigine inaniyorum” (%67,3); destek
faktoriinde “Kalite caligmalarindaki iyilestirmelerin adim adim gergeklestirildigine inaniyorum” (%59,9); katilim
faktoriinde “Saglik ¢alisami olarak kalite siirecinde gereken gabay1 gosteririm” (%76,6); giiven faktoriinde; “Kalite
¢aligmalarimin hastanemin verimliligini arttirmadigi inancindayim” (%24,8) degiskenleri, faktorler i¢inde yer alan

diger degiskenlere gore calisanlarin en fazla katilma derecesine sahip oldugu degiskenlerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Kalite Algis1 Olceginin Faktorleri, Faktor Yiikleri ve Calisanlarin Katilim Oranlar
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Faktor

Kalite Algis1 Olgegi Faktorleri ve Alt Degiskenleri Yiikleri Katilma Derecesi (n ve %)
Faktor 1: Kurumsal Kalite 1 2 3 4 5
14 Kalite caligmalari ile islerin sistem biitiinliigii igerisinde 12 122 |76 |84 |20
degerlendirildigi inancindayim. 0,695 56 |10,3|355(39,3/9,3
3.Kalite uygulamalarinin ¢alisanlarin bireysel gelisimini sagladigi 11 |30 |63 |80 |30
diisiincesindeyim. 0,684 51 |14 |29,4|37,4|14
12 Kalite ¢aligmalarinin objektif verilerin toplanmasini sagladigt 11 |30 |77 |74 |22
inancindayim. 0,657 51 |14 |36 |34,6(10,3
13.Kalite ¢aligmalariyla tiim ¢alisanlarin yetki ve 14 127 168 |85 |20
sorumluluklarinm tanimlandig1 diisiincesindeyim. 0,652 6,5 |12,6|46,3|31,8(9,3
4. Kalite ¢aligma sonuglarina gore, hastanemle ilgili daha gercekei 6 21 |99 |68 |20
stratejiler olugturuldugu inancindayim. 0,632 28 19,8 146,3|31,8(9,3
11.Calisanlarin kalite caligsmalarinin bir parcasi olmaktan gurur 20 |29 |77 |69 |19
duyduklarina inaniyorum. 0,628 9,3 [13,6|36 [322] 89
6.Kalite calismalari siirecinde hastanemde tiim islerin tanimlandigi 11 |25 |86 |80 |12
diigiincesindeyim. 0,617 51 (11,7(40,2| 7,4 | 5,6
5.Kaliteli hizmet sunmak i¢in hastanemle tedarikgilerin isbirligi 8 25 (88 |72 |21
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\ 0”""'[ g(
icinde g¢alistiklart inancindayim. 0,603 3,7 |11,7 141,133,698
26.Kalite caligmalari ile verilerin sistematik bir sekilde toplandigi 2 19 |85 |95 |13
inancindayim. 0,579 09 (8,9 [39,7(444|6,1
22 Kalite ¢aligmalarinda periyodik degerlendirmeyle 4 14 1101 |73 |22
iyilestirmelerin saglandigi kanisindayim. 0,508 19 |65 |47,2|34,1|10,3
10.Hastanedeki sorunlarin ¢dziimiinde yoneticilerin karar 13 |22 |74 |92 |13
esnekligi tanidigina inantyorum. 0,492 6,1 |10,3(346|43 |6,1
1.Kalite uygulamalarinin hasta odakli ¢calismay1 hedefledigine 6 11 |53 |82 |62
inantyorum. 0,492 2,8 |51 |24,8|38,3]|29
7.Kalite ¢aligmalari ile hastanemde genel hedeflerle bolim 4 25 |78 |78 |29
hedeflerinin uyumlastigina inantyorum. 0,453 19 |11,7(36,4|36,4|13,6
Faktor 2: Destek
31.Kalite ¢alismalarimin gahsanlarin yaratici diistincelerini ortaya | g 714 11 |37 |73 |75 |18
¢ikardigina inaniyorum. ’ 51 |17,3|341|35 |84
27 Kalite ¢aligmalarinin is siireglerimizin giiciinii arttirarak islerlik 8 27 |87 |79 |13
kazandirdigina inaniyorum. 0,640 3,7 |12,6 /40,7 |36,9|6,1
35.Kalite ¢aligmalarindaki iyilestirmelerin adim adim 4 8 4 199 |29
gergeklestirildigine inaniyorum. 0,599 19 |3,7 |34,6|46,3|13,6
30.Kalite ¢aligmalarinin kurum kiiltiiriine uygun olduguna o 18 |8 |91 |15
inantyorum. 0,586 2,3 |84 [39,7|425|7
25.Kalite uygulamalart ile ¢alisanlarin kararlara katilim isteginin 11 |33 |8 |75 |10
arttig1 diislincesindeyim. 0,574 51 154 (39,735 |4,7
34 Hastane problemlerinin kalite anlayist ile etkin bir sekilde 8 17 |88 |89 |12
coziilecegi kanisindayim. 0,567 3,7 |79 |41,1|41,6|5,6
23.Hasta beklentilerini dnceden tahmin ederek girisimde 3 16 |90 |78 |27
bulunuldugu kanaatindeyim. 0,486 14 |75 |42,1|36,4|12,6
33.Kalite ¢aligmalarinin hastanemde maliyetleri diistirdiigii 21 |59 |79 |45 |10
inancindayim. 0,421 98 |27,636,9 (21 (4,7
Faktor 3: Katihm
15.Kalite iyilestirme ¢aligmalar1 amag ve hedeflerine katki 0.663 4 8 62 107 |33
saglarim. ’ 19 |3,7 |29 |50 |[15/4
2.Saglik ¢aligani olarak, kalite siirecinde gereken gabayi1 1 10 |39 |95 |69
gosteririm. 0,657 10,5 14,7 (18,2 44,4 32,2
16.Hastalarin istek ve beklentilerini ne 6l¢iide karsiladigimizi 4 12 159 |99 |40
bilirim. 0,571 19 |56 |27,6|46,3|18,7
28.Hastanedeki tiim yonetim faaliyetlerinin kalite felsefesine gore 5 26 |75 |91 |17
yerine getirildigi goriisiindeyim. 0,520 2,3 |12,1|35 |425|79
21.Kalite uygulamalarinin hastanenin tiim islevlerini 4 11 |64 |93 |42
ilgilendirdigini diisiiniiyorum. 0,515 19 |51 [29,9|43,5|19,6
17.Ust yonetimin destegi olmadan kalite ¢aligmalarinin bagarisiz 8 9 53 |84 |60
olacagi kanisindayim. 0,445 3,7 |42 |24839,3|28
Faktor 4: Giiven
18.Calisanlarin kalite ¢calismalarina hazir bulunuslugunun dikkate 45 |76 |53 |26 |14
almmadigim diisiiniiyorum. 0,694 21 |355(24,8(12,1|6,5
41 |93 |42 |22 |16
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24 Kalite caligmalarinin ¢alisanlarla birlikte yiirtitiilmedigi

Kanaatindeyim. 0,641 19,2 143,5(19,6 |10,3|7,5
32.Hastanemde verilerin uygun istatistik teknikler kullanilarak 22 |8 |77 |24 |5
analiz edilmedigini diisiiniiyorum. 0,601 10,340,236 [11,2(23
20.Kalite caligmalarinin hastanemin verimliligini arttirmadig: 32 |78 |51 |37 |16
inancindayim. 0,524 15 136,4|238|17,3|7,5
9.Kalite ¢aligmalarinin hasta beklentisinde farklilik olusturmadigi 58 |79 |33 |31 |13
diisiincesindeyim. 0,520 27,1(36,9|15,4(145|6,1

3.4. Calisanlarin Hastane Kalite ve SKS Uygulamalarina Yonelik Alg: Diizeyleri

Calisanlarin kalite algis1 incelendiginde; faktorler agisindan ortalama olarak kurumsal kalite (3,39+0,65) ve destek
(3,32+0,61) orta, katilim (3,79+0,57), giiven (3,50+0,74) ve genel kalite algis1 (3,47+0,52) yiiksek diizeyde
bulundu. Giiven faktori disindaki faktérlerin puanlarinin yiiksek olmast beklenmektedir. Cilinkii kurumsal kalite,
destek ve katilim faktorleri olumlu 6nermeler igerirken, giiven faktorii olumsuz Onermeler icermektedir. Bu
nedenle giiven faktorii puani diisiik beklenmektedir.

Hastanenin SKS’n1 uygulama amaglari nem sirasiyla; hasta memnuniyetini arttirmak (4,12+1,31), hastane imajini
gelistirmek (3,43+0,84), Saglik Bakanligi mevzuatlarina uymak (3,43+1,34), maliyetleri azaltarak verimlilikte
arti saglamak (2,24+0,93), rekabet giicli saglamak (1,79+1,15) olarak belirlendi.

Hastanenin SKS uygulamalarina gecisi sirasinda karsilagilan sorunlar onem sirastyla; ilave yiik getirmesi
(3,70+1,41), ekip c¢alismasi, motivasyon ve koordinasyonun saglanamamasi (3,44+1,41), SKS anlama ve
uygulamaya gecirmede yasanan giicliikler (2,90+1,48), iletisim eksikligi ve birimler arasi siirtiismeler (2,10£1,34),
iist yonetimin yonetim anlayis1 (1,95+1,45), degistirme ve yeniliklere kapali olmasi (0,94+1,42) seklinde tespit
edildi.

3.5. Demografik Degiskenlere Gore Calisanlarin Kalite Algisi

Calisanlarin Kalite algisi ile cinsiyet, unvan, mesleki deneyim ve SKS egitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken (p<0,05); yas, medeni durum, egitim ve kurum deneyimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 4). Fark bulunan gruplarda farkin hangi gruplardan kaynaklandigi Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U analizi ile belirlendi.

Erkek caliganlarin katilim, giiven ve genel kalite algist puanlari, kadinlardan anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
Cinsiyete gore, kurumsal kalite ve destek puanlari arasinda anlaml fark belirlenmedi (p>0,05).Unvana gore ise,
kurumsal kalite, katilim ve giiven faktorleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Yoneticilerin kurumsal Kalite ve katilim puanlar1 doktorlardan anlamli yiiksektir (p<0,0083). Ote yandan
doktorlarin kurumsal kalite ve giiven puanlar1 da hemsirelerden anlamli diisiiktiir (p<0,0083). Unvana gore destek
ve genel kalite algist puanlari arasinda anlamli fark belirlenmedi (p>0,05). Calisanlarin mesleki deneyimlerine
gore destek, katilim ve genel Kalite algisi puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Mesleki deneyimi 6-10 yil olan g¢aliganlarin destek puanlari, mesleki deneyimi 16-20 yil olanlardan anlamli
yiiksektir (p<0,0067). Mesleki deneyimi 1-5 yil olan ¢alisanlarin katilim puanlari mesleki deneyimi 1 yildan az ile
20 yil ve Ustii olanlardan anlaml diisiiktir (p<0,0067). Mesleki deneyimi 1-5 yil olan ¢alisanlarin genel kalite
algis1 puanlar1 da mesleki deneyimi 20 y1l ve {istii olanlardan anlaml1 diistiktiir (p<0,0067). Mesleki deneyime gore
kurumsal kalite ve giiven puanlar1 arasinda anlamli fark belirlenmedi (p>0,05). SKS egitimi agisindan; SKS egitimi
alan ¢alisanlarin kurumsal kalite, destek, katilim ve genel kalite algisi puanlari1 SKS egitimi almayanlardan anlaml
yiiksek bulunurken (p<0,05), gliven puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4: Demografik Degiskenlere Gore Caliganlarin Kalite Algist Puan Dagilimu

Kurumsal Destek Katihm Giiven Genel kalite
Demografik degiskenler | kalite (ort.+ss) | (ort.£ss) (ort.£ss) (ort.+ss) algisi (ort.+ss)
Cinsiyet
Erkek 3,25+0,73 3,23+0,66 3,65+0,62 3,29+0,79 3,32+40,6
Kadm 3,45+0,61 3,35+0,58 3,84+0,54 3,58+0,71 3,52+0,48
p 0,064 0,209 0,024* 0,024* 0,046*
Yas
30’dan kiigiik 3,26+0,84 3,31+0,67 3,69+0,71 3,28+0,86 3,36+0,61
30-39 3,38+0,66 3,27+0,65 3,78+0,56 3,54+0,68 3,45+0,54
40-49 3,43+0,55 3,4+0,49 3,84+0,53 3,58+0,79 3,52+0,47
50 ve lizeri 3,55+0,48 3,34+0,62 3,84+0,47 3,5+0,7 3,54+0,45
p 0,629 0,817 0,826 0,518 0,637
Unvan
Y onetici 3,85+0,47 3,52+0,66 4,10+0,32 3,78+0,54 3,81+0,42
Doktor 3,16+0,72 3,18+0,73 3,59+0,7 3,19+0,91 3,25+0,64
Hemsire 3,43+0,61 3,34+40,55 3,82+0,52 3,58+0,67 3,5+0,46
P 0,002* 0,338 0,005* 0,002* 0,338
Medeni Durum
Evli 3,41+0,66 3,3+0,63 3,8+0,56 3,53+40,72 3,47+0,53
Bekar 3,34+0,62 3,38+0,51 3,76+0,62 3,39+0,85 3,44+0,5
P 0,452 0,758 0,718 0,486 0,638
Egitim
Lise ve dengi 3,35+0,69 3,3+0,61 3,77+0,57 3,57+0,66 3,45+0,51
On lisans 3,47+0,57 3,3140,46 3,83+0,46 3,6+0,67 3,52+0,41
Lisans 3,48+0,61 3,39+0,6 3,88+0,53 3,6+0,69 3,55+0,48
Yiiksek lisans-Doktora 3,25+0,72 3,24+0,72 3,66+0,67 3,29+0,86 3,33+0,63
P 0,179 0,636 0,236 0,187 0,206
Mesleki deneyim (y1l )
1 yildan az 3,49+0,93 3,38+0,74 4,14+0,45 3,54+0,82 3,59+0,69
1-5 3,2+0.63 3,1+0,49 3,43+0,61 3,33+0,74 3,24+0,5
6-10 3,48+0,74 3,45+0,64 3,8+0,62 3,6+0,82 3,55+0,56
11-15 3,27+0,68 3,31+0,74 3,81+0,58 3,31+0,82 3,39+0,59
16-20 3,36+0,59 3,15+0,49 3,74+0,52 3,5+0,64 3,4+0,44
21 ve lstil 3,5140,52 3,42+0,54 3,91+0,49 3,65+0,67 3,58+0,44
P 0,079 0,022* 0,019* 0,343 0,040*
Kurum deneyimi (yil)
1 yildan az 3,57+40,46 3,4+0,52 3,91+0,52 3,52+40,74 3,59+0,4
1-5 3,22+0,81 3,23+0,71 3,68+0,64 3,52+0,82 3,36+0,64
6-10 3,3540,52 3,33+40,52 3,7+0,48 3,46+0,71 3,43+0,45
11-15 3,53+0,53 3,34+0,49 3,95+0,57 3,42+0,66 3,54+0,43
16-20 3,5+0,58 3,4340,55 3,94+0,47 3,53+0,73 3,57+0,46
21 ve lstii 3,53+0,53 3,3+0,66 3,82+0,48 3,58+0,68 3,54+0,46
P 0,270 0,856 0,230 0,972 0,472
SKS egitimi
Alan 3,43+0,62 3,35+0,57 3,81+0,57 3,53+0,74 3,49+0,49
Almayan 2,81+0,8 2,81+0,97 3,43+0,58 3,02+0,78 2,96+0,74
P 0,022* 0,026* 0,022* 0,065 0,015*

Tabloda (*) isareti; p<0,05 anlaminda kullanildi. Ortalama ve Standart Sapma (ort.+ss) seklinde gosterildi.
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4. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada galisanlarin kurumsal kalite ve destek puanlar1 orta, katilim ve genel kalite algis1 puanlari yiiksek
diizeydedir. Calisanlarin kaliteye katilim ve genel kalite algisi, olumlu olarak degerlendirilebilir. Ote yandan
calisanlarin giiven faktoriinde yiiksek puan aldigi, ancak bu faktdrde yer alan ifadelerin olumsuz oldugu, puan
arttikca giivenin azaldig1 dikkate alindiginda, kaliteye giivenlerinin yetersiz oldugu sdylenebilir. Calisanlara kalite
caligmalar1 ve elde edilecek olumlu sonuglar hakkinda giiven telkin edilmesi ve kaliteye inanmalarinin saglanmasi
gerekmektedir. Bazi aragtirmalarda arastirmaya benzer sekilde yoneticilerin genel olarak kalite yonetimini gegici
bir heves olarak gormedikleri, destekledikleri ve hastanelerinde kalite yonetiminin uygulanmasinda bir lider rolii
almak istedikleri bulunmustur. Yani yoneticilerin kalite yonetimi konusunda genellikle olumlu goriislerinin oldugu
saptanmustir. Ancak arastirmanin aksine yoneticilerin 6nemli bir oranda kalite yonetimi hakkinda egitim
almadiklar1 ve kalite yonetimi hakkinda bilgi eksiklerinin oldugu veya “orta” diizeyde bilgi sahibi olduklar
belirlenmistir (Dogan & Kaya, 2004; Ulusoy vd., 2011). Bir bagka aragtirmada kurumlarin kalite yonetimine
baglhiliginin 6nemi vurgulanmigtir (Khamalahand Lingaraj, 2002). Kalite yonetimine baglilik, basarili saghk
hizmeti i¢in vazgecilemez bir rol oynamaktadir. Hastanelerde biiyiik 6l¢iide tatmini saglanmis ve hastaneyi tekrar
tercih eden bagl miisteriler olusmasina olanak saglayan yiiksek kaliteli saglik hizmetleri sunulmalidir (Scotti vd.,
2007). Yiiksek kaliteli hizmet sunulmasinda ise calisanlarin rolii yadsinamadigr gibi, kaliteli hizmet sunulmasi
calisanlar agisindan, idari ve tibbi agilardan 6nemli katkilar saglayacaktir (Anonim, Saglik Bakanligi, 2005:12-
13): a) Calisanlar agisindan; motivasyonunun yiikselmesi, ige devamsizlikta azalma, ise daha ¢ok ilgi, isin
iyilestirilmesine yonelik istek ve profesyonellesme saglanmasi. b) Idari acidan; veri toplama ve istatistiksel
analizlerin yapilmasi ile kaynaklarin kontrol altina alinmasi, biitiin personeli kalite yonetimi faaliyetlerine
katilmasi ile ¢alisanlar arasinda sosyal iletisimin artmasi, ¢alisanlara deger verilmesi ile personel hareketliliginin
Oniine gegilmesi, hizmet sunanlarla ilgili problemlerin ¢6ziimlenmesi, motivasyon artirict yontemlerin
kullanilmasi ile motivasyonun artmasi. c¢) Tibbi agidan; laboratuvar tetkik siirelerinin kisalmasi, radyolojik
tekrarlarin azalmasi, ameliyathane kullanim siirelerinin verimli hale gelmesi, hastane enfeksiyon oraninin diigsmesi,
hatali regete yazma ve ilag verme oraninda azalma. Bu baglamda saglik ¢alisanlari yiiksek hizmet kalitesi ve hasta
tatmini saglayarak nihayetinde bagli miisteriler olusturabilir. Cilinkii hizmet kalitesi ile hasta tatmini yakindan
iliskilidir (Taylor & Cronin, 1994). Calisanlarin yiiksek kaliteli hizmet sunmast i¢in hem dogrudan hem de miisteri
uyumlu algilar vasitasiyla yiiksek basariya odakli ¢aligsma sistemlerini benimsemeleri gerekmektedir (Scotti vd.,
2007). Ayrica ¢alisma ortaminda daha kaliteli hizmet {iretebilmek i¢in daha iyi ¢aligma kosullarmi bilmek
degerlidir. Calisanlarin goniillii olarak kalite gelistirme ¢aligmalarina katilmasi saglanmalidir (Kim & Han, 2012).

Ote yandan calisan tatminsizligi ve hastalarin bakim kalitesini algis1 arasinda giiclii bir iliski vardir. Calisan
tatminsizligi bakim kalitesini negatif olarak etkileyebilir ve hasta baglilig1 iizerinde ve bdylece hastane karliligi
tizerinde de ters bir etkiye sahip olabilir (Atkins vd., 1996). Bu yiizden de ¢alisanlarin hastane kalite ¢aligmalarina
yonelik algisinin izlenmesi gerekmektedir. Degisik agilardan hastanelerde kalite ile ilgili bazi arastirmalar
yapilmistir. Ornegin bir arastirmada Norveg ve Kanadali meslektaslarindan Birlesik Devletler doktorlarmin daha
yiiksek kaliteli bakim ve daha iyi mesleki 6zerklik, ancak daha diisiik is tatmini algiladigi belirlenmistir (Tyssen
vd., 2013). Baska bir aragtirmada hastalarin diger hastanelere gore, kalitesini daha yiiksek olarak degerlendirdigi
hastaneye daha fazla giiven duyduklar1 belirlenmistir. O hastane giivenirligini basarmis ve tibbi sonuglarda
digerlerine gore daha basarili olmustur. Iletisim (bilgi vermek ve almak) ve tibbi personeli anlamak (hastalarin
kisisel endigelerine gosterilen ilgi) anlamli olarak bu hastanelerde farkli bulunmustur. Kalitesi daha yiiksek olarak
degerlendirilen hastanede, hastalarin tibbi ihtiyaglari hakkinda egitmenin, anlamanin ve psiko-sosyal ihtiyaglarini
karsilamanin énemi vurgulanmistir (John, 1991). Hastalarin aym hastane ile ilgili dnceki deneyimleri mevcut ya
da sonraki hastane deneyimleri ile tatminlerini etkilemektedir ve bu durum gérmezden gelinemez (John, 1992).
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Hasta odakli kalite ve tatmin belirleyicileri saglik hizmet saglayicisinin segiminde de 6nemli bir rol oynar (Bowers
vd., 1994). Hemsireler, onlarin yoneticileri ve diger c¢alisanlar arasindaki igbirligi, hemsirelerin is tatminini
artirmada ¢ok 6nemlidir (Hayes vd., 2010). Arastirmalardan da anlasilacag: iizere, ¢aliganlarin hastane kalite
caligmalarina yaklasimlari olumlu, miisteri odakli ¢aligmay1 benimsemisler ve hastane kalite algilart yiiksek
diizeyde ise, verdikleri hizmetin kalitesi yiiksek olacagindan hem kendileri hem de hastalarin daha memnun olacagi
sOylenebilir.

Aragtirmada doktorlarin kalite ¢aligmalarina karsi hemgirelerden daha isteksiz olmasi ve doktorlarin hemsireler
kadar bu ¢alismalarin basarili olacagina inanmamast, lizerinde diisiiniilmesi gereken 6nemli bir husustur. Ayrica
egitim sonrasi kalite caligmalarinin basarisinda isteksizligini belirten grubun goriislerinde biiyiik oranda degisiklik
olmamasi da egitim programinin revize edilmesini gerektirmektedir. Kalite caligmalarinin sunulan hizmete énemli
oranda olumlu etkisinin yani sira, etkilemedigi ya da olumsuz etkilediginin de belirtilmesi 6nemlidir. Ozellikle
kalite calismalarinin sunulan hizmeti etkilemedigini ve olumsuz etkiledigini belirten ¢alisanlarin nedensel
aciklamalar iizerinde inceleme yapilmalidir. Ayrica ¢alisanlarin hastanenin SKS uygulamalarina gegis sirasinda
karsilagilan sorunlarin basinda belirttigi is yiikii getirmesi, ekip ¢aligmasi - motivasyon ile koordinasyonun
saglanamamasinin yani sira diger sorunlarin irdelenerek ivedilikle ¢oziimler tiretilmesi gerekmektedir.

Aragtirmada, ¢alisanlarin Kalite algisi ile cinsiyet, unvan, mesleki deneyim ve SKS egitimi arasinda anlamli fark
oldugu belirlendi. Calisanlarin cinsiyete gore katilim, giiven ve genel kalite algist puanlart arasindaki fark
onemlidir. Kadin ¢alisanlarin katilim, giiven ve genel kalite algis1 puanlari erkeklerden yiiksektir. Kadilarin kalite
¢aligmalarma katilim ve genel kalite algisinin erkeklere gore daha kabul edilebilir diizeyde oldugu séylenebilir.
Ancak erkeklerin kaliteye daha fazla giiven duydugu goriilmektedir. Erkeklerin kaliteye katilimi ve kalite algisi
olusturma, kadinlarin ise kaliteye giiven konusunda daha fazla tesvik edilmeye gereksinimi vardir. Calisanlarin
unvanlarina gore kurumsal kalite, katilim ve giiven puanlari arasindaki fark Onemlidir. Yoneticilerin ve
hemsirelerin kurumsal kalite ve kaliteye katilim puanlar1 doktorlardan yiiksektir. Doktorlarin kalite ¢aligmalarinin
bir sistem biitlinliigii icinde yiiriitiildiigline ve uyumlastiric1 siirecin yeterince basarili olmadigina inandigi
goriilmektedir. Ancak yoneticilerin ve hemsirelerin giiven puanlarmin doktorlardan yiiksek olmasi, kalite
calismalart ile yakindan ilgili olmalarma ragmen giiven hissetmediklerini gostermektedir. Yoneticiler ve
hemsireler doktorlara gore bir yandan kurumsal kaliteyi benimserken diger yandan bu ¢aligmalarin yeterince
uygun yontemlerle analiz edilmedigini, verimliligi artirmadigini ve herkesin katiliminin saglanamadigim
diistinerek giiven duymamaktadirlar. Kisaca kalite konusunda ikilem yasamaktadirlar. Doktorlarin kurumsal kalite
anlayigini  gelistirmek icin kaliteye katilimlar1 saglanmali, yonetici ve hemsirelerin kaliteye giivenleri
arttirtlmalidir. Calisanlarin mesleki deneyimine gore destek, katilim ve genel kalite algis1 puanlar1 arasindaki fark
onemlidir. Mesleki deneyimi 6-10 yil olan ¢alisanlarin destek puanlari mesleki deneyimi 16-20 yil olanlardan
anlamli yiiksektir. Mesleki deneyimi 6-10 yil olan c¢alisanlarin kalite ¢aligmalarinin ig siireclerini ve kararlara
katilim1 olumlu yonde etkiledigine diger gruplardan daha fazla inanmaktadirlar. Mesleki deneyimi 1-5 yil olan
¢aliganlarin katilim puanlari mesleki deneyimi 1 yildan az ile 20 y1l ve iistii olanlardan disiiktiir. Mesleki deneyimi
1-5 yil olan ¢alisanlarin genel kalite algis1 puanlar1 mesleki deneyimi 20 y1l ve iistii olanlardan diisiiktiir. Ozellikle
mesleki deneyimi az olan ¢alisanlarin kalite ¢aligmalarina katilmalart saglanmalidir. Mesleki deneyimi 16-20 y1l
olanlarin kaliteye destekleri tesvik edilmelidir. Calisanlarin SKS egitimi alma durumlarina gére kurumsal kalite,
destek, katilim ve genel kalite algis1 puanlari arasindaki fark onemlidir. SKS egitimi alan ¢alisanlar kurumsal
kalite, destek, katilim ve genel kalite algis1 puanlar1 SKS egitimi almayanlardan anlaml: yiiksektir. SKS egitiminin
¢alisanlarin kaliteye yaklagimlarini olduk¢a olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.

Calisanlarin kalite algilarini 6l¢mek, onlar tarafindan verilen saglik hizmetleri kalitesi ile ilgili olarak hem ¢alisma
yapilan hem de ayni statiideki diger hastanelere geri bildirim saglayacaktir. Hastaneler, basar1 degerlendirmesi,
hasta tatmini ve rekabet Ustiinligii saglamak i¢in bu geri bildirimlerden yararlanacaklardir (Duggirala, 2008).
Kalite caligmalar1 detayli bir hazirlik siireci planlanarak kalite felsefesi anlasildiktan sonra yiirtirlikteki saglik ve
kalite mevzuati ¢ergevesinde uygulanmalidir. Kalite ¢alismalarina basta yonetim olmak {izere tiim hastane
¢aliganlar1 dahil edilmelidir. Y dnetimin saglayacagi koordinasyon, ¢alisanlar arasinda maliyet ve kalite etkili yeni
yonlendirmelere hizmet edebilir (Kuhlmann vd., 2013). Yonetim, kalite ¢aligmalarmin her asamasinda rol
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almalarini saglayici orgiitsel ve yonetsel diizenlemeleri yapmali; genis katilimeiligi saglayan motivasyon araglarini
kullanmalidir. Bu kapsamda ¢aliganlara kalite konusunda teorik ve uygulamali egitimler verilmelidir.

Aragtirmadan elde edilen 6nemli sonuglardan biri, doktorlarin ¢ogunlugunun hastane kalite g¢aligmalarina
katilmaya  isteksiz olmasidir. Bir digeri, kalite caligmalarinin ¢aliganlarin miisteri odakli yaklagimi
benimsemelerini saglamasidir. Baska bir sonug, ¢alisanlarin kalite algisinin bazi demografik degiskenlere gore
farklilagmasidir. Bu sonuglardan hareketle hastanelerde ¢alisanlarin kalite bilincinin gelismesi ve kalite yonetimine
bagliligin artmasina yonelik sitirekli kalite gelistirme calismalar1 yapilmasi yararlt olacaktir. Caligmalar
kapsaminda kalite yonetimine iligkin egitimler stratejik bir plan ve programla yiiriitiilmelidir. Ayrica Kalite
yonetiminde basarili hastanelerle stratejik is birlikleri kurulmalidir.

Bu aragtirmanin benzer arastirmalara yon vermesi ve siirekli kalite gelistirme konusunda saglik yoneticilerinin
kararlaria destek olmasi beklenmektedir. Saglik kurumlarinda i¢ ve dis miisterilerin kalite algis1 ve bunun hizmet
performansina etkisine yonelik kapsamli ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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Ozet

Ulkemizde 2003 saglikta déniisiim programi ile beraber bircok yeni uygulamaya gecilmistir. Bu uygulamalardan
birisi de Merkezi Hastane Randevu Sistemidir (MHRS). 11k defa 2010 yilinda uygulanmaya baslayan ve telefon
ve internet iizerinde hastane randevularini diizenleyen bu sistem biiyiik bir 6neme sahiptir.

Bu ¢alismanin amact MHRS nin kullanicilar tarafindan verimli kullanilip kullanilmadigini arastirmak ve sistemin
aksayan yonlerini tespit etmektir. Ayni zamanda MHRS kullanimin yas, cinsiyet ve egitim degiskenleri ile arasinda
iligki olup olmadigini tespit etmektir. Bu amagla toplam 25 sorudan olusan bir anket uygulamasi yapilmustir.
Anket sorular1 5°1i Likert 6l¢egine gore hazirlanmistir. 2017 mart-mayis aylart arasinda gergeklestirilen ¢aligmaya
toplam 187 kisi katilmigtir. Yapilan analizler sonucunda cinsiyet ve egitim degiskenleri ile MHRS uygulamalari
arasinda %99 giiven araligina gore iliski tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi Hastane Randevu Sistemi, hasta, randevu

A FIELD INVESTIGATION ON THE CENTRALIZED DOCTOR APPOINTMENT SYSTEM

Abstract

In Turkey, it has been introduced many new aplications with the 2003 health transformation program. One of these
applications is Centralized Doctor Appointment Systmem (CDAS). This system which was first implemented in
2010 and regulates hospital appointments over the telephone and internet have very important.

The purpose of the study is to investigate whether CDAS is being used efficiently by the users and to determine
the defective aspects of the system. at the same time, the aim of study was to determine whether there is a
relationship between CDAS with age, sex and education. For this purpose a quastinare which consist of 25
questions was made. The survey questions were prepared according to the Five Point Licert Scale. The survey that
has been done between March and May 20017 was participated 187 person. As a result of the analyzes, the

relationship between gender and educational variables and CDAS was determined according to 99% confidence
interval.

Key words: Centralized Doctor Appointment System, patient, appointment
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Hastalarin randevularina zamaninda gelmeleri hasta ve saglik kuruluslari i¢in 6nem arz etmektedir (Yiice ve ark.,
2006). Bu onemi nedeniyle saglik kurulusunca kullanilacak bilgi ve yonetim sistemlerinin hatasiz olmasi
gerekmektedir (Yi1lmaz ve Demirkan, 2012). Diger bir ifadeyle kaliteli bir saglik sisteminin olusumunu saglamak
i¢in 6ncelikle iyi bir bilgi sistemi olusturulmalidir (Terlemez, Sahin ve Dilek, 2014). Ulkemizde daha etkin ve
verimli bir sekilde saglik hizmetlerine ulasilabilmesi i¢in 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Projesi yiiriirliige
konulmustur (Ozata, 2009).

Bu programla tiim vatandaglarin genel saglik sigortasi kapsamina alinarak sigortasiz kimsenin kalmamasi, Aile
hekimligini sistemine geg¢ilmesi, personel temini problemi olan yerlerde sdzlesmeli personel alimi yapilmasi,
performansa dayali doner sermaye sistemine gecilmesi, SSK, Bag-Kur ve emekli sandiginin ayni ¢ati altinda
birlestirilmesi hedeflenmistir ( Erengin ve Yolcu, 2008). Bununla birlikte akilci ila¢ ve malzeme yonetimi ile saglik
bilgi sisteminin kurulmasi (Ozata, 2009) saghkta doniisiim prograninin diger bilesenlerini olusturmaktadir.

Bu hedefler dogrultusunda 2005 yilinda tiim SSK’lilara devlet hastanelerine ve eczanelere erisim hakki taninmustir
(Kogak ve Tiryaki, 2011), program kapsaminda kisa siire igerisinde iilke genelinde saglik sigortali oraninin
%87’lere ¢ikt1g1 ifade edilmistir (Elbek ve Adas, 2009). Doniisiimle birlikte 2005 yilindan itibaren aile hekimligi
uygulamasina gecilmeye baslanmistir (Durduran ve ark, 2012).

Bu program kapsamindaki ¢alismalardan birisi de Merkezi Hastane Randevu Sistemidir (MHRS). Saglik bakanlig
2003 saglikta doniisiim programi gergevesinde tiim hastanelerde otomasyon sistemine gegilmesi ile birlikte
dncelikle Aile Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi, Ulusal Saglik Bilgi Yénetim Sistemi, Ila¢ ve T1bbi Cihaz Ulusal
Bilgi Sistemleri hayata gecirilmistir (Ak, 2009). MHRS, vatandaslarin Saglik Bakanligina bagl 2 ve 3. basamak
Hastaneler ile Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri i¢in 182 MHRS Cagr1 Merkezini arayarak canli operatdrlerden
(www.tkhk.gov.tr) veya www.mhrs.gov.tr sitesinden, iiye olarak elde edecekleri sifrelerle, kendilerine istedikleri
hastane ve hekimden randevu alabilecekleri bir uygulamadir. Uygulama ile vatandaglar Tiirkiye genelinde Saglik
Bakanligi bagli hastanelerinden tercih ettikleri uzmanlik alanlarinda istedikleri hekimden kendilerinin
belirleyebilecegi giin ve saate randevu alabilmektedirler. Bu sistem ilk defa 2010 yilinda Erzurum ve Kayseri
illerinde pilot bolge uygulamasi olarak hayata gecirilmistir. 2012 yilinda iilke genelinde Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde uygulanmaya baglandi. 2013 yilinda ise Aile Sagligt Merkezleri de sisteme dahil edildi
(www.mhrs.gov.tr) MHRS’nin kurulus amact saglik personelinin ve saglik kuruluslarinin daha etkili ve verimli
bir sekilde hizmet vermesini saglayarak saglik politikalarinin gelistirilmesine yardimci olmaktir. Dogru
kullanilacak bir randevu sistemiyle kimlere hangi hizmetlerin verilecegi 6nceden planlanabilecek ve boylece hem
daha etkin bir saglik hizmeti verilecek hem de atil hizmet kapasitesi minimuma indirilebilecektir.

ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu ¢alisma Istanbul ilinde bulunan bir hastaneden hizmet alan hastalar iizerinde anket yontemi ile yapilmistir.
Anket sorular1 arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanmigtir. Calisma MHRS ile randevu alan
hastalarin MHRSyi verimli kullanip kullanamadiklarini aragtirmak i¢in yapilan nicel bir arastirmadir. Bu nedenle
aragtirmada anket uygulamasi yapilmistir. Anket sorulart iki bdlimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimeilara ait demografik degiskenlere yer verilmis olup; ikinci bolimde ise MHRS ile ilgili sorular
sorulmustur. Arastirmada 5°li Likert tipi 6l¢ek kullanilmstir.

Arastirmanin amaci

Bu ¢aligmanin amact MHRS nin vatandaglarca verimli kullanilip kullanilmadigini arastirmak ve varsa sistemin
aksayan yonlerini tespit etmektir. Bu amagla anket uygulamas: yapilmistir. Katilimcilarin cevaplarini ‘Hig
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Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Fikrim Yok (3), Katiliyorum (4), Kesinlikle Katiliyorum (5)° seklinde
vermeleri istenmistir. Anketler, “SPSS Statistics 22.0” programina girilerek analiz edilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Calisma zaman kisitindan ve yasal izin gii¢ligiinden dolay1 2017 Mart ve Mayis aylarinda bir hastaneden hizmet

alan hastalar lizerinde yapilmistir. Caligmaya katilim goniillii oldugundan 187 kisi ile sinirh kalmustir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Istanbul ilinde bir hastanede yapilan arastirmaya 135 kadin, 52 erkek olmak iizere toplam 187 kisi katilmustir.
Katilimcilara ait demografik degiskenler asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 1. Katihmcilara ait demografik 6zellikler

Kamdlatif
Frekans Ylzde Yizde
18-27 Yas 86 46,0 46,0
28-36 Yas 61 32,6 78,6
Yas 37-47 Yas 30 16,0 94,7
48-57 Yas 5 2,7 97,3
58 Yas ve Uzeri 5 2,7 100,0
Cinsiyet Kadin 135 72,2 72,2
Erkek 52 27,8 100,0
ikdgretim 27 14,4 14,4
Ortadgretim 93 49,8 64,2
Egitim On Lisans 30 16,0 80,2
Lisans 31 16,6 96,8
Yiksek Lisans ve
izeri 6 3,2 100,0
_ Evli 144 77,0 77,0
Medeni Durum
Bekar 43 23,0 100,0
1300-2000 TL 83 44,4 444
2001-2700 TL 52 27,8 72,2
Aylik Gelir 2701-3400 TL 26 13,9 86,1
3401-4100 TL 14 7,5 93,6
4101 TL ve Uzeri 12 6,4 100,0
SSK 144 77 77
Emekli Sandigi 18 9,6 86,6
Sosyal Bag-Kur 16 8,6 95,2
Guvenceniz $giyal Giivencem 9 48 100.0
Toplam 187 100,0
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Calismada katilimcilarla ilgili 7 soru, MHRS ile ilgili 18 soru olmak iizere toplam 25 soru sorulmustur. Sorularin

madde analizi yapilmis ve anketin biitliniine katkis1 arastirilarak ortaya konulmustur. Giivenilirlik testi sonucunda
olcek ,914 diizeyinde yiiksek derecede gilivenilir bulunmustur.

Hipotezler

H1: MHRS’nin verimli kullanimu ile yas arasinda iligki vardir.

H2: MHRS’nin verimli kullanimu ile cinsiyet arasinda iliski vardir.

H3: MHRS nin verimli kullanimi ile egitim durumu arasinda iligki vardir.
H4: MHRS nin verimli kullanimi ile medeni durum arasinda iliski vardir.
H5: MHRS nin verimli kullanimu ile aylik gelir arasinda iliski vardir.

H6: MHRS nin verimli kullanimi ile sosyal gilivence arasinda iligki vardir.

Bulgular

Gelistirilen dlgek faktor analizi yapmak i¢in uygun bulunmugtur. KMO degeri ,902 bulunmus olup degiskenlerin

birbiriyle korelasyon gosterip gostermedigini sinayan Barlett’s test anlamlilig1 (p=0,000) faktdr analizi yapmanin
uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

,902

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi- 1938,845
Square

Df 153

Sig. ,000

Faktor analizi sonucu elde edilen faktor yiikleri asagidaki tabloda gosterilmistir. Hastalarin MHRS’ye

yaklasimlari, bulunan faktor bilesenleri arasindaki ortak yapilara gore Asinalik Faktorii, Zamanlama Faktorii ve
Problem Faktorii seklinde isimlendirilmistir.
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Tablo 3. Faktor yiikii tablosu

Rotated Component Matrix?

Component
Faktor adi  Sorular 1 2 3

S.1. Merkezi Hastane Randevu Sisteminden (MHRS) kolay bir sekilde  70g
randevu alabiliyorum.

S.2. MHRS’den randevu almak icin interneti kullaniyorum. 575
S.3. MHRS’den randevu almak icin telefonla ariyorum. 519
S.5. MHRS’den gitmek istedigim hekimi segerek randevu 656
alabiliyorum. '

S.6. MHRS’den randevuyu kendim aliyorum. 813

) S.10. MHRS’den randevu aldigim hekime muayene 739
Asinalik  olabiliyorum. '

Faktorli .11, MHRS'den nasil randevu alindidini ¢ok iyi biliyorum. ,809
S.12. MHRS'yi cep telefonumla aradigim zaman g¢agri 758
merkezindeki personel bana yeterince yardimci oluyor. '
S.15. MHRS’nin kullanimi basit ve kolaydir. ,803
S.16. MHRS'ye internet ortaminda 24 saat erisim 807
saglayabiliyorum. '
S.17. MHRS'ye telefonla 24 saat ulasabiliyorum. 788
S.18. MHRS’den randevu almak, hastaneden randevu
almaktan daha kolay.

S.4. MHRS'den istedigim saat ve gune randevu alabiliyorum. 547

,822

Zamanlama S.9. MHRS’den randevu aldigim saatte muayene olabiliyorum. ,785
Faktorl g 13. MHRS uygulanmaya bagladiktan sonra hastanede sira
beklemiyorum.
S.7. MHRS’den randevuyu arkadasim veya yakinim 765
Problem Yardimiyla aliyorum. ’
Faktori  S.8. MHRS’den randevu almadan hastaneye gidiyorum. ,707

S.14. MHRS'yi telefonla ulasmada problem yagiyorum. ,529

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 7 iterations.

, 759

Bu faktorlerin birbiriyle ve demografik degiskenlerle olan iligkisini incelemek i¢in korelasyon analizi yapilmustir.

Yapilan analiz sonucunda %1 ve %5 anlamliliga gore tablo 4’te goriildiigi lizere demografik degiskenlerle alt
faktorler arasinda birgok iliski tespit edilmistir. Buna gore; yas ile aginalik faktorii arasinda zay1f, negatif yonlii bir
iliski (r=-,163; p= 0,025<0.05), yas ile problem faktorii arasinda zay1f, pozitif yonli bir iliski vardir (r=,324; p=
,000<0.01).

Cinsiyet ile asinalik faktorii arasinda zayif, negatif yonlii (r=-,257; p=,000<0.01); yas ile problem faktdrii arasinda
zayif, pozitif yonli bir iligki vardir (r=,264; p=,000<0.01).

Egitim degiskeni ile asinalik faktorii arasinda zayif, pozitif yonlii bir iliski (r=,182; p=0,014<0.05); aylik gelir ile
problem faktorii arasinda zayif, pozitif yonli bir iliski vardir (r=,182; p=,013<0.05 diizeyinde pozitif yonlii bir
iligki vardir.
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Diger demografik degiskenler ile alt faktorler arasinda her hangi bir iliskiye rastlanilmamigtir. Bulunan bu
iligkilerin rastlantisal olup olmadigini anlamak i¢in regresyon analizi yapilmustir.

Tablo 4. Korelasyon Tablosu

Medeni  Aylik Sosyal Asinalilk  Zamanlama Problem
Yas Cinsiyet Egitim Durum Gelir Giivenceniz Faktorii Faktori ~ Faktorii
Pearson o * * s
Correlation 1 426™ 068 -142 161 015  -163 001 324
Yas fa'ﬁeg 000 353 052 028 837 025 216,000
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson - - x -
Correlation 428 1 138 001 ,287 061  -257 011 264
Cinsiyet tSa'ﬁ’eg 000 059 987,000 409 000 878 000
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson o *
Correlation 088 1138 1 135 ,430 -110 180 037 027
Egitim tsa'ﬁ’eg 353 059 066,000 133 014 616,709
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson
 Corrolation @142 001 135 1 -038 -074 013 027 -026
Medeni Sig. (2-
Durum taﬁé 9 052 987 066 606 317 862 715 719
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson * o - *
Correlation 1617 1287 430 -,038 1 097 059 001 182
Aylik Gelir ;‘ﬁeg 028 000 000 606 188 423 986 013
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson -
Correlation ~015 061 -110  -074 097 1 -206 025 059
Sosyal Sig. (2-
Giivenceniz taﬁé 0 837 409 133 317 188 005 730 419
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson o N -
. Comrelation 163 257" 180 013,059 -,206 1 000 000
Aginalik Sig. (2-
Faktrii taﬁé 0 025 000 014 862 423 005 1,000 1,000
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson
Correlation ~091 011 037  -027 001 025 000 1 000
Zamanlama Sig. (2-
Faktrii taigllé b 216 878 616 715 986 730 1,000 1,000
N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
Pearson ke *ox *
broplem  Correlation 324 12647 027 -026 182 059 ,000 000 1
Fakiori tsa'ﬁ’eg 000 000 709 719 013 419 1,000 1,000
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N 187 187 187 187 187 187 187 187 187
** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).
*, Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Yapilan regresyon analizi sonucu elde edilen veriler asagidaki tablolarda verilmistir.
Tablo 5. Model Ozeti

Tahminin Standart
Model R R2 Diizeltilmis R2 Hata
1 ,3912 ,153 ,125 ,93543691
a. Belirleyiciler: (sabit), Sosyal Glivenceniz, Yas, Egitim, Medeni Durum,
Cinsiyet, Aylik Gelir

Bagimsiz degisken olarak belirlenen egitim, yas ve cinsiyet, bagimli degisken olan asinalik faktoriine ait varyansi
%15,3 diizeyinde agiklamaktadir.

Tablo 6. ANOVA?

Kareler Ortalama
Model Toplami df Kare F Sig.
Regresyon 28,492 6 4,749 5,427 ,000P
1 Kalan 157,508 180 ,875
Toplam

186,000 186
a. Bagimh Degisken: Asinalik faktori

b. Bagimsiz Degisken: (sabit), Sosyal Guvenceniz, Yas, Egitim, Medeni
Durum, Cinsiyet, Aylik Gelir

Anova tablosunun anlamlilik siitunundaki deger ise s6z konusu degiskenler arasindaki iliskinin p< 0,01 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. F (6,180)=5,427; p<0,01.7
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Tablo 7. Katsayilar tablosu

Standartlastirilmamis Standartlastiriimis

Katsayilar Katsayilar
Model B Std. Hata Beta t Sig.
Sabit 711 341 2088 038
Yas -,089 ,079 -,087  -1,129 260
Cinsiyet -,574 ,175 -,258  -3,284 ,001
, Egitim 161 076 166 2,123 035
MedeniDurum -,075 167 032 -448 655
Aylik Gelir ,076 ,066 ,092 1,156 ,249
Sosyal
Givenceniz -,184 ,070 -184  -2,626 ,009

a. Bagimh degisken: Asinalik faktoru

Katsay1 tablosunda, regresyon denklemi i¢in kullanilan regresyon katsayilarini ve bunlarin anlamlilik diizeyleri
goriilmektedir. Buna goére bagimli degisken olan asinalik faktdrii ile bagimsiz degisken olan cinsiyet degiskeni
arasindaki iligki p< 0,01 diizeyinde anlamli iken asinalik faktorii ile yas, egitim, medeni durum, aylik gelir ve
sosyal glivence degiskenleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goériilmiistiir. Bu sonuglara
gore H2 hipotezi kabul edilmis olup H1, H3, H4, H5 ve H6 hipotezleri kabul edilmemistir.

TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerinin 6nemli bir sorunu da hastalarin hizmeti alabilmek i¢in gegirdikleri bekleme siireleridir
(Salman ve Uydaci, 2011). Iyi bir saglik hizmeti alabilmek igin bu siirenin minimuma indirilmesi 6nem arz
etmektedir. Arastirmaya katilanlarin %54’ MHRS uygulanmaya basladiktan sonra hastanede sira beklemeden
muayene oldugunu, %31,5’1 bu goriise katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %14,5°1 ise fikrim yok demistir.

Hasta memnuniyetinde etkili olan faktorlerden birisi de hasta kabul ve kayit islemlerinin hizli bir sekilde
yapilmasidir (Ozen, Cam ve Aslay, 2011). Bu da ancak iyi bir randevu sistemi ile gerceklesebilir. Iyi organize
edilmis ve zamani iyi ayarlanmig bir randevu sistemi kayit kabul islemlerinin de iyi organize edilmesine yardimci
olacak ve hasta memnuniyetinin olumlu etkilenmesini saglayacaktir. Arastirmada katilimeilarin %581 istedigi giin
ve saate randevu alabildigini, %47’si ise randevu aldig1 saatte muayene olabildigini ifade etmistir. %38’ ise
zamaninda muayene olamadigini ifade etmistir.

Genel anlamda saglikta doniisiim programu ile birlikte vatandaslarin sistemden memnuniyet diizeyleri artmistir
(Ozata, 2009). Buna karsin Bostan ve Ciftci yaptiklar arastirmada saglik ¢alisanlarmin, saglikta déniisiim
programi uygulamalarini kendileri agisindan yeterince pozitif bulmadigini savunmustur (Bostan ve Ciftgi, 2016).
Aragtirmada katilimcilarin %56°s1 sistemden randevu almada problem yasamadigini ifade ederken , %241
problem yasadigini belirtmistir. Genel anlamda katilimcilar kolay randevu alabilmekte, istedigi hekime ve giine
randevu alabilmektedir. Hastalarin 6nceden hekim ve muayene zamani segebilmesi hasta memnuniyetine de
olumlu etki etmektedir.
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Bununla beraber hastalarin acil durum disinda bir rahatsizlik hissettikleri zaman poliklinik muayenesine gitmesi
gereken durumlarda randevu problemi yasayabilmektedir. Randevusu olmadiginda muayene olamayan hastalar ise
¢6ziim bekleyen en dnemli sorunlardan biridir (Aydin ve ark., 2010).

Randevu sistemine yonelik bilgisi olmayan hastalar randevu almadan hastaneye gelmekte ve uzun siire sira
beklemektedirler (Karahan ve Giirpmar, 2009). Ozellikle internet kullanici olmayan ve egitimi diisiik olan
hastalarda bu sorunlarin yaganmasi ihtimali daha yiiksektir. Bu sorunun da egitimle ve basin iizerinden yapilacak
duyurularla minimuma indirgenmesi 6nem arz etmektedir.

MHRS sisteminin uygulanmasi ile saglik personeli de galigma programimi daha iyi ayarlayabilmekte ve saglik
hizmeti sunumunda daha az aksakliklar yaganmaktadir. Ayni zamanda hasta ile ilgili elektronik ortamda veri
birikimi saglandigindan bu veriler daha kolay geri getirilebilmektedir. Baska bir calismada da saglik calisanlari
hastane bilgi sisteminin en ¢ok fayda sagladigi alanlarin, bilgilere daha kolay ulasma (%85,2), poliklinik
hastalarina randevu verme olarak ifade etmistir (Isik ve Akbolat, 2010).

Randevu sisteminin yaninda alinan randevunun unutulmamasi igin bir veya birka¢ giin 6nceden kisa mesaj
gonderilerek hatirlatilmastyla (Yiice ve ark., 2006) bu sistem daha etkin kullanilabilir.

Calismada katihimeilarin % 53,5’ randevuyu internetten aldigini, %51,9°u ise telefonla randevu aldigin ifade
etmistir. Internetten randevu almanin arttirilmasinin hem zaman agisindan fayda saglayacagi hem de personel is
giicliniin daha verimli kullanilmasina yardimci olacagi diisliniilmektedir.

Sistemin yeni olmasi nedeniyle yeterli ve kapsamli arastirmalar bulunmamaktadir. Merkezi hastane randevu
sisteminin verimliligini 6l¢en daha genis katilimli aragtirmalarin yapilmasi sistemin daha verimli ¢alismasina 151k
tutmasi a¢isindan 6nem arz etmektedir.
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Abstract

This study aims to investigate the factors that shape medical tourism and to evaluate these factors in the context
of Turkey. Studies and reviews that examine the factors affecting the preferences of patients admitted within the
scope of the medical tourism were taken into consideration. Kahramanmaras Siitcii imam University electronic
library, Sagem, Pubmed and Google academics were used in the literature search conducted. It was observed that
the studies mainly focused on up to 9 factors, including quality, price, waiting time, other tourism activities,
intermediary institutions, legislation, communication, technology and socio-economic status of the country. From
Turkey's perspective, it was observed that quality, price, waiting time, other tourism activities and technology are
adequate in Turkey, whereas there were deficiencies in socio-economic status, intermediary institutions and
legislation areas of the country.

Key Words: Medical Tourism, Factors Affecting Medical Tourists Preferences, Turkey
1. INTRODUCTION

The international travels made to benefit from some treatment methods performed by the physicians in general
medicine are called medical tourism (Barca et al., 2013). In the study conducted by Mutalib et al. (2016), medical
tourism has been divided into two: quality-sensitive and price-sensitive medical tourism. It has been emphasized
that quality-sensitive tourism is frequently preferred by wealthy people, whereas price-sensitive medical tourism
is preferred by individuals with lower income. The critical point regarding medical tourism is that it differs from
other types of health tourism. Many studies have emphasized that medical tourism is for treatment and basically
provides health services, while other types of health tourism exist to provide complementary health services
(Mueller and Kaufmenn, 2001; Gonzales, 2001; Carrera and Lunt, 2010; Kim et al., 2012). In this respect, ability
to receive better quality services in another country, considerable saving from the costs, experiencing constant
problems with health insurance companies in the country, treatment without a delay and the synergistic effects

brought about by these conditions have led the emergence of this field, which has become popular today (Aydin,
2012).

The points that distinguish medical tourism from other types of health tourism (thermal, spa & wellness and
elderly/disabled tourism) can be examined under three headings: intervention, facility and entrance. In the
intervention part, it is seen that other health tourism types serve as complementary medicine, whereas medical
tourism serves as biomedical; in the facilities part, other health tourism types are provided in non-medical
institutions and medical tourism is provided in hospitals or clinics; and, in the entrance part, other health tourism
types provide therapy through natural care products, whereas medical tourism provides treatment through
medicines and medical instruments (Carrera and Lunt, 2010). Moreover, in the study conducted by Miieller and
Kaufmenn (2001), it has been emphasized that other types of health tourism (especially wellness tourism) are
disease prevention tourism and preferred by healthy people, whereas medical tourism is a healing period tourism
and preferred by patients.
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2. INVESTIGATION OF THE FACTORS THAT SHAPE MEDICAL TOURISM: THE CASE OF
TURKEY

The scope of the research include studies and reviews conducted related to the subject. As a result of the literature
review, it was observed that studies particularly focus on 9 main factors considered to be effective in the formation
of medical tourism. These are the quality, price differences, waiting time, additional services (other tourism
activities), intermediary organizations, legislation, communication tools, technology and economic/political status
of the country.

2.1. Quality Factor

According to the National Health Service, quality in health care services is "applying the right things with the right
people at the right time by doing it right at the first time."” One of the main objectives of health institutions that
want to provide patient satisfaction is to raise the level of quality of health services to the highest level (Arpat et
al., 2014). This applies to health care institutions targeting patients who admitted within the scope of medical
tourism. It has been emphasized in many studies on medical tourism that the quality factor is one of the factors
that shape medical tourism (Han and Hyun, 2015; Chuang et al., 2014; Ricafort, 2011; I¢6z, 2012; Mologlu, 2015;
Can et al., 2014; Barca et al., 2013). One of the factors that highlight countries such as India, Thailand and
Singapore as medical tourism destinations is the quality factor (Herrick, 2007). Singapore's medical tourism
strategy, for example, relies on its high quality medical care, reliability and hospitals accredited by JCI. In this
context, high quality services are provided to both domestic patients and patients who come within the scope of
medical tourism in Singapore, which has 21 health institutions accredited by JCI (Wong et al., 2014). The studies
on the patients admitted within the scope of the medical tourism have revealed the importance of quality in the
medical tourism. Studies conducted by Rad et al. (2010) on over 200 people in Malaysia showed that the quality
of service has a positive effect on the satisfaction of incoming patients. The study conducted by Amiri and
Safariolyaei (2017) on 138 patients in India showed that the participants give priority to the highest quality, low
cost, low waiting time and ease of entry and exit to the country. When we look at Turkey, there are 47 health
institutions accredited by JCI. When we examine some countries that have become destinations in medical tourism,
it is seen that 14 health institutions in Malaysia, 22 in Sinagapur, 32 in India and 56 in Thailand are accredited by
JCI (www.jointcommissioninternational.org, May 4, 2017). It is known that Turkey has made reforms in total
quality management since 2003 and achieved improvements in this area (Vatansever, 2014). The Department of
Quality and Accreditation in Health, which was established in 2012, examines the works related to total quality
management in hospitals and the process is followed (Karaca, 2014).

2.2. Price Factor

One of the most important factors shaping medical tourism is the price differences between countries (Chuang et
al., 2014; Topuz, 2012; i¢dz, 2012; Mologlu, 2015; Can et al., 2014; Rad et al., 2010). For example, a heart surgery
is between $3,000 and $6,000 in India, whereas this figure is in the range of $40,000 to $60,000 in the United
States (Mutalib et al., 2016). In the study conducted by Frederick and Gan (2015) in the United States, the fact that
27% of patients was willing to go to other places for treatment is one of the most important examples showing
how price differences affect patient preferences. In addition, the revenues of countries from medical tourism should
not be ignored. While the revenue of traditional sea-sand-sun tourism is 600-700 dollars per person, this figure is
about 20 thousand dollars in medical tourism (Can et al., 2014). In this regard, it should not be forgotten that
medical tourism is the sub-sector with the highest added value in the tourism sector, which can make a great
contribution to the economy of the country (Barca et al., 2013). Considering Turkey, it is known that prices are
more affordable than many countries (Ministry of Health, 2010; Topuz, 2012; I¢6z, 2009; Aktepe, 2013). For
example, in the study conducted by Binler (2015), it was emphasized that the cost of dental treatment in Turkey is
lower than in North and Western Europe. Similarly, in the study conducted by Yildiz and Khan (2016), the cost of
in vitro fertilization in Turkey and in the US was compared in terms of cost and it was observed that the prices in
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Turkey were more affordable. In addition, significant planning has been made in the field of medical tourism,
which is thought to be a great contribution to Turkey's economy. For example, in the Tenth Development Plan
prepared by Turkey, the revenue targeted from the medical tourism was 5.6 billion dollars between 2014-2018
years (Ministry of Health, 2013).

2.3. Other Tourism Services Factor

It has been emphasized that the other services offered in addition to medical tourism are one of the factors shaping
medical tourism (Chuang et al., 2014; Wonkgkit and McKercher, 2013). For example, in India, which is seen as
the center of medical tourism nowadays, spa & wellness therapies are also applied to medical tourists who have
undergone surgical operation, their healing process is accelerated and this process is included in the medical tour
as a short holiday (Topuz, 2012). In such activities it has been found to be more beneficial for the public and
private sectors to cooperate. For example, the Malaysian Health Services Travel Council supports the private sector
regarding the participation and promotion of fairs and emphasizes the package programs (Wong et al., 2014).
Likewise, a qualitative study by Rezaee and Mohammadzadeh (2016) on 12 people in Iran emphasized that general
tourist services have a dominant influence in medical tourism. Turkey is one of the countries which has higher
tourism potential due to its geopolitical position, natural beauties, different climate features, historical and cultural
structure and its geography that hosted many civilizations (Arslan, 2014; Akinci and Yiizbasioglu, 2015). In
addition, looking at the last published data by Turkish Statistical Institute (2016) is examined, Turkey is ranked
6th among the most visited countries in the world in 2014 and 11th place among the countries having the highest
tourism income.

2.4. Intermediary Organization Factor

Patients admitted within the scope of the medical tourism can benefit from the wealth of the country and participate
in tours in addition to the treatment. For this reason, medical tourism is integrated with travel tours specially
designed for patients in many countries. In addition, all services must be carried out simultaneously from the first
minute to the last minute of the incoming patient, and transportation, flight tickets, visa and passport procedures
should be carried out (Sahbaz et al., 2012). At this point, intermediary organizations are of quite importance. The
reason is that an intermediary organization that is responsible for all these transactions reduces the burden of the
patient and the patient's preference can change accordingly (Hanefeld et al., 2015; I¢6z, 2012). For example, in a
study by Prakash et al. (2011) with 503 medical tourists in India, it has been observed that participants attach a
great importance to intermediary organizations and that their expectations are high from these organizations (such
as information about the doctor, institution and time, and accreditation of the chosen institution). It is known that
the intermediary organizations in Turkey have not yet rendered their services in this field adequately (I¢éz, 2009;
Aktepe, 2013). Therefore, we can say that the number of organizations that provide this service is low. The public
sector and private sector make bilateral agreements for medical tourism in Turkey. Private sector organizations
such as the Diinya G6z Hospital and the Acibadem Healthcare Group have agreements with major insurance
companies in Europe (such as AGIS, Wiener Stadische Verschierung, BUPA International). There are also 22
Bilateral Social Security Agreements which have been signed by Turkey as well. In this context, the foreigners
can benefit from the public and private hospitals that have agreements with the Social Security Institution in the
same way as the citizens of Turkey (Binler, 2015).

2.5. Communication (Promotion) Factor

The means of communication affect the hospital preferences of the patients who admit within the scope of medical
tourism (Topuz, 2012; Mologlu, 2015). Individuals need to be informed about issues such as treatment institutions,
procedures, tourism opportunities and travel arrangements (Crooks et al., 2011). At this point, the importance of
communication tools that will initiate the relationship between the patient and the organization is significant. The
web sites of health institutions can be an example of these means of communication. Studies on patients have
found that websites affect patient preferences (Frederick and Gan, 2015; Cormany and Baloglu, 2011), and it was
seen that the country supported the private sector in publicity promotion in countries such as Malaysia and Sinagua
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(Wong et al., 2014). For example, in a study conducted by Gill and Singh (2011) on 193 medical tourists in the
United States, 73% of participants was found to prefer research online. In addition, it should be noted that
communication established between patients and service providers has a significant effect on health outcomes,
satisfaction level and patient behavior (Yeah et al., 2013). For example, it is emphasized that one of the factors
that make India and Singapore as a destination for medical tourism is that health workers speak English (Herrick,
2007). From Turkey's perspective, it was observed that one of the problems encountered in the services offered to
the patients who come within the scope of medical tourism was the lack of publicity and that the promotions made
on the institutional basis were inadequate (1(;62, 2009; Sahbaz et al., 2012; Ozsar1 and Karatana, 2013; Mologlu,
2015), despite the promotion incentives by the Ministry of Economy (Barca et al., 2013; Dinger et al., 2016). In
the case of foreign language skills, which has an important place in communication, it was observed that there are
different evaluations. Studies by Ozsar1 and Karatana (2013) and Dinger et al. (2016) pointed out that the staff who
speak a foreign language were inadequate. In a study by Binler (2015), supported by the Ministry of Development,
conducted in 33 provinces, whether the employees in organizations providing medical tourism know foreign
language was investigated. Only 58.2% of the physicians in the study and only 25% of the nurses stated that they
speak at least one foreign language and it was also found that the hospitals did not offer any training in this regard.
Contrary to these results, Ic6z (2009), Edinsel and Adigiizel (2014) and Mologlu (2015) reported that the foreign
language levels of health workers were good. In addition, the study by Aslanova (2013) emphasizes that the
Ministry of National Education encourages foreign language education and training of qualified medical personnel.

2.6. Legislation Factor

Individuals pay attention to the convenience or hassle of legal regulations of the countries visited. In this regard,
legislation emerges as a factor that significantly influences the preferences of patients traveling within the scope
medical tourism (Crooks et al., 2011; Ricafort, 2011). For example, in Malaysia and Thailand, an important
destination in medical tourism, visa facilitation is provided for 30-90 days for patients coming from abroad for
treatment purposes (Wong et al., 2014). Likewise, in the study by Gill and Singh (2011) conducted with 194
medical tourists in the USA, participants were asked about the factors influencing their choices and the government
policy and legislative factor were found to be ranked third following medical services and physicians'
recommendation factors. In addition, the fact that some operations such as gender change, abortion and euthanasia
are prohibited in tourist sending countries, is also an important factor in medical tourism. The fact that Switzerland
has become a destination in the field of euthanasia in recent years is the major proof of this case (i¢6z, 2012). The
primary official health institution in Turkey is the Ministry of Health. The Health Tourism Coordination Agency,
which is established within the General Directorate of Health Services affiliated to the Ministry of Health,
constitutes the legal aspects of health tourism by establishing official legal regulations (Aslanova, 2013). For
example, within the scope of Turkey's Tenth Development Plan (2014-2018), the Health Tourism Development
Program has been established and it has been aimed to create a legislative infrastructure that allows price
differentiation with this program (Ministry of Health, 2013). The Ministry of Health (2013) emphasized that the
legislation was constantly changed as a result of state intervention in the recently published Turkey Medical
Tourism Report, and that this change caused time loss and cost. In the SWOT analysis by Ozsar1 and Karatana
(2013), it was seen that the knowledge of health personnel and hospital administrators about European health
legislation and patient rights was inadequate.

2.7. Socio-Economic Factor

Stable political, social and economic status of the country is one of the important factors in patient preference in
medical tourism (Aslanova, 2013; Ricafort, 2011; Can et al., 2014). Social and political stability is one of the
reasons for preferring Asian countries such as Singapore and Malaysia (Aslanova, 2013). For example, after the
September 11 attacks, medical tourism activities in the US had been affected negatively. Germany targeted the
Gulf countries in this period and turned this into an opportunity. (Aydin, 2014). In the same way, we can state that
the surrogate mother scandal in Thailand and the increased crime rate in India negatively affect these regions
(Wong et al., 2014). From the perspective of Turkey, it has been emphasized that global and regional economic
crises, international terrorist incidents affect the admitting patients negatively in terms of confidence (Dinger et
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al., 2016). The study conducted by the Ministry of Health (2013) and Barca et al. (2013) indicated that political
instability in neighboring countries could negatively affect Turkey. However, the likelihood of transforming such
crises into opportunities should not be ignored. For example, the study conducted by the Ministry of Health (2013)
emphasized that Turkey's geographical and socio-political status may pose an opportunity. In this regard, a new
and strong market for Turkey can be created by considering the problems experienced in this region.

2.8. Technology Factor

Rapid development of technology and ease of access to information in today's world were the factors that affect
medical tourism (Topuz, 2012; Mologlu, 2015; Can et al., 2014; Barca et al., 2013). Individuals want to be treated
in countries that have advanced equipment and technology and are scientifically active worldwide (Barca et al.,
2013). The United States, which attracts many tourists as well as sending medical tourists, can be shown as an
example of this fact. The difference between the USA and other major countries that serve for medical tourism is
to offer high cost, technology and quality services, targeting wealthy individuals. The fact that 35% of the tourists
come from Middle Eastern countries is the primary proof of this case in this context (Acar et al., 2012). From the
perspective of Turkey, many studies have emphasized that medical institutions providing medical tourism services
have good level of technology (i¢6z, 2009; Edinsel and Adigiizel, 2014; Mologlu, 2015; Dinger et al., 2016). In a
study by Binler (2015) conducted on hospitals, the technological infrastructure has been found to be not too much
lacking. The report issued by the Ministry of Health (2013) emphasizes that some private hospitals have advanced
technology. In addition, Sahbaz et al. (2012) determined that the administrators of the 120 private hospitals in
Ankara and Istanbul have been satisfied with the technology in their institutions.

2.9. Wait Time Factor

One of the factors that shaped medical tourism was the longer wait times to be treated in hospitals and individuals’
desire for quick treatment options (Han and Hyun, 2015; Ricafort, 2011; Aktepe, 2013; Can et al., 2014; Mutalib
et al., 2016). The fact that one waits for 18 months for knee surgery in some advanced countries, whereas this
operation is performed in India in maximum 10 days (Ig6z, 2012), and that the surgical operations in Malaysia are
being offered in short waiting periods (Dinger et al., 2016); that people in countries like England and Canada wait
long periods of time for aesthetic and eye operations (Sahbaz et al., 2012) can be demonstrated as an example of
this situation. The study by Barca et al. (2013) emphasizes that one of the main reasons for Amercan and European
tourists was the long waiting lists of patients. The study by Ozsari and Karatana (2013) states that there are long
waiting times in countries such as England, Holland and Canada due to inadequate supply-demand balance. For
example, prolonged adjuvant reproduction therapies in the western countries has led to the formation of a new
group called “infertility tourists” in the tourism world (SATURK, 05.05.2017). As for Turkey, it has been
emphasized that waiting time and treatment time are not long and that the patients are treated in a short time
(Sahbaz et al., 2012; Binler, 2015; Kiling, 2017). For example, in a developed western country, patients wait in
line for up to 6 months for prostate cancer surgery and for 15 months for hip prosthesis. In Turkey, it takes up to
3 days including pre-operation examination and evaluation period (SATURK, 05.05.2017). Binler (2015) and
Kiling (2017) stated in their study that most of the participants preferred Turkey because of the long waiting lists
in their own countries.

3. DISCUSSION

Individuals seeking better quality, inexpensive and straight away health care services have led to the emergence
of medical tourism. People have had to visit overseas countries to receive these services. In this period, countries
offering quality services at affordable prices such as India, Malaysia, Thailand and Singapore have become an
important destination in the medical tourism market. Turkey is one of the countries that want to take its share from
the medical tourism market and use its potential. In Turkey, the latest Tenth Development Plan (2014-2018) aims
to treat 750,000 foreign patients and generate revenue of $5.6 billion in this area (Ministry of Health, 2013).
According to the latest data issued by the Ministry of Health (2013), 83.2% of the international patients who came
to Turkey preferred private health institutions and the most patients came from Libya, Germany, Iraq and
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Azerbaijan. And, in terms of the provincial basis, they chose Antalya, Istanbul and Ankara mostly, and the most
preferred clinics were ophthalmology, orthopedics, traumatology and internal diseases.

This study has two objectives. The first is to determine the main factors affecting the preferences of the patients in
medical tourism and the second is to examine the present status of these factors in Turkey. As a result of the
literature review, 9 main factors found to be emphasized. These include quality, price, waiting time, other tourism
activities, intermediary institutions, legislation, communication, technology and socio-economic status of the
country. By considering these factors determined in accordance with the second objective, it was tried to determine
the situation of Turkey in the field of medical tourism. Within the scope of medical tourism, studies conducted and
found in Turkey were examined and it was determined that Turkey is in good condition in terms of quality, price,
other tourism services, technology and waiting time factors. As stated, Turkey's advantageous points were the
significant improvements in terms of quality, its position comparable to other destinations in medical tourism in
terms of number of institutions accredited by JCI (Vatansever, 2014; Karaca, 2014), affordable treatment compared
to the USA and Northern European countries (Y1ldiz and Khan, 2016; Binler, 2015), its potential for other tourism
activities (Akinct and Yiizbasioglu, 2015), presence of advanced technology especially in the private hospitals
(Sahbaz et al., 2012; Ministry of Health, 2013), and shorter waiting times than in other countries (Kiling, 2017).
In addition, similar results have also been found in studies conducted on patients who came to Turkey within the
scope of medical tourism. For example, the most influential factors emphasized in studies were the waiting time
by Binler (2015) and Kiling (2017), price and technology by Canoglu et al. (2016), quality of service by Oncii et
al. (2016), other tourism activities and price factors by Zengingoniil et al. (2012).

In the study, it was observed that Turkey lacks socio-economic, intermediary institution-wise and legislative
factors. It has been pointed out that Turkey is disadvantageous in terms of the political instabilities experienced in
surrounding countries and the emergence of regional economic crises (Ministry of Health, 2013; Barca et al., 2013;
Dinger et al., 2013), inadequacy of intermediary organizations, and preference of special agreements among
institutions (I¢dz, 2009; Aktepe, 2013; Binler, 2015), constant change of legislation and ignorance of health
personnel about legislation (Ministry of Health, 2013; Ozsar1 and Karatana, 2013). In addition, it was observed
that the studies are divided into two in the communication factor. Some of the studies emphasize that the foreign
language levels of health workers are not good (Ozsar1 and Karatana, 2013; Binler, 2015; Dinger et al., 2016),
although some studies report good level of foreign language (I¢c6z, 2009; Edinsel and Adigiizel, 2014; Mologlu,
2015) and training supported by the government (Aslanova, 2013).

4. CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

In the study, it was observed that factors that affect medical tourism include quality, price, waiting time, other
tourism activities, intermediary institutions, legislation, communication, technology and socio-economic status of
the country. It was observed that Turkey is adequate in terms of quality, price, waiting time, other tourism activities
and technology factors, despite being inadequate in socio-economic status, intermediary organization and
legislation of the country. Some suggestions were made within the scope of the study:

e Taking into consideration the potential of other tourism activities in Turkey, package tours should be
prepared for the patients who come within the scope of medical tourism,

e In order to establish a good communication with the patients who come within the scope of medical
tourism, priority should be given to the improvement of foreign language skills of physicians. In this
context, an importance should be given to foreign language both during the college education and in-
service training.

e Participation in congresses and fairs should be ensured for an international promotion, free publicity tours
should be arranged and care should be taken to use the language of the country of the fair.

Intermediary organizations should be encouraged more and included in the medical tourism market,
Health professionals should be kept informed about the changes made to the legislation used for medical
tourism,

e Turkey needs to be able to turn the socio-economic crisis into an opportunity, and seek ways to become
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an important destination for patients from the Middle East that tend to go to the USA and Europe.

As a result of the literature study, the most influential factors in medical tourism were stressed and these factors
were explained together with their reasons. The assessments and the data presented in the studies examined were
accepted as accurate. For this reason, it should be emphasized that "the most mentioned factor does not mean the
most important factor". In addition, a brief evaluation was presented by considering the potential of Turkey in the
study. In this regard, it is believed that this study will contribute to the literature.
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Ozet

Toplum Sagligi Merkezi (TSM), aile hekimligi sonrasinda birinci basamak saglik hizmetlerine dahil olmustur.
Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yo6netmeligi ile 2015 yilinda mevzuata son hali verilmistir. Bolgesinde
yasayan toplumun sagligini korumak ve gelistirmek maksadiyla kurulan TSM’ler, 28 farkli gorevi yerine getirmek
icin her ilgeye bir adet acilmigtir. TSM gorevleri hakkinda degerlendirmeler yapilmstir. Ulkemizde birinci
basamak saglik hizmeti sunan Toplum Sagligi Merkezleri ile ilgili mevzuat derlenerek hazirlanan bu ¢alismada
sahada yasanan yonetimsel sorunlar dile getirilmistir. Yeni mevzuat ¢aligmalarinin oldugu bugiinlerde, toplum

sagligi merkezi hizmetlerine ivme kazandiracak, yonetim ve hizmet kalitesini artiracak oneriler yapilmasi
amaglanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Toplum Sagligi Merkezi, Yo6netmelik, Mevzuat
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Community Health Center An Overview Of The Legislation

Abstract

Community Health Center was included in primary heath care after family medicine.With the "Regulation on
Community Health Center and Affiliated Units", the legislation was finalized in 2015. Established in order to
preserve and improve the health of the community living in the region, the TSMs’ have been opened in every
county in order to carry out 28 different missions. Assessments were made on TSM tasks. Administrative problems
experienced in the field were expressed in this study, which was prepared by compiling legislation related to
Community Health Centers that provide primary health care services in our country. Nowadays, with the new
legislation studies, it is aimed to make proposals which will accelerate the services of community health center
and increase management and service quality.

Keywords: Community Health Center, Regulation, legislation

Giris

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri 1961 yilinda yaymlanan 224 sayili “Saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun” ile saglik ocaklar1 araciligiyla verilmeye baslamis ve
Aile Hekimligi uygulamasina kadar devam etmistir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda
kanunla saglik ocaklari; il, ilge ve kdylerde niifusa gore orgiitlenmis, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin bir arada yiiriitiilecegi, dar bolgede ¢ok amagli saglik hizmeti sunmak iizere kurulmustu.
Saglik ocaklar1 ¢ok yonlii saglik hizmeti vermek lizere, 5-10 bin niifusa hizmet verecek sekilde
planlanmisti (Resmi Gazete, 1961; Saglik Bakanligi, 2001). Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hakkinda kanunun ardindan 1964 yilinda yaymlanan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Yiriitiilmesi Hakkinda Ydnerge” ile Saglik Bolge Bagkanliklari olusturulmus bu bagkanliklar
saglik ocaklar ile hastanelerin tedavi edici hizmetleri ve koruyucu hizmetlerin denetlenmesinden,
isbirliginin saglanmasindan sorumlu olarak gorevlendirilmislerdi (Resmi Gazete, 1964). Saglik grup
bagkanliklar1 ise il¢e diizeyinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu olarak kurulan yapilardi.
Saglik grup baskani olarak en az 5 yillik hizmeti olan ve tercihen Halk Sagligi uzmanlarinin
gorevlendirilecegi belirtilmigti. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkinda yénergede Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali sorumlulugunda kurulabilen saglik egitim ve arastirma bolgeleri de
olusturulmustu(Saglik Bakanligi, 2001).

Toplum Sagligi Merkezi (TSM) Tiirkiye’de saglikta doniisiim ve Aile Hekimligi’ne gecis ile birlikte
birinci basamakta yerini almigtir. TSM’ler bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri diginda kalan temel saglik hizmetlerini tek cati altinda toplayarak, daha etkili ve verimli
hizmet sunmak iizere kurulmuslardir (Akdag ve dig., 2008).

Aile Hekimligi’nin Tirkiye’de uygulamaya baglanmasi ile birlikte 26.01.2010 tarihinde “Aile
Hekimliginin Pilot Uygulandig: {llerde Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair
Yonerge” ile baglayan TSM mevzuati, 03.08.2011 tarihinde “Toplum Saglig1 Merkezlerinin Kurulmasi
ve Calistirilmasina Dair Yo6nerge” ile devam etmistir. Son olarak 05.02.2015 tarihinde “Toplum Sagligi
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Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi” ad1 ile resmi gazete yayinlanarak yonetmelige donmiistiir. TSM
mevzuatinin yonergeden yonetmelige donmesi bu hizmetleri yasal olarak daha kuvvetli hale getirmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2010;Resmi Gazete, 2015;T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Bu caligmada; ilgelerde birinci basamak saglik hizmeti sunan Toplum Sagligi Merkezleri ile ilgili mevzuat
derlenmis ve sahada karsilasilan yonetimsel sorunlar ortaya konmustur. Toplum Sagligi Merkezi mevzuat1 géz
oniine alinarak yapilmasi diigiiniilen degisikliklerle, TSM’lerin daha etkin ¢aligmasin1 saglayacak Oneriler
sunulmasi amaglanmugtir.

Toplum Saghg Merkezi Tanim

TSM, son yonetmelik ile “Bolgesinde yasayan toplumun sagligini korumak ve gelistirmek
maksadiyla saglikla ilgili risk ve sorunlan belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve Onleyici faaliyetleri
gerceklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini koordine
eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve
destekleyen; bdlgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyonu saglayan saglik kurulusu” olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2015).

TSM Y oneticisi

Yonetmelikte TSM yoneticisine“TSM Bagskani1” denilmektedir. Yonetmeligin 6. maddesinde Halk
Saglig1 veya epidemiyoloji uzmani hekimlerin TSM yoneticisi olarak oncelikle tercih edilmesi
vurgulanmis ve sonrasinda halk sagligi, epidemiyoloji yiiksek lisans ve doktorasini tamamlamisg
hekimlere oncelik verilmistir. Yonetimle ilgili yliksek lisans veya doktorasini tamamlamis hekimler ile
sertifikali toplum saglig1 merkezi yonetici egitimlerini alan hekimlerde diger TSM yoneticisi olabilecek
tercihlerin arasinda yer almaktadir (Resmi Gazete, 2015). Halk saghigi egitimi almig yonetici hekimler
ile birlikte bu alanda yiiksek lisans ve doktora yapmis saglik calisanlart TSM isleyisine gii¢ katacaktir.
Bu gorevlendirmelerde Halk Saghigi Midiirlerinin “tercihen” ifadesine Ozen gostermesi ve
gorevlendirme icin belirlenen siralamaya uygun sekilde Halk Sagligi veya Epidemiyoloji uzmani,
doktora, yiiksek lisans yapmis hekimlere gorevlendirme yapmasi gerekmektedir. Toplum Sagligi
Merkezi yéneticisine TSM Baskani yerine “ilge Halk Sagligi Miidiirii” unvani verilmesi; hem kurumsal,
hem de yonetimsel olarak daha yerinde olacaktir.

Toplum Saghg1 Merkezi Gorevleri

Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi’ne gore her ilgeye bir adet TSM agilmugtir.
Toplum Sagligr Merkezleri farkli birimler altinda 28 gorev iistlenerek koruyucu hekimlik ve saglik
yonetiminde sahada Onemli fonksiyonlar1 yerine getirmektedir (Tablo 1). TSM’lerin; bulasici
hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii, tiiberkiiloz kontrolii, kadin ve iireme sagligi hizmetleri,
cocuk ve ergen saglig1 hizmetleri, kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri, adli tibbi hizmetler
ve Oliim kay1t hizmetleri, ¢cevre sagligi hizmetleri, ¢alisan saglig1 ve giivenligine dair hizmetler, okul
saglig1 hizmetleri, evde saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri gibi birinci basamak koruyucu saglik
hizmeti ile iliskili gorevleri bulunmaktadir. Ayrica KETEM, ACS-AP, VSD, TSM ISG, Diyabet ve
Obezite, Hemoglobinopati Tani, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar, Sitma ile Miicadele, Saglik Evi gibi TSM
ihtiyaglarina gore hizmet veren birimler agilabilmektedir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2016/5 sayili
Halk Sagligi Merkezleri genelgesinde Toplum Sagligi Merkezleri’ne bagli niifus tabanli halk sagligi
merkezi birimini olusturmus fakat bu genelgeye Danistay tarafindan yiirlitmeyi durdurma karari
verilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2016; T.C. Danistay, 2016). Ozellikle kendisine bagli birimlere yeni
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eklemeler yapilmasi ile TSM’ler glindemde kalmakta ve yeni gorevler de edinebilmekle birlikte, toplum
sagligini korumak iizere de dnemli gorevleri yerine getirmektedir (Resmi Gazete, 2015;Gtilay, 2015).

Tablo 1: Toplum Sagligi Merkezi Gorev ve Yetkileri

Bulagic1 hastaliklar, bagisiklama ve salgin
kontrolii

Tiiberkiiloz kontrolii

Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii
Erken uyar1 ve cevap sistemi ¢aligmalari
Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii
Cocuk ve ergen saglig1 hizmetleri

Kanser erken teshis, tarama ve egitim
hizmetleri

Toplu yasam alanlart ve okul sagligi
hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi ve tesviki ¢aligmalari
Ruh saglig1 programlarina dair hizmetler
Idari ve mali isler

Kayit ve istatistik

Plan ve program yapma

Izleme ve degerlendirme calismalari

Adli tibbi
hizmetleri

hizmetler ve olim kayit

Acil saglik hizmetleri

Cevre saglig1 hizmetleri

Agiz ve dis saglig1 hizmetleri
Kadin ve iireme sagligi hizmetleri

Goruntiileme ve laboratuvar hizmetleri

Kaza ve yaralanmalardan korunma
hizmetleri
Calisan sagligi  ve gilivenligine dair
hizmetleri

Olagan dist durumlar ve afet saghgi
hizmetleri

Sosyal hizmet ¢alismalari
Ulusal programlar ile ilgili hizmetler
Hizmet i¢i egitimler

Diger kurumlarla isbirligi

* KAYNAK: 05.02.2015 Tarih 29258 Sayili Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Ydnetmeligi.
Halk sagligi merkezleri genelgesinde oldugu gibi bazi goriislerde TSM’lerin her 100.000 niifusa bir
tane olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Hasuder, 2015). Daha 6nceden dikey orgiitlenme ile hizmet veren
birimlerin TSM altinda yatay orgiitlenerek c¢alismasi olumludur ve yonetimsel olarak kolaylik
saglayacaktir. Halk Sagligi Merkezleri isleyis olarak ihtiyaci tekrar degerlendirilmesi gereken bir
birimdir. Ozellikle niifus tabanli hazirlanmasi ve ndbetler gozetilerek planlanmis olmasi Aile Hekimligi
ve Toplum Sagligi Merkezi uygulamasi ile ¢celismektedir. Her il¢ede birden fazla sayida TSM ve Halk
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Sagligit Merkezi olmasi kurumsal karisikliga neden olacaktir ve yonetimsel aksakliklar ortaya
cikaracaktir.

Acil saglik hizmetlerinin TSM’ler tarafindan verilmesi yonetmelikteki TSM tanimindan farkli bir
gorevdir (Resmi Gazete, 2015). Entegre hastane olan ve bashekiminin de TSM baskani oldugu il¢elerde
bu hizmet zaten verilmektedir, ama entegre hastane olmayan TSM’ler i¢in bu gérev hem tanimlarina
hem de ¢alisma bigimlerine uygun degildir. Acil saglik hizmeti sunmanin gerekliligi muhakkaktir; bu
yiizden hastane olmayan ilgelerdeki TSM’lerin de entegre hastaneye doniistiiriilmesi bu soruna ¢oéziim
olacaktir.

Adli tibbi hizmetler ve 6liim kayitlar1 TSM personeli lizerine diisen bir gorevdir (Resmi Gazete,
2015). Aile hekimleri, her ne kadar kendilerine kayitli olan kisiler vefat etmis olsalar da, giinliik saglik
hizmetleri yogunlugu igerisinde defin muayenesi igin yerlerinden ayrilmakta sikinti yasayabilecektir.
Bu nedenle defin hizmetlerinin TSM tarafindan yiiriitiilmesi, fakat adli hizmetlerin -kisilerin saglik
kayitlarinin aile hekimlerinde bulunmasi nedeni ile- aile hekimleri tarafindan yapilmasi: daha uygun
olacaktir ve HASUDER’in 6nerdigi gibi adli hizmetlerin TSM gorevinden ¢ikarilmasi gerekmektedir
(Hasuder, 2015).

Evde saglik hizmetleri; her ne kadar yonetmelik geregi temelde koordinasyon olmakla birlikte bu
hizmetler ile ilgili is ve islemleri yiiriitmek TSM gorevleri arasindaydi. Saglik Bakanligi’nin 05.05.2017
tarih ve 58454586 sayili yazisi ile evde saglik hizmetleri Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na devir
edilmis ve TSM gorevleri arasindan ¢ikmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Mevsimlik tarim isgileri ve hatta gdgmenler ile ilgili TSM tarafindan saglik hizmeti sunulmasi yine
sorun olarak géze batmaktadir. Aygiin ve arkadaslari gogmenlere saglik hizmeti veren Toplum Saglig
Merkezi calisanlarinin ¢ok cesitli sorunlar yasadigini belirtmistir (Aygiin ve dig., 2016). TSM’lerin
temel gorevi arasinda olmayan saglik hizmeti sunumunun bdyle 6zel durumlar i¢in gorev haline
getirilmesi uygun goriilmemektedir. Bu hizmetlerin aile hekimleri tarafindan yapilmasi veya aile
hekimligi gorevinin TSM’de ¢alisan bir hekime yetkilendirilmis olarak verilmesi ile ¢oziilerek yapilan
saglik hizmetlerin kayitlara girmesi ve ulagilmasina imkan saglayacaktir.

Y onetmelikte iiniversiteler ile ilgili protokollere atifta bulunulmasi, egitim ve arastirmalara destek
verilmesi, tip fakiilteleri i¢in onemlidir (Resmi Gazete, 2015). Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
hakkinda yonergeyle halk saglig1 anabilim dallar1 ile baslayan uygulama, son yonetmelikte de devam
etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2001). Halk saglig1 anabilim dallar1 ile yapilan protokoller; asistan
rotasyonlar1 ve intérn egitimlerinin resmi bir dayanagini olusturmaktadir. Halk Sagligi Miidiirliigi veya
Toplum Saghigi Merkezi tarafindan yapilacak egitimler i¢inde destek alimmasindan bahsedilmesi
onemlidir ve kurumlar aras iletisim ile igbirliginin saglanmasi agisindan gereklidir.

Toplum Saghgi Merkezi Personeli

Yonetmeligin 45 ve 63. maddeleri arasinda TSM’de hizmet veren hekimden hizmetliye kadar
personelin gorev tanimlari yapilmistir. TSM baskani, hekim, dis hekimi, saglik memuru, hemsire, ebe,
rontgen teknisyeni, laboratuar teknisyeni, tibbi teknolog, sosyal ¢alismaci, psikolog, diyetisyen, ¢evre
sagligi teknisyeni, tibbi sekreter, ayniyat saymani, ambar memuru, veri hazirlama kontrol igletmenti,
memur, sofor, hizmetli gibi tiim ¢alisanlarin toplum saglig1 merkezinde yapacaklar isler belirtilmistir
(Resmi Gazete, 2015).
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Toplum sagligi merkezlerine yonelik bazi ¢aligmalarda toplama kampi ifadesi dikkat cekicidir
(Ozkavak, 2007). 2008 yilinda Eskisehir’de yapilan bir calismada TSM hekimlerinin is doyumu ve
caligma sartlarindan memnuniyeti daha diisiik bildirilmistir (T6ziin ve dig., 2008). Saglik Bakanligi’nin
2010 yilinda yaptig1 personel memnuniyeti ¢calismasinda TSM c¢alisanlart ayr1 olarak alinmadigi igin
kargilagtirilamamistir (Mollalihaliloglu ve dig., 2010). Aile hekimligine ilk gecen illerde de Toplum
Sagligi Merkezinde calisan personel sayisinda ciddi olumsuzluklar yasandigi dikkat ¢ekmektedir
(Nenasir ve Erkman, 2010; Kandemir, 2010). Aile Sagligi Merkezi’'nde ¢alisan saglik personeli ile
yapilan bir ¢aligmada, aile hekimligi sistemi ile caligmaktan memnuniyetin oldugu ve Aile Hekimligi
icin personel sayisinin yetersizligi vurgulanmistir (Aloglu ve Tagliyan, 2016). TSM’de yeterli sayida
personel calismasi koruyucu saglik hizmetlerinin devam etmesi agisindan gereklidir. Yeni mevzuat ile
gorev ve islerin tanimlanmasinin kuruma aidiyeti arttiracagi, nitelikli yonetici ve personel ile halk
sagligini koruyucu ¢aligmalarin ivme kazanacagi muhakkaktir.

Toplum Saghg Merkezi ve ilce Saghk Miidiirliigii

Saglik Bakanligi; 02.11.2011 yilinda yaymlanan 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname” ile teskilat yapisini
yeniden yapilandirmistir (Resmi Gazete, 2011). Bu yeniden yapilanma sonrasinda Aile Hekimligi ile
baslayan Toplum Sagligi Merkezi yaninda 2012 yilinda Ilge Saglik Miidiirliigii de kurulmustur. TSM’ler
Halk Saghg Miidiirliigii’niin, ilge saglik miidiirliikleri de Il Saghk Miidiirliigiiniin tasra teskilatim
olusturmustur. Saglik Bakanlig1 tasra teskilatini yapilandirirken TUIK niifusu 25.000 iizerinde olan her
ilgede 1 adet ilge saglik midirliigii kurulacagint ve 25.000 ile 50.000 arasinda niifusu olan il¢elerde
Toplum Saghigr Merkezi ve ilge Saghk Miidiirliigii’nii ayn1 kisinin yiiriitecegini, 25.000 altinda ise
Toplum Sagligi Merkezi sorumlusunun olacagini belirtmistir (Resmi Gazete, 2012). Niifusu 200.000
iizerinde olan ilgelerde bulunan Ilge Saghk Miidiirliikklerinde 2 olmak iizere 5’e kadar sube miidiirii
gorevlendirilebilmektedir. A4 grubu 200.000 ile 350.000 niifusu olan il¢elerde Saglik Hizmetleri Sube
Midiirliigii ile Yonetim Hizmetleri Sube Miidiirliigii tanimlanmustir. A3 grubu ilgelerde Kamu Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirliigii, Ozel Saglik Hizmetleri, Eczacilik ve Tibbi Cihaz Sube Miidiirliigii, Y onetim
Hizmetleri Sube Miidiirliigii tanimlanmustir. Niifusu 500.000 ila 750-000 arasinda olan A2 grubu ilgelere
ek olarak Izleme ve Degerlendirme Sube Miidiirliigii ile birlikte 4 sube miidiirliigii olusturulmustur.
750.000°den biiyiik ilgelerde ise Ozel Saglik Hizmetleri, Eczacilik ve Tibbi Cihaz Sube Miidiirliigii ikiye
ayrilarak Ozel Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii ve Eczacilik ve Tibbi Cihaz Sube Miidiirliigii’niin
oldugu toplam 5 sube miidiirligii olusturulmustur(Resmi Gazete, 2012; T.C.Saglik Bakanligi, 2012).
Toplum sagligi merkezlerinde ise farkli birimler tanimlanmasina ragmen sube miidiirliikleri
olusturulmamustir. Niifusu 25.000 altinda olan ilgelerde ilce Saglik Miidiirliigii'niin bulunmamast,
25.000-50.000 niifuslu ilgelerde gorevleri ayn1 kisinin yiiriitmesi nedeni ile ilge saglik miidiirliiklerinin
kaldirlarak Ilce Halk Sagligi Miidiirliigii altinda yeniden yapilanmasi yerinde olacaktir. Ayrica ilge
saglik miidiirliiklerine tanimlanmis sube midirliiklerinin benzer sekilde niifusa orantili olarak
200.000’°den biiyiik ilge TSM’lerde de olusturulmasi uygun olacaktir. Bu islemler biirokrasiyi azaltacak,
personelin etkin kullanilmasina imkan verecek, TSM hizmetlerinin yonetimini kolaylastiracak ve bir
cok konuda tasarruf saglayacaktir.
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Sonug:

TSM’ler birinci basamakta halk sagligina yonelik dnemli goérevler yapmaktadir. Sonu¢ olarak
Toplum Saglig1 Merkezi ve ilge Saglik Miidiirliigii birlestirilerek, her ilgcede bir tane Ilge Halk Saglig
Miidiirliigii’ne doniistiiriilmeli ve sube miidiirliikleri tantmlanmalidir.

Toplum Sagligi Merkezi Baskani gorevlendirmelerinde tercih sirasina yoneticilerin 6nem vermesi
gerekmektedir. Bu gorevlendirmelerde Halk sagligt Uzmanlar1 oncelikli olmak iizere Halk sagligi,
saglik yonetimi yiiksek lisans ve/veya doktora egitimi almis hekimler tercih edilmelidir.

Mevsimlik tarim iscileri ve gd¢cmenler ile ilgili saglik hizmetlerinin, TSM’de c¢alisan hekimlere
yetkilendirilmis aile hekimligi verilerek yapilmasi saglanmalidir.

Adli hizmetler TSM gorevlerinden ¢ikarilmalidir.

Hastane olmayan ilgelerdeki tiim TSM’ler entegre hastaneye ¢evrilerek acil saglik hizmetlerinin
kesintisiz yapilmasi saglanmalidir.

Ozellikle yeni mevzuat ¢alismalarinin giindemde oldugu bu giinlerde, yapilacak diizenlemeler ile
toplum sagligi merkezleri ivme kazanacak, yonetim ve hizmet kalitesi daha da artacaktir. Yapilacak
diizenlemeler ile personel aidiyeti ve memnuniyeti de yiikselecektir.
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Ozet

Bu ¢aligmanin amaci ila¢ endiistrisinde 6nemli bir yere sahip olan orijinal ve jenerik ila¢ konusunu ¢ok yonlii
irdelemektir. Bu baglamda, ortaya atilmig temel bir iddia olmay1p, katilimcilarin ilag endiistrisi izerine goriisleri
ogrenilmek istenmis ve iki ilag tiirii hakkindaki diiglincelerinin temeline inilmeye ¢aligilmistir. Arastirmada nitel
aragtirma yaklagimi kullanilmistir. Belirtilen ama¢ dogrultusunda ilag endiistrisinde yer alan eczaci, aile hekimi,
tibbi farmakolog, ilag firmas1 yoneticisi, akademisyen ve tibb1 miimessil konumundaki 13 kisi ile gorlisilmiistiir.
Bu kisilerle yaklasik 75-90 dakika siiren derinlemesine goriismeler yapilarak orijinal ve jenerik ilag arasinda tedavi
basarisi, yan etki, maliyet- etkililik agisindan fark olup olmadig1, patent siiresi iizerine diisiinceler, etik dist konular,
piyasa durumu, mevzuat ve yonlendirmelerin dogrulugu konusunda diisiinceler sorulmustur ve alinan cevaplar
betimleme ve igerik analizi yontemleriyle analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucu, ilag endistrisinin odak
noktasinda toplum sagligimdan kar kaygisina dogru sapmalar yasandigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica

goriismecilerin cogunlugu, jenerik ilaglarin kullanicilar tarafindan tam olarak taninmadigi ve toplumun bu konuda
dogru yonlendirilmedigini belirtmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Tlag endiistrisi, orijinal, jenerik, ilag, nitel.

Abstract

The aim of this study is to examine the original and generic drug topics in the pharmaceutical industry in a multi-
faceted way. In this context, it was not a basic idiom, but participants were asked to learn their views on the
pharmaceutical industry and tried to base their thinking on the two drug types. Qualitative research approach was
used in the research. For the stated purpose, 13 people who the pharmacist, medical pharmacologist, general
practitioner, pharmaceutical company manager, academicians and medical representatives in the pharmaceutical
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industry were interviewed. In-depth interviews were conducted with these patients for about 75-90 minutes and
the original and generic medicines were reviewed with regard to whether they differed in terms of treatment
success, side effects, cost-effectiveness, patents, ethics, market conditions, legislation and directions The responses
were analyzed by descriptive and content analysis methods. The end result is that the pharmaceutical industry has
been deviating from community health to profit anxiety at the focal point. In addition, the majority of interviewees
stated that generic medicines were not fully recognized by the users and that the community was not directed
towards this issue.

Key Words: Pharmaceutical industry, original, generic, pharmaceutical, qualitative.
1. GiRiS

Ilag endiistrisi, kendine has bir takim 6zellikleri olan ve gerek iiretim hacmi gerekse ticaret kapasitesiyle iilke
ekonomileri i¢in kritik oneme sahip endiistrilerdendir (Ugurluoglu, 2014). Saglik hizmetlerinin ayrilmaz
parcalarindan biri olan ila¢ endiistrisi, beseri ve veteriner hekimlikte tedavi edici, koruyucu ve besleyici olarak
kullanilan sentetik, bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynakli kimyasal maddeleri farmasoétik teknolojiye uygun
sekilde, bilimsel standartlara gore belirli dozlarda basit veya bilesik farmasotik sekiller haline getirip seri olarak
iireterek tedaviye sunan bir sanayi dalidir (TUBITAK, 2003). ila¢ endiistrisinin ayirt edici baz1 temel 6zellikleri
vardir. Bunlar; hastalik ve kullanilacak ilaca dair risk ve belirsizligin olmast, hasta, doktor ve geri ddeyici kurumlar
arasindaki farkli talep yapisi ve bilgi asimetrisi, toplumun diger bireyleri i¢in pozitif digsallik yaratmasi, patent
korumasi ile tekellesme olusturmasi ve belirli firmalarin pazar giicii elde etmesi, saglik politikalar1 ve endiistriyel
politikalarin ¢akigmasidir (Giuffrida, 2001).

Ilag endiistrisinin temel bileseni olan ilag (tibbi farmasétik iiriin) ise, bir hastalig1 tedavi etmek ve/veya énlemek,
teshiste bulunmak ya da fizyolojik bir fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek i¢in insana uygulanan
dogal ve/veya sentetik kaynakli olabilen etkin madde ya da maddelerin kombinasyonudur (26.08.2011 Tarihli
Resmi Gazete). 2015 yilinda diinya ilag pazari 1,08 trilyon dolara ulagmistir, diinya genelindeki bu pazarda
Tiirkiye 16. siradadir (IMS Health, 2016). Diinya ilag pazarindaki yeri agisindan biiyiik bir dinamizme sahip olan
Tirkiye’de kisi basina yapilan ila¢ harcamasi 140 dolar ile OECD ortalamasiin (527 dolar) altinda kalsa da,
toplam saglik harcamalar1 i¢inde ilag harcamalarinin pay1 en yiiksek olan OECD iilkelerindendir. Bu durum,
Tirkiye nin goreceli olarak diigiik gelir diizeyi ile agiklanabilir (Celik, 2011; TEB, 2016)

Ilag endiistrisinde Ar-Ge, kesfedilen bir molekiiliin laboratuvar ortaminda belirli asamalardan gectikten sonra,
insan yararina kullanilabilecek giivenli ve etkin bir ilag olmasini saglayan klinik aragtirmalarin yan1 sira, mevcut
iriinler lizerinden gelistirilen yeni kombinasyonlar1 ve formiilasyonlar1 da kapsamaktadir (Ekonomi Bakanligi,
2016). Gintimiizde ilag¢ endiistrisi, Ar-Ge harcamalarinin en yiiksek oldugu endiistrilerden biridir (Cetin ve
Aricioglu, 2009). Toplam Ar-ge harcamalarina bakildiginda ilag ve biyoteknoloji alani, tiim enddistriler arasinda
132.352 milyon Euro ile birinci siradadir ve %19’luk bir paya sahiptir. (European Union- EU, 2016). Bu
harcamalar1 tek bagina istlenemeyen firmalar, diger firmalarla birlesme veya is birligi yapma yollarini
secmektedirler (Bilgener ve Ozcelikay, 2007). Yiiksek Ar-Ge harcamalara katlanarak orijinal ilag gelistiren
firmalar, gelistirdikleri ilagtaki etken madde iizerinde bir takim fikri miilkiyet haklarina sahip olmaktadir. lag
firmalarmin fikri miilkiyet haklar1 ¢cercevesinde elde edebilecegi haklar; patentler, faydali modeller, marka, yeni
bitki gesitleri tizerindeki haklar ve endiistriyel tasarim haklari olarak siniflandirilabilir (Bak, 2011). Patent hakki,
bu haklar arasinda en ¢ok bilinenidir. Yeni gelistirilen orijinal ilaglarmn 20 yil siire ile patent korumasindan
faydalandig1 sdylenilmekle birlikte bu siire fiili olarak daha azdir ¢iinkii patentin baslangi¢ tarihi ile {iriinlerin
ruhsatlandirilip pazara sunulmasi arasinda belirli bir zaman gegmekte ve bu yiizden fiili patent siiresi, 20 yildan
kisa stirmektedir (Ugurluoglu, 2014). . (Ayn bilgi tekrar edilmig) Yeni gelistirilen ilaclara verilen patent hakkinin,
o ilaca ulasimi engelledigi ve kamu maliyesi iizerinde baskiya sebep oldugu yoniinde goriisler olmakla birlikte;
patent verilmesiyle ilag ireticilerinin yeni ilag gelistirme g¢abalarmi artirdiklari ve bunun da topluma fayda
sagladig1 yoniinde goriisler de mevcuttur (Ugurluoglu, 2014). ilacin patente konu olmasinin insan ve toplum
saglig tarafindan bakildiginda etik olmadig1 seklinde bir karsit gorilis de mevcuttur (Biiyiiktanir vd., 2012). Bu
soruna karsilik Kanada ve Avustralya gibi iilkeler, cesitli tesvik ve ddiiller ya da zorunlu lisans yollar1 araciligiyla
patent ile saglik hakk: arasinda orta yol bulmaya calisirken; Hindistan, Brezilya ve Tayland gibi iilkeler ise yerli
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ilag iiretimini artirarak maliyetleri diigiirmek adina jenerik ila¢ tiretimi ile erisilebilirligi saglamaya ¢aligmistir
(Biiyiiktanir vd., 2012). Patent korumasi olmayan iilkelerde, orijinal ilag ile benzer igleve sahip olan ilaclar kopya
ila¢ olarak adlandirilmaktadir (Kaya, 2010). Dolayistyla ¢akisan patent hakk: ile temel ilaglardan faydalanma
hakki sonucu, jenerik ilag iiretimine gidilmesi bazi kesimlerce etik agidan dogru bulunmamaktadir.

Ilag endiistrisini yerli ve yabanci yerine, patent durumuna gore orijinal ve jenerik olarak ayirmak daha dogru
olacaktir. Uzun ve klinik arastirmalar sonucunda, belirli bir hastalik iizerinde olumlu etki yaptig1 kanitlanan,
patentli bir molekiile dayanan ve daha 6nceden benzeri ya da esdegeri olmayan yeni gelistirilen ilaclar orijinal
ilaglar olarak adlandirilir (SB , 2015). Orijinal ilagla biyoesdeger olan, yani orijinal ilagta bulunan etken
maddeyi ayn1 dozda igeren ve terapotik etkililigi orijinal ilagla ayn1 oldugu kanitlanan ve orijinal ilacin patent
stiresi dolduktan sonra piyasaya siirlilmesine izin verilen ilaglara jenerik ilag denmektedir. (Caliskan, 2008). Diinya
orijinal ilag pazarinda ABD lider konumda iken, jenerik ilagta Asya iilkelerinden Hindistan ve Cin 6n plana
cikmaktadir (Petrol-is, 2010). ABD’de Gida ve ilag Dairesi (FDA), Avrupa Birligi’nde Avrupa Ilag Uriinleri
Degerlendirme idaresi (EMEA) ve Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, jenerik ilaglarm orijinalleriyle ayni etkiye sahip
oldugunu ortaya koyan biyoyararlanim ¢aligmalarimin kontroliinii yapmaktadir. Tiirkiye’de bu kontrol, 27 Mayis
1994 tarihinde Farmasotik Miiztahzarlarin Biyoyaralanim ve Biyoesdegerliginin Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik ile diizenlenmistir (Iskit, 2008).

Jenerik ilaglar, orijinalleri ile ayni etken maddeye ayni dozda sahip olmakla birlikte, orijinal ilagta bulunan etken
maddenin patent siiresi sona erdikten sonra piyasaya siiriilebilirler. Patent korumasi 20 yil olmakla birlikte, fiili
olarak bu siire 20 yildan azdir ¢linkii patenti alinan bir etken maddenin ilaca doniistiiriiliip ruhsatinin alinmasi
gerekmekte ve bu asamalar yillar stirdiigii igin fiili patent siiresi 20 yildan kisa stirmektedir. (Ayn: bilgi tekrar
edilmis) GATT/ TRIPS (Anlasmanmin tam ismi belirtildikten sonra kisaltmasint parantez icinde
belirtiniz) Anlagsmasi ¢ercevesinde ilaglarda iiriin patentinin kabul ve uygulanmasina, Tiirkiye’de Giimriik Birligi
Antlagmasi ile 1 Ocak 1999 tarihinden itibaren baslanmistir (Acar ve Yegenoglu, 2004).

Jenerik ilaglarin diinya ila¢ pazarindaki paylari kutu bazinda her gegen giin artmaktadir ve jenerik ilaclar, 6zellikle
gelismekte olan pazarlarda daha yiiksek iiretim ve satis paylarina sahiptir (Ugurluoglu, 2014). Ornegin Tiirkiye’de,
jenerik iriinlerin, pazarin kutu bazinda %52,4’line; ciro bazinda ise %37,7’sine sahip oldugu goriilmektedir
(Kalkinma Bakanlig1, 2014). Ilag harcamalarimin dagilimima bakildiginda 2010 yilinda jenerik ve orijinalin pay1
sirastyla %35,3-%61,3 iken 2015 yilina gelindiginde bu oranlar %29,5-%66,5 seklinde degismistir (Saglik
Bakanligi, 2015). Goriildiigii iizere, jenerik ilaglarin toplam saglik harcamalarindaki pay: bu bes yilda daha da
azalmugtir. Orijinallerine kiyasla kutu bazinda daha yiiksek paya sahip olan jenerik ilaglarin ciro bazinda daha
diisiik paya sahip olmalari, ucuz olmalari ile agiklanabilir.

Jenerik ilaglarda, orijinal ilaglarda oldugu gibi klinik ilag gelistirme ¢aligmalarina gerek olmadigindan bu ilaglarin
tretimi daha az maliyetlidir ve dogal olarak fiyatlari daha ucuzdur. Yapilan c¢aligsmalarda jenerik ilaglarin
orijinallerine gore %20-80 arasinda degisen oranlarda daha ucuz olduklari ortaya konulmustur (Cetin ve Aricioglu,
2009). Bu yiizden, ilaglara yiiksek miktarlarda kaynak ayirmak zorunda kalan hiikiimetler, jenerik ilaglara
yonelerek ekonomik faydalar saglamaktadir (Bilgener ve Ozgelikay, 2007). Jenerik ilaglarin ucuz olmalarimin yani
sira, orijinal ilaglarin fiyatini diistirmeye de yardime1 oldugu goriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda, jenerik bir
ilacin piyasaya girmeye baslamasiyla orijinal ilacin pazar payinin ii¢ ay iginde %50; bir y1l iginde ise %80 azaldig:
ortaya konmustur. Sonug olarak orijinal ilaci tireten firma, fiyat indirimine gitmek zorunda kalmaktadir (Gallelli
vd., 2013). Jenerik ilaglarin varligi, ilag harcamalarint azaltma konusunda hiikiimetlere ¢ikis yollar: sunmaktadir.
Goriildiigii gibi, jenerik ilaglar ucuz olmalarinin yani sira, orijinal ilaglarin fiyatini asag1 ¢ekerek de hiikiimetlere,
ilag harcamalar1 konusunda fayda saglamaktadir.

Saglik hakkinin olmazsa olmazlarindan birisi “temel ilaglara erisim hakki”dir. Bu hakkin, insani bir hak olma ve
uluslararasi belgelerde yer edinmeye baslamasi, modern anlamda ilaglarla tanigmanin ve kullaniminin yeni yeni
yayginlik kazanmasiyla birlikte 1975 yilindan sonra mimkiin olmustur (Birinci, 2009). Niifusun biiyiik
¢ogunlugunun tibbi bakim ihtiyacini karsilayan “temel ilaglar”, her zaman uygun miktarda ve yeterli dozda, birey
ve topluluklarin kargilayabilecegi bir fiyattan elde edilme imkanina sahip olmalidir (WHO, 2000). Bu agidan
bakildiginda, bazi yaygin hastaliklarin goriildiigii gelismemis ve fakir iilkeler igin, jenerik ila¢ tiretimi tesvik
edilebilmektedir. Bu duruma “Bolar Hiikmii” ya da * Bolar Istisnas1” ad1 verilmektedir. Ornegin, Diinya Saglik
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Orgiitii ve Birlesmis Milletler’in HIV/AIDS programi, patent siiresi dolmadan jenerik ilag iiretimini
desteklemektedir (Correa, 2000). Antiretroviral tedavinin gelistirilmesinde biiyiik ilerleme kat edilmesine ragmen,
HIV ile yasayan 18 milyon insan hala tedaviye erisim saglayamamaktadir (United Nation-UN, 2016). Onceden
gelismekte olan iilkeler, jenerik ilaclar, paralel ithalat ve zorunlu patent gibi bir takim yollar1 segerek temel ilaclara
daha ucuza ulasabilmekteydi, fakat TRIPS anlagmasi, ulus devletlerinin karar alma konusunda darbogaza
sokmustur (Birinci, 2009; Sterckx, 2004).

Jenerik ilaglarin diinya pazarinda sahip oldugu payin her gecen giin artmasi, bir takim tartismalar1 da beraberinde
getirmektedir. Soyle ki, jenerik ilaclarin varligi, bireyler ve hiikiimetler icin mali agidan faydalar saglamakla
birlikte tedavi basarist agisindan soru isaretlerine sebep olmaktadir. Jenerik ilaglarin, orijinalleri kadar etkili
oldugunu savunanlar ve bu goriisii savunanlar1 destekleyen durumlar olmakla birlikte bunun tersini ortaya koyan
goriisler ve durumlar da mevcuttur (Cetin ve Aricioglu, 2009). Jenerik ilaclarla ilgili bir diger tartisma alani ise,
jenerik ilaglarin sayisinin artmasinin, hastalara ve hekimlere tedavide degisik ilag segme olanagi tanidigi, tedavi
maliyetlerinde azalma saglayarak ilaca erisimi kolaylastirdigi yoniinde ortaya atilan goriislerdir (Celik ve Birdane,
2015). Bu goriisti destekleyen taraflar oldugu gibi reddedenler de mevcuttur. Jenerik ilaglardan bahsedildiginde
ortaya ¢ikan diger bir tartigma alan1 ise, maliyet etkililiktir. Jenerik ilaglarin ucuz olmalar1 ve orijinal ilagla ayni
etken maddeye ayni dozda sahip olmalar1 sebebiyle maliyet etkili oldugu goriisiinii savunanlar olmakla birlikte;
jenerik ilaglarin tedavide orijinalleri kadar etkili olmadig1 ve bu yilizden tedavi siiresini uzatarak daha fazla maliyete
sebep oldugu goriisiinii savunanlar da mevcuttur. Bunlarin yani sira, jenerik ilaclarla ilgili tartisma alanlarindan
biri de etik tartigmalardir. Jenerik ilag¢ {ireten firmalarin, orijinal ilaglarda bulunan etken maddeyi patent siiresi
sonunda kullanabilmeleri etik tartismalara konu olabilmektedir.

Gortldigii lizere, orijinal ve jenerik ila¢ sanayiinin kapismasi ila¢ endiistrisinde oldukca spekiilatif bir durum arz
etmektedir. Bu durumu derinlemesine incelemek igin ilag¢ endiistrisindeki ¢esitli paydas goriislerini almak
arastirmanin temel amacini olusturmaktadir.

2.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, ila¢ endiistrisine elestirel bir bakis agisiyla bakarak orijinal ilag ve bu ilaglarin esdegeri niteligindeki
jenerik ilaglara iliskin goriisleri 6grenmek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma, Nisan-Mayis 2017 tarihleri
arasinda, Ankara ilinde ikamet eden ve ila¢ endiistrisinin paydaslarindan olan 13 kisi ile yiiz yiize goriisiilerek
gerceklestirilmigtir. Goriismeciler ile ilgili tanimlayici bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir. Nitel arastirma tiiriintin
kullanildigr bu ¢alismada, derinlemesine goriisme yapilmis olup bu goériismeler arastirmaci yazarlar tarafindan
gerceklestirilmigtir. Nitel arastirma, gdzlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin
kullanildigi, algi ve olaylarin dogal ortamda gergekei ve biitlinciil olarak ortaya konulmasina yonelik bir siirecin
izlenmesi seklinde ifade edilebilir (Yildirim ve Simsek, 2008). Verilerin toplanmasi agamasinda, arastirmaya dahil
edilecek kisiler maksatli olarak segilmistir. Bu kisilere ulasmak igin 6nceden randevu alinmistir. Gorlismeye
goniillii olarak katilmay1 kabul eden kisiler arastirma kapsamina alinmistir. Goriisme siiresince, katilimeilara 7
soru sorulmustur. ilk olarak, katilimcilarin ilag endiistrisi {izerine goriisleri sorulmustur. Ardindan ise orijinal ve
jenerik ilaglarmn farkliliklari, pazar paylari, maliyet-etkililik agisindan avantaj ve dezavantajlari, yapilan
arastirmalar, mevzuat ve benzeri ile ilgili sorular, olas1 sorunlar, etik agmazlar {izerine sorular yoneltilmistir.
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Tablo 1: Derinlemesine Gériisme Yapilan Kisilerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Katihmer | Egitim Durumu Meslegi Mesleki Kurumu
No Tecriibesi
1 Lisans-Eczacilik Eczaci-Mesul 1 yil Serbest Eczane
Miidiir ve Sahip
2 Lisans-Eczacilik Akademisyen 5yil Universite
Doktora- Farmasotik
Teknoloji
3 Lisans-Eczacilik Eczaci- Mesul | 38 yil Serbest Eczane
Miidiir ve Sahip
4 Lisans-Maliye T1bbi Miimessil | 1,5 yil [lag Firmasi
5 Lisans-Kimya Firma  Sahibi, | 12 y1l [lag Firmasi
Yonetici,
Kimyager
6 Lisans-  Tip  Fakiiltesi, | Satis ve | 15 y1l Ila¢ Firmas1
Uzmanlik- Aile Hekimligi Pazarlama
Miidiir
Yardimecisi
7 Lisans- Eczacilik Ikinci Eczaci 1 yil Serbest Eczane
8 Lisans- Tip Aile hekimi 16 yil Aile Sagligi Merkezi
9 Lisans- Eczacilik Eczaci- Mesul | 30 y1l Serbest Eczane
Miidiir ve Sahip
10 Lisans ve Doktora-Eczacilik- | Akademisyen 20 y1l Universite
Farmasotik Teknoloji
11 Lisans-Tip, Uzmanlik- Tibbi | Tibbi 9yl SB, ITCK,
Farmakoloji Farmakolog Farmakovijilans
12 Lisans ve Doktora-Eczacilik- | Akademisyen 17 yil Universite
Farmasotik Teknoloji
13 Lisans- Isletme T1bbi Miimessil | 5 yil ilag Firmasi

Gortigmeler, ortalama 75-90 dakika arasi siirmistiir. Arastirma bulgularinin, i¢ giivenirligini ve gegerliligini
artirmak amaciyla, goriismeciler tarafindan belirtilen bazi konusmalar, metin i¢inde tirnak isareti ile ve italik olarak
aynen verilmistir. Yine bu konusmalarin hangi gériismeciye ait oldugunu belirtmek i¢in de goriismeciler G1,

G2,... G12, G13 seklinde numaralandirilmistir.

Gorligmeler arastirmacilar tarafindan ¢dziimlenmis ve arastirma kabulleri ¢er¢evesinde yorumlanmistir. Arastirma,
nitel arastirma yontemine gore dizayn edilmistir. Bu arastirma tiiriiniin tercih edilme sebebi ise, gilincel ilag
endistrisine derinlemesine bir perspektif ile bakarak, bu endiistride rol oynayan gesitli kisilerin goriislerini ortaya

koymaktir.

Bu kapsamda, veriler 6nce betimleyici analize, ardindan da igerik analizine tabii tutulmustur. Goriismelerin analizi
manuel olarak yapilarak, probleme iliskin tema ve kodlar olusturulmustur.

3.ANALIiZ
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Arastirmanin bu bdliimiinde, gdriismecilerin ilag endiistrisi ile ilgili gortsleri ile orijinal ve jenerik ilaclar
arasindaki yasal miicadeleye yer verilmis ve verilen cevaplar genel literatiir bilgileri ile eslestirilerek sunulmustur.
Arastirmadan elde edilen veriler, “ilag endiistrisi” temasi altinda incelenmistir. Olusturulan tema ve kodlara
asagida ozetle deginilmistir.

Gortigmeciler, ila¢ endiistrisinin toplum saghiginin gozetilmesinden ticari kaygilara dogru bir gecis yaptig
fikrindedirler;

«....Diinya geneline baktigimizda, ¢ok biiyiik oyunlar déndiigiinii gorebiliriz. ila¢ endiistrisindeki gelismelerin
temelinde karteller ve cesitli kaos politikalar1 yer almaktadir. Burada amag¢ dncelikle toplum sagligini bozmak ve
insanlar1 ila¢ kullandirmaya yoneltmektir. Once bir hastalik ya da ilag alimini gerektirecek bir durum yaratiliyor.
Mesela, kolestrol degerlerini sabitlemek i¢in kullanilan, viicudun temel degerlerini bozan statinler, sonradan ¢ikt.
Bakin bunlar tamamen alg1 operasyonu”. (G3)

Olusturulan fark kategorisinin altinda orijinal ve jenerik ilaclar arasindaki farklilik olup olmadig:
degerlendirilmistir. Genelde, hekimler tedavi basarisi agisindan orijinal ilaglar ile jenerikleri arasinda fark
oldugunu diisiiniirken diger katilimcilar bariz farklilik olmadigint belirtmistir.

“Illagtan ilaca degisim gostermektedir. Bazen orijinal, bazen jenerik ila¢ basarilidir. Kullanilan maddenin
getirildigi yer (Hindistan, Cin), iiretici firmanin iiretim araglarimin kalitesi, tiretim agsamasindaki ¢alismalarin
orijinalde daha fazla olmasi, ARGE ¢alismalarinin fazla olmasi, kullanilan yardimci maddeler tedavi basarisi
agisindan farklihig etkilemektedir (G1).”

“Her ilag icin degisiyor. Soguk alginhgi ilaglarinda, agri kesici vb. ilaglarda genelde fark yoktur. Ilag
kombinasyonu tedavilerinde (ilacin iginde birden fazla etken madde varsa) fark etmektedir (G7).”

“Evet. Ozellikle gelen geribildirimlere gére, bazi hastalar (tansiyon hastalar: gibi) etkili olmadigini séyliiyorlar.
Ancak bu durum hastalarin, jenerik ilacin etkili olamayacag: yoniinde kendilerine telkinde bulunmalar: sebebiyle,
yani psikolojik de olabilir (GS8).”

“Pek fazla olmadigini diigtintiyorum. (G9).”

“Normalde yasal prosediirler yerine getiriliyor ve gerekli olan tiim ¢alismalar yerine getiriliyorsa fark olmamasi
lazim. Ama hastalar tarafindan gelen geribildirimlerde ayni etkiyi saglamayabiliyor. Ama bunun sebebi ger¢ek mi
psikolojik mi bilinmiyor (G2).”

“Jenerik ila¢ komisyonunda ¢alisan biri olarak sunu soyleyebilirim ki bu durum firmadan firmaya degisebilir.
Bazilarinda orijinal kadar basarili olmayabilir (G10).”

“Evet. Farmakolojik a¢idan baktiginizda birebir esdeger olmaz. Kabul edilebilir olsa da klinik agidan alacaginiz

basart orami azalir. Cesitli hekim arkadaslarimdan problemler yasayanlar oldu ve orijinale dondiiklerini
belirttiler (G11).”

“Orijinal ¢alisan firmalar, jenerik ilaglarin bu soylemlerle piyasada tutunmaya calismalarini engelleme
cabasindadirlar. Bunlar séylentiden ibarettir. Yoksa kesinlikle ayni olayr almadan piyasaya siiriilme durumu
yoktur. Saghk, herkesin saglhigi onemli oldugu icin Saglk Bakanlhgi bunu kesinlikle onaylamaz (G4).”

“Yoktur. Birebir farmasdtik oldugu igin esdegerdir. Yalnizca kisiye gore farkliik olabilir. Allerjik sebeplerden
dolay1 (G12).”

“Evet. Oran ¢ok diisiik olmakla birlikte, plasebo etkisi degil, gercekten farkliliklar var. Bu farkliliklar, kullanilan
yardimct malzemelerden kaynaklaniyor. Bununla birlikte, ilaci iireten fabrikadaki personelin egitim seviyesi ve
duruma vakif olmast de tedavi basarist agisindan énemlidir.(G3).”

“Bu tiir vakalarla karsilastik. Benim ve hocalarimin fark ettigi gercek farklilik bunlar. Hastalar da ayni goriiste.
Jenerik ilaglarin ayni etkiyi vermedigini soyliivorlar. Ben de hekim olarak, oncelikle orijinali tercih ediyorum

(G6).”
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Katilimeilar genelde, yan etki bakimindan orijinal ilaglar ile jenerikleri arasinda bariz bir farklilik olmadigini
gOriisiinii benimsemektedirler

“Nadir de olsa kullanilan yardimct maddeden kaynakl: fark vardwr (G1).”

“Yoktur. Psikolojik olarak degisebilir. Hasta, kendisine yan sanayi tiriinii verildigini diisiinerek yan etki gosterdigi
seklinde bir algiya sahip olabilir (G7).”

“Neredeyse sitkinti yasamadim. Yan etkiler benzer (G8).”

“Hayrr, oyle bir sey olmadigina eminim. Viicutta ¢oziiniirliik agisindan kafamda zaman zaman soru isareti oluyor.
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu arastirma yapiyor. Fakat bazi serilerde orijinalde de béyle bir sikinti oluyor.
TITCK, bu durumlar bildiriyor. Depolar, TITCK varsa iade edin yenisini gonderelim, hesabinizdan diiselim
seklinde giiclii bir internet agi sunuyor (G9).”

“Orijinal ilagla jenerik ilag etken madde olarak ayni doza sahip olmali. Doz degismedigi siirece yan etki degismez.
Ama farkli yardimct maddeler kullanilabilir. Bu maddeler de giivenilir yardimct maddeler olmak zorunda oldugu
icin farkly bir yan etkisi olmaz, olmamal. Yan etki dozla alakalidr (G2).”

“Yan etki etken maddenin sorunudur. Uretimden kaynakli olup, jenerik ile orijinal arasindaki sorun degildir
(G10).”

“Esdeger olmasi demek, ayni miktarda etken maddenin viicuda girmesi demektir. Madem etken madde ayni
miktarda etken madde aliniyorsa, yan etki yaratmasi miimkiin miidiir? Yan etki su durumdan kaynaklaniyor
olabilir. Orijinal ilag tablet olarak bulunurken, muadili olan ila¢ suda ¢oziilen efervesan olabilir. Hasta ilaci icer.
Alim yolu degisiktir. Biri midede ¢oziiliirken, digeri suda ¢oziiliir. Bu sekilde farkl yan etki durumlari meydana
gelebilir. O yiizden normalde kesinlikle yan etki farki yoktur (G4).”

“Yan etki bakimindan da yoktur. Her ikisi de biyoyararlanim ve biyoesdegerlilik a¢isindan aynidir (G12)”.

“Bariz fark yok. Ciinkii etkide fark yok. Biri daha kaliteli nisasta kullanir, digeri daha az kaliteli. Bu malzemelerin
alerji yapabilme olasiligi var (G3).”

“Yan etki farklihigindan ziyade etkinlik bakimindan farklilik var (G6).”

Bir goriismeci haricinde digerleri, maliyet-etkililik bakimindan, genelde jenerik ilaglarin daha az maliyet etkili
oldugunu diistinmektedirler;

“Orijinalin de, jenerigin de maliyeti esittir. Burada 15 dolar olan bir iiriin, 2 dolara Hindistan da satilabilir.”

(G5)

Jenerik ilaglarin, sanilanin aksine, daha az maliyet-etkili oldugunu diisiinenlerin temel gerekgesi, tedavide jenerik
ilaglarin orijinalleri kadar basarili olmamasinin yeniden yatislari, hekime yeniden basvuruslari, vb. artirarak
orijinal ilaca 6denecek tutardan daha fazla maliyete sebebiyet vermesidir.

“Literatiire gore, jenerik ilaclarin orijinal ilaglara gore ¢ok daha az maliyetli oldugu bilgisi yer almaktadir.
Ancak, bu daha az maliyetli oldugu anlamina gelmez. Zira tip ¢evrelerince yapilan bir¢ok ¢alismada jenerik
ilaglarin etkililiginin daha az oldugu goriisii desteklenmistir. Gériiniirde her ne kadar jenerik ilaglar daha ucuz
olsa da tedavi siiresini uzatmasi ve hatta tedavide basarisizliga sebep olmasi, yeniden yatislara sebep olmasi,
Jjenerik ilag¢ kullanan kisilevin sahte ila¢ kullaniyor hissine kapilmalar:t ve bunun kisileri psikolojik anlamda
olumsuz etkilemesi vs. gibi sebeplerden jenerik ilaglarin etkililigi tartisma konusudur. Bu sebepler dolayisiyla
orijinal ilaglarin jenerik ilaglara gore daha az maliyetli oldugunu diisiinmekteyim.(G13)”

Tlag endiistrisi ile ilgili yasanan tartismalarin yogunlastigi konulardan biri de ilaglarin regete edilmesi ile ilgili
tartigmalardir. Bazi ¢evreler; eczacilarin hastalara, sadece hekimlerin regete ettikleri ilaglar1 vermeleri gerektigini
distintirken bazilar1; eczacilarin, hekimlerin recete ettikleri ilaglarin jenerigini hastaya onermelerinin normal
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oldugunu, hatta hekimlerin ilag recete etmemeleri, sadece molekiil yazmalar1 gerektigini, hangi ilacin verilecegini
eczacilarin belirlemeleri gerektigini diisiinmektedirler.

“Hekimlerin hi¢bir rolii olmamahdur. Ilagla ilgili her tiirlii bilgive sahip olan kisi eczacidir. Hekim sadece
molekiilleri bilir. Uretim kosullarini, basamaklar: bilmez (G1).”

“Hekim karar verici olmamali. Karar vericinin eczact ve hasta olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Doktor orada
ilacin adini yazmissa formiiliinii degerlendiririm. Ancak bazu istisnai durumlar olabilir. Soyle ki; hasta ameliyattan
cthkmissa, ¢ok ozel durumlari varsa, onkoloji hastasiysa, viicut sistemiyle ilgili hassas takip gerektiren durumlarda,
tek karar verici hekim olabilir (G9)”

“Doktorun dedigi olmamalidir. Eczaci yonlendirebilir. Eczaci “dispense” yapabilecek yetkinlikte olmalidir.
Marka ismiyle yazilmast dogrudur. Eczact da buna uygun kullanmim seklini hastaya bilgilendirmelidir. Singapur
ve Kanada’da doktorlar, kesinlikle molekiil yazarlar. Geri kalani ticari konulardwr (G5).”

“Kesinlikle hekim olmalidir. lla¢ yazan kisi hekimdir. Muadilleri sistemden goriiliiyor. Eczact uygulayan kisidir
(G10).”

“Tek karar verici tabip olmalidir. Eczact karismamalidir. Tedaviye karar veren yasal sorumlulugu tistlenen kimse
disinda baskasinin karismamasi gerekir (G11).”

“Eczacilarin rolii dogru. Karar durumu yok. Eczaci da karar verebilir. Devlet jenerigi édiiyor. Doktor orijinal
yazsa bile, hastaya jenerik vermek zorunda oldugunu belirtmek durumunda kalir. Orijinalle esdeger oldugu
kamitlanmus ilaglar doktor tarafindan yazilir. Yan etkilerini ve esdegerligini eczaci hastaya anlatir. Eczact bunu
yapmak zorundadir. Karar yetkisi yoktur. Jenerigi satmak zorunda degildir (G12).”

“Tek karar verici tabip de olmamali, eczact da olmamalidir. Hasta konusunda doktor sorumludur. Doktor,
farmakolog ve eczacilardan olusan bir konsensiis olusturulabilir. Kisa siireli tedavilerde belki eczaci karar
verebilir ancak uzun siireli tedavilerde doktorun dedigi olmalidir. (G8)”

Goriismeciler, ilaglarmm akiler kullanimi konusunda hem fikirdirler. Kullanicilarin bilingsizce, uzman
yonlendirmesi olmadan regetesiz ilaglart (over the counter drugs) tercih ettiklerinden ve bireylerde bazi ilag
gruplarina kars1 ciddi bir direng olustugundan bahsedilmistir;

“Tiiberkiilozdan dlenler ézellikle trafik kazasindan élenlerle yarisyyor. Ciinkii bu hastalik igin verilen ilaclara
karsi ciddi bir diren¢ olustu viicutta ve ilaglar artik ise yaramuyor. -tiiberkiilozlu insanlar kol geziyor her yerde.
Tiirkiye, ciddi bir tiiberkiiloz iilkesidir. Maliyetin étesinde ciddi bir antibiyotige diren¢ bagsladi. Insanlar, bas
agrisina bile augmentin i¢iyorlar. Hastane enfeksiyonlarina karst bile ciddi direng basladi.” (G6)

Jenerik ilaglarmn varliginin, hastalarin ilaca erisimini kolaylastirdigt diisiiniilmektedir. Goriismecilerden yalnizca
biri ise, jenerik ilcalarin varliginin ve fazlaliginin kafa karisikligi yarattigini ve tedavi maliyetlerini artirdigini
belirtmistir;

“Ornegin, Bir ilde sadece iki yerde ekmek ¢ikmasi var, ya da 100 yerde ekmek ¢ikmasi var. Dolayisiyla jenerik
ilaglarin sayica artmast bir avantajdir.” (G4)

“Tedavi degisikligi anlaminda hi¢bir sekilde olanak saglamiyor. 30 tane jenerik olmasi daha ¢ok kafa karistirir.
Bir hasta ii¢ yildwr kullandigi ilact arar. 30. jenerigi diisiinmez. Neyle basladiysa orijinal, jenerik olsun onunla

gider.” (G6)

Goriismeciler, jenerik ilaglarin bazi kullanic1 ya da hastalarda, psikolojik olarak sahte ilag kullanma algis
yarattigini belirtmislerdir;

“Hasta, kendisine yan sanayi iiriinii verildigini diistinerek yan etki gosterdigi seklinde bir algiya sahip olabilir.”
(G1)
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Gortigmeciler, hekim, eczact ve kullanict olan hastalarin esdegerlik konusunda yeterince dogru
yonlendirilmedigini disiinmektedirler;

“Hekimler dogru bir sekilde yonlendirilmiyor. Ozellikle ila¢ firmalarinin hekimlere “sponsor” olarak bazi
harcamalariny iistlenmesi, hekimlerin regete ettikleri ilaglarda israrci olmalart sonucunu doguruyor. Jenerik daha
ucuza mal oldugundan bu durum eczacinin da isine geliyor. En az bilgilendirilen hasta. Bu durumun bir sonucu
olarak hastalar, cogunlukla eczacilarin ¢aldigini diisiiniiyor.” (G2)

“Hekimler etki altinda oluyor. Regete sayesinde dogal olarak biz de kaniyoruz. Firmalarin ticari etkinlikleri bizi
de etkiliyor.” (G3)

Katilimcilardan biri disinda digerleri patent siiresinin yeterli oldugunu, hatta da kisaltilabilecegini
diisiinmektedirler;

“Teknoloji ¢ok fazla gelisti ve neredeyse 1sinlanma ¢agina gegebilecek durumdayiz. Béyle bir devirde bir etken
maddenin patent siiresini bu kadar uzun tutmak dogru degildir. Bu sayede belki ¢ok biiyiik hastaliklar: 6nleyecegiz.
Belki oliim riskini ¢ok ¢ok diisiik diizeye indirecegiz. Bunun i¢in 20 yil mi beklemek gerekiyor?” (G4)

Bir katilimet, Tiirkiye’de orijinal ilag gelistirme konusunda hevesliligin bulunmadigi, simdiye kadar buna yonelik
bir ¢aba harcanmadig1 belirtilmistir;

“Bu tamamen ekonomi ile ilgili bir boyut, ihtiyacin nerede oldugunu gorebiliyorsunuz ama kag milyar dolar
verebileceksiniz? ” (G3)

Gortigmeciler, jenerik ila¢ gelistirmede devletin yerli firmalara biiyiik kolayliklar saglayip tesvikler sundugunu
belirtmislerdir;

“Devletin son 10 yilda béyle bir politikast oldu. Kog¢ak, Abdi Ibrahim, Celtis vb. ilag firmalarina devlet orijinal
tiretsinler diye destek verdi. Bundan dolay: orijinal fiyatlar: diigtii. Adapazari, Diizce 'de tesvikten yararlanip ilag
tirettiler.” (G3)

Uretimin denetimi konusunda biiyiik bosluklar oldugunu belirten bir gériismeci bu diisiincesini su sekilde ifade
etmistir;

“Oncelikle yeterli denetlemelerden gegip gecmedigi bilinmeyen ilag firmalari, bahsedilen mevcut ilacin

dogrulugunu ne kadar benimsiyor, ne kadar toplum saglhigint gézetiyor biiyiik bir soru igareti olarak duruyor.”
(G1)

Yeni bir ilacin piyasaya siiriilmesi igin ruhsatinin alinmasi ve sdz konusu ilacin geri 6deme listesine alinmasi
asamasinda karsilasilan biirokratik engellerden bahseden bir paydas;

“Fiyatlandirma komisyonunda ve SUT un hazirlanmast asamasinda rol alan biirokratlar degisip durdugu icin
yeni ilaglarin piyasaya siirtilmesinde ve pozitif listeye girmesinde ¢ok stkinti oluyor. Her gelene tekrar anlat vs.
Bunun yani sira, yurtdisindan gelen orijinali Tiirkiye de tiretemezsen ya da iiretecegini taahhiit etmezsen belli bir
siire icinde, o tiriiniin geri édemeden ¢ikarilabilecegi yoniindeki beyanlar piyasaya yeni iiriinlerin girmesini
engellemektedir .” (G6)

Goriigmeciler, kar kaygisinin agir basmasindan ve karar verici lehine, kullanici (hasta) aleyhine bir durum ortaya
¢ikaran bilgi asimetrisinin etik dis1 baz1 sorunlara sebep oldugundan bir ortamdan bahsetmislerdir;

“Kar elde etme amaci ile yanip tutugan firmalar, insan ve ¢evre saghgini diisiinmeden ceplerini doldurmaktadir.
Bir hastaligin tedavisinde kullanilan bir ilag, insan viicudunda baska hastaliklara ya da aksakliklara yol
acabilmektedir. Hatta insanlarin genetigi de gittikce bozulmaktadwr. Ardindan bu kaos ortamindan ve insanlarin
bilgisizliginden yararlanarak as1 gibi ¢esitli tedavi segcenekleri sunulmaktadir. Hatta hiikiimetler de halka cesitli
dayatmalar yapmaktadwr. Saglik ve ilag sektoriinde yasanan en onemli etik sorunlardan biri, hasta ile hizmet
sunucusu arasindaki bilgi asimetrisini kétiiye kullanarak ciddi kazang saglanabilmesidir.” (G5)
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Jenerik ilac firmalari, patent siiresi dolan orijinal ilacin etken maddesini alarak esdeger ilag¢ iiretmektedir. Buna
bilgi hirsizlig1 gibi yakistirmalar kullanilmaktadir. Bu noktada, dosya kopyalama isleminin etik olmadig: seklinde
goriisler mevcuttur;

“Ashinda bu bir yasal savag. Hakli oldugunu iddia eden ve hakli da olan bir taraf var. Jenerik bir sekilde yasal
bosluklar: bularak orijinalin piyasasini ¢aliyor. Ama bu, daha az etkin oldugu anlamina gelmiyor.” (G2)

Hekim- ilag firmasi, eczaci-ila¢ firmasi ve hekim-eczaci iligkilerinin ilag satis1 ve kullamimim etik olmayan bir
duruma doniistiirdiigii diigtiniilmektedir;

“Bizim iilkede ilag¢ firmalari reklam pastalarini, hangi hekime daha fazla ilag regete ettirebilecekse ona
yoneltiyor.” (G3)

flag endiistrisinde bir etik dis1 durum da gergek ilag degeri tasimayan, hatta insan saghig1 agisindan zararl sahte
tirtinlerin piyasada bulunmasidir;

“Orijinal ilag iiretilsin, tilkemiz kalkinsin biz kalkinalim deyip alakasiz etken maddeleri ve yardimct maddeleri bir
araya getirip piyasaya ilag¢ diye stirmek sagmadir. Ama tabi ki uzun siireli ARGE ¢alismalari yaparak, orijinal
ilag tiretme ¢abalart da gereklidir.” (G4)

4. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, ilag endiistrisi ve bu endiistride tartismali bir alan olan orijinal ve jenerik ilag farklar1 konusu nitel
aragtirma yontemi ile ortaya koyulmaya calisilmistir. Arastirmaya katilan 13 goriismeciye, derinlemesine goriisme
teknigi uygulanarak dncelikle ilag endiistrisi iizerine goriisleri, ardindan bu alandaki 6nemli bir agmaz olan orijinal
ve jenerik tartigmast ile ilgili sorular sorulmustur.

Bu ¢aligmada, goriismecilerin tiimii ila¢ endiistrisinin toplum sagligindan ziyade kar kaygist mantig ile isledigini
beyan etmislerdir. Katilimcilardan iki tanesi, bu isleyisin ¢esitli kaos politikalar1 yoluyla gerceklestirildigini ve
topluma alg1 operasyonu seklinde ilag kullaniminin dayatildigini belirtmisler ve bazi ilag kartellerinin endiistride
tekellesmesinden bahsetmislerdir.

Orijinal ve jenerik konusuna gelindiginde ise bu iki ilag ¢esidi arasinda farklilik olup olmadigina dair diigiinceleri
soruldugunda, goriigmeciler tedavi basarisi agisindan 6zellikle hammaddeden kaynakli farkliliklarin olabilecegini
belirtirken, bunun yani sira kullanici olan hastaya gore alerjik reaksiyon ve duyarlilik agisindan farklilik
goriilebilecegini diisiinmektedirler. Gerek orijinal, gerek jenerik ilag satis1 yapan bir tibbi miimessil ise kesinlikle
farklilik olmadigint belirtmistir. Yan etki bakimindan farkliliklarin ise genelde yardimci maddeden
kaynaklandigini belirtmiglerdir. Goriigmecilerden biri, alim yolundaki farkliliktan kaynaklanan bir yan etki
durumu olabilecegini diisiinmektedir. Bir goriismeci, yan etkinin dozla alakali oldugunu belirtirken bir diger
goriismeci ise kesinlikle farklilik olmadigini soylemistir. Tayland’da bir hastanede 275 hastaya orijinal ilag ve 273
hastaya da bu ilacin jenerigi verilerek yapilan bir ¢alismada bu iki ilacin etkinlik ve mortalite oranlar1 benzer
¢ikmis ve yan etki agisindan anlamli farklilik bulunmadigi saptanmistir (Angkasekwinai, 2012). Maliyet etkililik
konusuna gelindiginde ise goriismecilerin yaklasik vyarisi, jenerik ilaglarin maliyet etkili oldugunu
diisiinmektedirler. Literatiire genel olarak bakildiginda bu goriisii destekleyen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Jenerik
ilaclarda faz ¢aligmalarinin kisa tutulmasindan kaynakli bir zaman tasarrufu saglanmaktadir. Bu ylizden de jenerik
iiriinler, biiylik Arge ¢alismalarinin yapildig: orijinal ilaglara gore daha ucuza mal olmaktadir. Goriismecilerden
biri ise bu goriise karsi ¢ikarak, jenerik ilaclarin yetersiz ¢aligmalardan gectigini ve hastalarin tedavi maliyetlerini
ve saglik kurumlarini mesgul etme oranlarini artirdigini, dolayisiyla geri 6deme kurumlarina ve hiikiimetlere daha
fazla yiik oldugunu belirtmistir. Yine baska bir sorun da, jenerik ilaglarin varliginin hastalarin ilaca erisimini
kolaylastirip kolaylastirmadigidir. Goriigmecilerin biri hari¢ timii, jenerik ilaglarin piyasada bulunmasinin
hastalarin ilaca erigimini kolaylastirdigini belirtirken, karsit goriisii benimseyen goriismeci ise ¢cok fazla jenerik
ilacin varliginin kafa karisikligina yol acip, tedavi yiikiinii artirdigini belirtmistir. Bir diger 6nemli sorun, jenerik
ilaglarin taninirhigi konusundaki bilgisizliktir. Goriismecilerden ikisi, hasta ya da kullanicilarin, jenerik ilaclar1 yan
sanayi iiriinii olarak gordiiklerini ya da bu ilaglarin sahte olduguna dair bir algilar1 bulundugunu belirtmisler. Buna
yonelik olarak da gesitli bilinglendirme ve kamuoyu ¢aligmalar1 yapilmasi gerektigi diisliniilmektedir. Toverud ve
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arkadaglar1 (2015), iilkelerin saglik sistemlerindeki gelismislige gore, jenerik algilarinin da degisiklik gdsterdigini
belirtmislerdir. Orijinal ve jenerik ilaclarla ilgili tartismalardan bir digeri de hastaya recete edilen ilaca nasil karar
verilecegi tartigmalaridir. Hastanin hangi ilaci segecegine dair karar verici merciinin yalnizca hekim oldugunu
diistinen bir gorligmeci, hastanin yasal sorumlulugunun hekimde oldugunu, dolayisiyla eczacilarin hastalari
yonlendirmemesi gerektigini diisiinmektedir. Diger goriismeciler bu konuda biraz daha 1limli diisiinmektedir. lag
yok ise eczacinin esdegerine yonlendirmesinde bir sakinca olmadigi goriisiinde olanlarin yani sira bir gériismeci
hekimlerin molekiil yazmasi gerektigini, ilag ad1 yazmanin ticari bir kaygi oldugunu belirtmis ve hastanin hangi
ilact kullanacagina eczacinin karar vermesi gerektigini belirtmistir. flacin iiretimi, igerigi, etkileri ve giivenirligi
konusunda en donanimli kisinin eczaci oldugunu da eklemistir. Diinya geneline bakildiginda, baz: iilkelerde bu
anlayis gelismekte ve doktorlar yalnizca molekiil adi yazmaktadirlar. Hekim ve eczacilarin orijinal ve jenerik
ilaglari tanima ve 6grenme konularinda bilgi diizeylerine iliskin goriisler soruldugunda, goriismeciler genel olarak
bilingsizligin hakim oldugunu, hekim ve eczacilarin ilag firmalarindan etkilendiklerini belirtmislerdir. Bu durumun
sonucu olarak hekimlerin hastalara gereksiz yere ilag yazmasi, hekim ve eczacinin hastay: bir ilag markasinda
dayatmasi gibi sikintilar giindeme gelmektedir. Civaner (2006:108), 2300 hekime uyguladigi calismasinda,
hekimlerin yarisindan fazlasi bilimsel toplantilara katilmak ya da bir toplant1 diizenlemek i¢in ilag sirketlerinden
maddi destek alinmasi durumunun kabul edilebilir gerekgeleri oldugunu belirtmislerdir. Gelistirilen orijinal ilacin
patent siiresine bakildiginda bir goriismeci haricinde genelde bu siirenin yeterli hatta fazla oldugu
diistiniilmektedir. Buna gerekge olarak da, orijinal ilag {ireticisinin bu siireyi uzatmak i¢in zaten ek patent koruma
stiresi aldigini, etken maddenin farkli kombinasyonlarda yeni formlarini hazirlamis oldugunu ve 20 yil dolunca
tekrardan bu form igin patent almanin yolunu buldugunu diisinmektedirler. Tiirkiye’de orijinal ilag gelistirme
konusunda hevesliligin olmadig1 da yine tiim gdriismeciler tarafindan kabul goérmiistiir. Ulke ekonomisi ve alt
yapisinin heniiz buna hazir olmamasi, ilag firmalarini {iriin gelistirmeden alikoymaktadir. Jenerik ilaglarin
gelistirilmesi konusunda devletin yerli firmalara ¢esitli tesvikler sundugu ve kolayliklar sagladig goriigmeciler
tarafindan kabul gérmiistiir. Bir gorlismeci, jenerik ila¢ firmalarmin daha fazla desteklenmesi ve birden ¢ok
firmanin iiretimde yer almasi gerektigini belirtmistir. Uretim ve ruhsatlandirma asamasinda denetim eksikleri
oldugunu belirten bir goriismeci, iilkemizde ruhsat alma isinin ¢ok kolay oldugunu diisiindiigiinii sdylemistir.
Stiphesiz ki ila¢ endiistrisi, bir takim etik a¢gidan uygunsuz durumlarin merkezindedir. Goriismeciler, kar kaygisi
tastyan bazi hekim ve eczacilarin kullanicilarin (hastalarin) bilgi asimetrisinden faydalanarak ilag kullanimina
yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Ozellikle iilkemizde, aile hekimleri su an her ilac1 yazan bir konumdadirlar.
Koruyucu ve oOnleyici saglik hizmetlerinin verilmesi gereken yer olan aile sagligi merkezleri bundan dolay:
¢ekirdek gorevlerini unutmus goriinmektedirler. Patent siiresi dolan orijinal ilacin etken maddeyi kullanma hakki
elde ederek, ilacin esdegerini iiretmektedirler. Goriigmecilerden ikisi, bunu bilgi hirsizhigi kapsaminda
degerlendirmislerdir ve jenerik ilag iiretici firmalarinin yasal bosluklardan yararlandigini belirtmislerdir. Yine
hekim ve eczacilarin belli basl ila¢ firmalariyla iliskilerinin olmasit da etik dig1 bir durum olusturmaktadir.
Goriligmeciler tarafindan, firmalarin kendilerine yakin hekim ve eczacilara gesitli tanitim faaliyetleri uyguladiklari,
ayricaliklar tanidiklar diigiiniilmektedir. Kar kaygisinin 6n plana ¢ikmasi sonucunda piyasada gergek ilag niteligi
tasimayan, hatta kullananlarda ciddi saglik sorunlarina yol agan ilag sahteciligi de dnemli bir etik ihlaldir.
Gorligmeciler, uygunsuz ila¢ kombinasyonlarinin bir araya getirilmemesi ve toplum sagliginin distiniilmesi
gerektigini belirtmiglerdir.

Sonug olarak, gerek diinya gerek Tiirkiye’de ilag¢ endiistrisi saglik odakli olmaktan, kar odakli olma yolunda
ilerlemektedir. Bdyle bir piyasada ¢esitli rant kaygilar1 géze carpmaktadir. Bu ¢alismada ila¢ endiistrisi igerisinde
onemli bir tartisma konusu olan orijinal ve jenerik ila¢ piyasasinin durumu irdelenmeye ¢alisilmis ve bu alanda
calisan kisilerle goriisiilmiistiir. Bu kapsamda, jenerik ilaglarin daha tiiketici dostu oldugu, fakat kullanicilar
tarafindan gerekli ilgiyi heniliz géremedigi, taninirligmin az oldugu sdylenebilir. Klinik gézlemler ve ¢esitli
aragtirmalardan elde edilen bulgular, jenerik ilaglarin orijinal ilaglar kadar basarili oldugunu gosterse de, yine de
jenerik ilaglara kars1 kuskular1 artiran gézlemler de mevcuttur. Bu anlamda, jenerik ilag treticilerinin bu imaji
diizeltmek i¢in gerekli gayreti gostermeleri onemlidir. Aragtirmanin en dnemli kisitliliklarindan biri, goriisiilmek
istenen kisilerin zaman sorunlar1 olmasindan dolay1 bazi paydaglarla goriismeler gergeklestirilememesidir. Bu
yiizden veri toplama grubunun az olmasi bir dezavantaj olmustur. Cesitli geri ddeme kurumlar ile yapilmak
istenen goriismelerde kurumsal goriisii yansittigini diisiinen kisiler, gerekli cevaplar1 verememislerdir. Dolayisiyla
bu kisilerle yapilan goriigmeler tamamlanamamistir. Resmi kurumlardan ve ila¢ sendikalarindan kisilerle
goriisiilememesi biiyiik eksiklik olusturmustur. Daha sonra bu konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda genis bir
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perspektiften bakmak adina, goriisiilen kisilerin artirilmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir. Ilac endiistrisi,
saglik yonetimi yazininda hak ettigi 6neme heniiz sahip olamamustir. Dolayisiyla eksik yonlerin kapatilmasi adina,
aragtirmacilarin ilag endiistrisi piyasasi ile ilgili olarak jenerik ilaglar, OTC (over the counter) ilaglar ve yetim
ilaclar gibi 151k tutulmamis konularda ¢aligmalar1 artirmalari 6nerilebilir.
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Ozet

Saglik hizmetleri; gelismis ve gelismekte olan ekonomilerin en hizli biiyiiyen sektorlerinden biridir. Bu sektoriin
igerisinde bir alt sektor olarak incelenen ilag sektorii de, saglik hizmetlerindeki hizli biiyliimeye paralel olarak
diinyanin hizla gelisen sektdrlerden biri olarak goriilmektedir. Saglik hizmetleri ve dolayisiyla ila¢ sektoriiniin
hizl1 biiyiimesini saglayan en 6nemli ivme internet teknolojisinde yasanan ilerlemelerdir. Bilgi teknolojilerindeki
gelismeler ve sosyal medya araglarinin yayginlagmasi, yasamin her alaninda oldugu gibi ilag tanitim faaliyetlerinde
de yeni yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Her seyden Once sektor iginde yer alan is ortaklari arasinda
iletigim siirecinin hizlanmasinin yan sira bilgiye ulasim da kolaylagmistir. Giiniimiiziin rekabetci ortaminda ilag

sirketlerinin pazar paylarini kaybetmemek adina gerekli alt yapiy1 saglayarak e- tanitim faaliyetlerine daha fazla
harcama yaptiklari goriilmektedir.

Bu durum hekim tutumlarini da degistirmistir. Zamanin ekonomik kullaniminin bir deger oldugu giliniimiizde

hekimler de, bilgilendirme agirlikli ilag tanitim faaliyetlerinde dijital uygulamalar1 daha ¢ok tercih eder konuma
gelmiglerdir.

Bu ¢aligmanin amaci; pazarlama siirecinde yogun kullanilan dijital araglardan biri olan e-tanitim uygulamalarinin
ila¢ sektoriinde kullanimina bakmak ve saglik hizmeti sunan paydaslardan hekimlerin e-tanitima yonelik bakis
acilarn1 ve tutumlarint belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda hedef 6rneklem grup iginde yer alan 129 hekime
anket uygulanmigtir. Anket sonucu toplanan verilerin frekans tablolar1 olusturulmus ve e-tanitimla ilgili sifat
ciftlerine yonelik analizler yapilmistir. Ayrica ilacin e-tanitimina yonelik hekimlerin tutumlarmi agiklayan
degiskenleri belirlemek amaciyla ¢coklu regresyon analizi yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: e-tanitim, dijital pazarlama, ila¢ pazarlamasi siireci.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(KORKMAZ,S/MANSUR,F/USLU,D)

94


http://www.saysad.org/
mailto:fatma.akdemir@gazi.edu.tr
mailto:duslu@gazi.edu.tr

o %,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v ) % ARASTIRMA DERGIS]
2 \USAYSAD) 5
’/04 \\\\ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
S Cil/Volume:3  SayvIssue:2  Yil/Year:2017  ISSN -2149-6161
Abstract

Health services are amongst the most rapidly growing sectors in the developed and developing economies. The
pharmaceutical sector, a sub division within this sector, also emerges as one of the rapidly developing sectors
likewise. The most important stimulant making the health sector and, accordingly, the pharmaceutical sector grow
is the developments on Internet technology. The improvements on information technologies and means of social
media brought about new approaches with regards to the pharmaceutical promotional activities as well as on any
other fields in life. Not only the communication process between the stakeholders accelerated, but also access to
information turned out to be fairly easy. Thus, pharmaceutical companies nowadays spend more money for their
infrastructure investments and e-detailing activities for not losing their shares on the competitive market.

This fact also led the physicians to change their attitudes. They tend to prefer benefiting from e-detailing during
the learning process in order to use their time in the most efficient and economic way.

The aim of this study is to examine the e-detailing practices, one of the most commonly used digital means in the
marketing process, and determine the approach and attitudes of the physicians, one of the health service
stakeholders. For this purpose, 129 physicians in the targeted sphere have been surveyed. Frequency tables have
been formed from the collected data and mood-state adjective pairs related to e-detailing have been analyzed.
Additionally, multiple regression analysis has been employed in order to determine the variables explaining the
attitudes of the physicians against e-detailing.

Keywords: e-detailing, digital marketing, pharmaceutical marketing.

GIRIS

Diinya niifusundaki artis, toplumlarin refah seviyesi, demografik 6zellikleri, yasam kosullarindaki degisiklikler ve
buna paralel olarak diinya ekosisteminin etkilenmesi ile insanlarin saglik sorunlari da ¢esitlendirmis ve artirmistir.
Bu konjonktiirde ilag sektorii, insan dmriiniin uzamasinda ve hayat standardinin artmasinda oynadigi rol itibariyle,
kiiresel 6lgekte kritik 6neme sahip stratejik bir sektordiir. Tedavisi bulunmamis hastaliklar ve kronik egilimler,
ilag sektoriiniin 6nemini artirirken ayni zamanda bu egilimlere karsilik arastirma-gelistirme ve iiretim ihtiyaci,

sektore yapilan yatirimlart artirmaktadir. Dolayisi ile ilag sektorii kiiresel olarak biiyiimekte ve gelismektedir
(AIFD, 2012).

Giiniimiize kadar 6nemli agamalar kaydederek biiyiik bir sektor haline gelen ilag sektorii; “Begeri ve veteriner
hekimlikte tedavi edici, koruyucu ve tani amagl olarak kullanilan sentetik, bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynakl
kimyasal maddeleri farmasétik teknolojiye uygun olarak iireterek saglk hizmetlerine sunulmasini saglayan bir
sanayi dalr” olarak tanimlanmaktadir (S6zen, Sahane ve Sar 2015:112).

Ilag sektorii biiyiikliigii bakimindan diinya enerji ve sanayi sektoriiniin ardinda iiciincii sirada gelmektedir. (Eren,
2012: 188). Giintimiizde binlerce ¢esit ilag, ¢cok sayida ilag sirketi tarafindan iretilmekte ve bu sayiya satici
sirketlerin de eklenmesi ile biiyiik bir pazar olusmaktadir. Cesitli hastaliklarda yeni tedavi sekillerinin ortaya
¢tkmast ile yeni ilaglarin kullanimi veya ilaglarin kullanim alanlarinin geniglemesi bu pazari daha da
biiylitmektedir. Aynu tiir jenerik ilaci birden ¢ok sirket liretebilmekte, ayrica bir hastaligin tedavisinde farkli jenerik
ilaclar ile tedavi yapilabilmektedir. Bu da sirketlerin ilaglarini satabilmeleri i¢in birbirleri ile rekabet etmelerini
gerektirmektedir. {lag sirketlerinin asil amacinin isin dogasi geregi kar olmasi bu rekabeti artirmakta ve hekimleri
etkileme ydniinde bir rekabeti de beraberinde getirmektedir (Songur,Yagmurca, Ozyurt ve Sarsiimaz 2002: 297).

Bu kadar biiyiik ve 6nemli olan bu sektoriin aktorlerinden birisi olan miimessiller ise ilag sirketlerinin hekim ve
eczacilarla iliskisini saglayan halkasi durumundadir. flag reklamlarmin yasak oldugu iilkemizde miimessiller,
hekim ve eczacilara ilaglari tamitmak ve pazarlamak gérevini tstlenmislerdir (Eren, 2012: 188).

flag tamitimlari; iireticiler, ithalatgilar ve dagitim yapanlar tarafindan gergeklestirilen, ilacin receteye yazimu,
temini, satis1 ve/veya kullanimina etki eden tiim bilgi verici ve ikna edici faaliyetlerdir. Hekim, eczaci ve diger
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recete yazma potansiyeli olan saglik personelinin ilag miimessilleri tarafindan diizenli olarak ziyaret edilmesi ve
ilaclar hakkinda bilgilendirilmesi sirketin tercih edilebilirligine 6nemli katkilar saglamaktadir (Antalyali, Giirbiiz
ve Kaya, 2012: 4).

Giliniimiizde mobil iletisim, internet teknolojisi ve bilgisayar yazilimlarinin gelismesindeki yenilikler ilag¢ tanitimi
ve pazarlamasini da giiclendirmistir. Artik ilag sektorii birebir tibbi {irlin tanitim temsilcileri ile birlikte dijital
platformu esas alan iletigim tekniklerinden de yararlanmaktadir (Ercan ve Top, 2016: 2)

Bu yeni iletisim tekniklerinden biri olan e-tanitim son yillarda ilag sektoriinde gelencksel tanitim araglarina
alternatif olarak, elektronik kaynaklarin pazarlama siire¢leriyle biitiinlestirilmesini icermektedir. E-tanitim daha
kapsamli olarak diisiiniiliirse e-pazarlama siireci; hedef alinan kesimlerle temas etmek, onlara ulagmak, etkilemek,
iliskilerdeki etkinlik ve verimliligi gelistirmek amaciyla elektronik gereglerden yararlanarak dijital ortamlarda ve
internet lizerinde yiiriitiilen her tiirlii pazarlama uygulamalarinin adidir (Kaya, 2010: 111).

Pazarlama araci olarak e-tanitim ilag sirketlerinin maliyetlerini diisiirmektedir. E-tanitim ayrica yatirimin geri
doniisiinii 6l¢mek amaciyla detayli raporlama olanaklari da sunmaktadir. Hekimlerin giris yaptig bir web sitesinde
veya hekimlere yonelik hazirlanmig paket programlar igerisinde yaymlanan bir banner (web sitesi igine
yerlestirilen reklam panolari) seklinde reklam uygulamasinin ne kadar goriintiilendigi ve ne kadar tiklandig1 ¢ok
degerli bir bilgidir ve basili kaynaklarda gergeklestirilen ¢aligmalarda bu bilgiye ulagsmak olduk¢a zordur.

Etkili bir e-tanitim sayesinde; (Gelekcekte E-detailing, 2014)

+ {lag miimessilerinin dogru takibi,

» Uriinlerin ve sunumlarin geribildirimleri ile performans,

* Hekimlerin az zamanda dogru bilgiye ulagsmasi,

* Giinliik, haftalik, aylik detayli rapor ve istatistikler ile dl¢limleme,

* Sunum, egitim, lansman ve seyahat giderlerinin disiiriilmesi,

* Hekim ve ilag miimessili mailingleri,

* Verilerin biitiinliigli ve kontroli,

* Dijital doniisiim ile is akisinda zaman azaltma — performans artirma,
* Veri giincelligi ve glincellenmede gelecek bildirimler,

* Anket ve formlar ile sistemin ve iriinlerin, stratejilerin siirekli gelismesi saglanir.

Etkili bir e-tanitim sayesinde sirketlerin iiriin bilgileri-etki, yan etkiler, doz, ilag etkilesimi ve endikasyonlar1 farkli
e-tanitim platformlari ile hekimlere iletilebilir. Ornegin, telefonla tanitim interaktif ses tanima yoluyla hekimlerin
katilimini saglar. Video konferans ile hekim ve ila¢ satis miimessiline es zamanli etkilesim imkani verilir. Veri
tabanli 6zel web siteleri ilaglar hakkinda elektronik bilgi sunar. Web tabanli uygulamalar ayrica es zamanli olarak
hekimlerin kendi aralarinda bilgi aligverisi yapmalarina da yardime1 olur.

E-tanitim uygulamalari; her gegen giin daha da zorlasan ila¢ pazarlama ¢aligmalarinda, ¢ok fonksiyonlu olusu ve
kullanim pratikligi sayesinde, hekimle etkilesimli ve kaliteli zaman gegirme olanagi sunan, ilag miimessilinin
performansini artirarak verimlilik saglayan ideal bir ¢oziim olarak hizla yayginlagmaktadir. Banerjee ve Dash’in
e-tanitim ¢abalarinin benimsenmesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapmis olduklari caligmada (2014)
bu faktorlerin en 6nemli ikisinin rahat ve dogru iletisim oldugu tespit edilmistir.

E-tanitim siirecinin giderek 6nem kazanmasina yol agan ii¢ 6nemli olgu vardir. Bunlardan birincisi, geleneksel ilag
tanitim faaliyetlerinde ila¢ miimessilerinin azalan etkinligine karsin maliyetlerinin giderek artmasi, bir digeri
hekimlerin yogun is yiikii temposu i¢inde ilag miimessilerine her gegen giin daha az zaman ayirabilmeleri ve
sonuncusu da hekimlerin interneti ¢ok hizli bir sekilde benimseyip yogun bir bicimde kullanmalaridir (Davidson
ve Sivadas, 2004; Bates, vd., 2002).

Hindistan’da yapilan bir arastirmada, bilgi teknolojileri uzmanlar1 disinda, hekimlerin mesleki gelisimleri igin en
¢ok interneti kullanan meslek grubu oldugu ortaya ¢ikmistir. Amerika merkezli saglik pazar arastirma ve analiz
firmas1 SDI’nin 2008 yilinda yaptigi e-tutundurma anketinin sonuglari, hekimlerin %67’sinin e-tutundurma
faaliyetlerine karsi genel olarak olumlu bir tutum igerinde oldugunu gostermistir. Ayni1 ankette, hekimlerden
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brosiir, tek kart ???? gibi farkli iletisim araglarini iceren geleneksel tamitim yontemleri ile dijital tanitim
yontemlerinin karsilastirilmasi istenmis, hekimlerin %73l dijital tanitim metotlarinin en az geleneksel tanitim
metotlar1 kadar etkili oldugunu belirtmistir. (Re-health,2014)

Konu ile ilgili yapilan diger ¢aligmalarda, hekimlerin istedikleri zaman dilimi igerisinde e-tanitim araglarindan
yararlanmalarinin 6nemi vurgulanmistir (Davidson ve Sivadas, 2004; Bates, vd., 2002; Elling vd., 2002). S6z
konusu bu c¢alismalarda hekimlerin e-tanitim uygulamalarim1 kolay ulasilabilir ve kullanilabilir bulduklar
saptanmistir. Ayrica bu siirecte bilginin niteliginin daha kaliteli oldugu saptanmis ve bu uygulamalarin ilag
miimessillerinin goriigme zamanim kisalttig1 belirtilmistir. Bates vd.’ne (2002) gore e-tanitim geleneksel tanitim
cabalarina kiyasla bilgi niteligi ve niceligi agisindan ¢ok daha tutarlidir. Bu konu ile ilgili yapilan diger
caligmalarda ise e-tanitimin sagladig bilginin ilag¢ miimessilinin sundugu bilgiyi tamamladig1 vurgulanmistir
(Alkhateeb ve Doucette, 2009). Bu ¢alismalarda vurgulanan bir diger husus, hekimlere e-tanitim kullanimini tegvik
etmek adina verilen hediyeler ve triinlerle ilgili bilgi karsilig1 sunulan {icretler olmustur. Literatiirde yer alan diger
bir ¢ok ¢aligmada ise e-tanitimin benimsenmesi konusu tizerinde durulmustur (Bates vd., 2002; Heutschi vd., 2003;
Trucco ve Amirkhanova, 2006; Alkhateeb ve Doucette, 2009). S6z konusu bu ¢aligmalarin bir kismi1 e-tanitim
stirecinin, verimi artirmak amaciyla geleneksel tanitim yontemlerini tamamlayacagini one siirmektedir.

flag sektdriinde Avrupa’nin yedinci en biiyiik pazari (ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi, 2011) olan Tiirkiye
acisindan durum degerlendirildiginde, s6z konusu konu ile ilgili ¢esitli aragtirmalar mevcut olmamakla birlikte,
geleneksel yontemlerle ilag tanitiminin yerini alan e-tanitim uygulamalarina hekimlerin bakis agilari ve tutumlarini
belirlemeye yonelik caligmalarin yeterince olmadigi goriilmiistir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak séz konusu
calismada e-tanitim siireci incelenmis ve hekimlerin bu uygulamalara yonelik tutumlari ortaya konulmaya
caligilmugtir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Ornekleme Siireci

Calismanin temel amaci, saglik hizmeti sunan paydaslardan hekimlerin elektronik ortamda yapilan ilag
tanitimlarina yonelik bakis agilarini ve tutumlarini belirlemektir. Bu amaca ulasmak i¢in olusturulan arastirma
modeli kapsaminda veri toplama teknigi olarak yiiz yiize ve internet {izerinden anket uygulamasi yapilmustir.
Aragtirma evrenini Ankara’da kamu ve Universite hastanesinde gorev yapan hekimler olusturmaktadir. Anket
uygulanan kitlenin is yogunlugu yiiksek ve kisitli zamana sahip hekimlerden olugmasi evrenden &rneklem
secimine gidilmesini zorunlu kilmistir. Bu yiizden Gazi Universitesi Hastanesi, {iniversite hastanesi olarak, Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi de kamu hastanesi olarak secilmis ve anket uygulamasi bu iki hastanede
gergeklestirilmigtir. S6z konusu bu iki hastanede toplam hekim sayis1 1081°dir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, ana kiitle standart sapma ve varyanslarinin bilinmesi cogu kez olanaksiz
oldugundan bunlarin tahmin edilmesi gerekir. Boyle bir tahmini oranlar iizerinden yapmak ¢ok daha kolaydir. Bu
oranlar hakkinda higbir bilgi olmasa dahi  (1-)’nin en yiiksek oldugu (0,5X0,5) = 0,25 degeri esas alinabilir.
Asagidaki formiilde goriilen e degeri gercek ve oransal degerlerden ne kadar bir yanilmanin kabul edilebilecegini
gostermektedir. Z degeri ise amaglanan giiven sinirina iliskin standart sapma miktarini gostermektedir (Kurtulus,
2004, 191).

Aragtirmanin 6rneklem biiytikliigii, e= 0,08 ve a= 0,05 diizeyine gore;
n=PXQ / (e/z)?

n=0,5X0,5 /(0.09/1,96)?

n= 125 olacaktir.

S6z konusu bu say1 arastirmamizda Srneklem alt grubunu olusturmaktadir. Arastirmada 129 hekime anket
uygulamasi yapilmis ve sonugta 6rneklem alt kiitlesi agisindan hedeflenen say1 asilmustir.
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Hipotezler ve Arastirma Modeli

Hekimlerin elektronik tanitim siirecine bakis agilar1 ve tutumlarin belirlemeye yonelik bu arastirmada hazirlanan
anket formu, {i¢ boliimden olusmustur. Anketin ilk boliimiinde e-tanitima iliskin degiskenlere, ikinci bolimiinde
e-tanitima yonelik sifat ciftlerine, tigiincii boliimde ise hekimlerin demografik 6zelliklerine yer verilmistir. Anketin
ilk boliimiinde e-tanitima iliskin degiskenler bulunmaktadir. Bu degiskenler, Ventura, Baybars ve Ozhan Dedeoglu
(2012) tarafindan hazirlanan “A New Debate For Turkish Pysicians: E-Detailing” baglikli makalelerde yer alan
gegerlilik ve giivenirliligi analiz edilmis dlgeklerden yararlanilarak belirlenmistir. Hekimlere uygulanan anket 18
ifadeden olusmaktadir. Ancak yapilan tek boyutluluk analizi sonucunda tamamlayici hizmetler boyutundaki bir
ifade cikarilmustir. Olgekte yer alan boyutlar; tutum, etki, bilgilendirici icerik, uygunluk, kisisel etkilesim ve
tamamlayict hizmetlerdir. Ankette yer alan 6zyeterligi belirlemeye yonelik ifadeler Koca ve Usluel (2007)
tarafindan Ogretmenlerin bilgi ve iletisim teknolojilerini kabul ve kullanim niyetlerini belirlemek iizere
gelistirdikleri 6l¢ek kullanilarak belirlenmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin giivenilirlik katsayis1 Tablo 1’de
verilmektedir. Yapilan analiz sonucunda anketin genel giivenilirlik katsayis1 0,92°dir.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Olgege Ait Giivenilirlik Katsayilar:

Boyut Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Tutum 0,74 2
Etki 0,79 3
Bilgilendirici icerik 0,82 3
Uygunluk 0,55 2
Kigsisel etkilesim 0,85 2
Tamamlayici hizmetler 0,66 2
Ozyeterlik 0,77 3
Genel 0,92 17

Calismada e-tanitim degiskenleri ile ilgili ifadelerin gilivenilirligini test etmek amaciyla Cronbach Alpha (o)
katsayilar1 hesaplanmistir. Buna gore iki ifade ile 61¢iimlenen tutumun Cronbach Alpha (o) katsayist 0,74; {i¢ ifade
ile Olglimlenen etkinin 0,79; i¢ ifade ile Ol¢iimlenen bilgilendirici igerigin 0,82; iki ifade ile olglimlenen
uygunlugun 0,55; iki ifade ile Slglimlenen kisisel etkilesimin 0,85; iki ifade ile 6l¢iimlenen tamamlayict
hizmetlerin 0,66 ve ii¢ ifade ile 6l¢iimlenen 6zyeterligin 0,77; on yedi ifade ile 6l¢egin genel Cronbach Alpha (o)
katsayisi ise 0,92°dir.

Aragtirmanin hipotezleri asagida yer almaktadir:

Hi. E-tanitima yonelik tutum ile etki arasinda anlamli iliski bulunmaktadir

Ha. E-tanitima yonelik tutum ile bilgilendirici igerik arasinda anlamli iliski bulunmaktadir
Hs. E-tanitima yonelik tutum ile uygunluk arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

Ha. E-tanitima yonelik tutum ile kisisel etkilesim arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.
Hs. E-tanitima yonelik tutum ile tamamlayici hizmetler arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.
He. E-tanitima yonelik tutum ile 6zyeterlik arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

H-. Etki e-tanitima yonelik tutumu agiklamaktadir.

Hs Bilgilendirici icerik e-tanitima yonelik tutumu agiklamaktadir.

Hs Uygunluk e-tanitima yonelik tutumu agiklamaktadir.

Hio Kisisel etkilesim e-tanitima yonelik tutumu agiklamaktadir.

Hi1 Tamamlayict hizmetler e-tanitima yonelik tutumu agiklamaktadir.

H1, Ozyeterlik e-tanitima yonelik tutumu ag¢iklamaktadur.

Yukarida sunulan tiim hipotezler kapsaminda olusturulan arastirma modelinin sematik gosterimi Sekil 1°de
sunulmaktadir.
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Tamamlayici

Etki
Bilgilendirici
Uygunluk
Tutum
Kisisel etkilesim /:

Ozyeterlik

Sekil 1. Arastirma Modeli
BULGULAR
Aragtirmadaki katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 2°de verilmektedir.

Tablo 2. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

n %

Cinsi Kadmn 49 38,0
Insiyet Erkek 80 62,0
30-40 yas 32 24,8

Yas 41-50 yas 52 40,3
51 ve tizeri 45 34,9

Temel tip ilimleri 10 7.8

Boliim Dahili tip bilimleri 61 473
Cerrahi tip bilimleri 58 45,0

Tablo 2’den de goriilecegi lizere arastirmaya katilan katilimcilarin  %62’si erkek, %38’1 kadindir. Katilimcilarin
yas araligma iliskin veriler incelendiginden katilimcilarinin %40,3’4 41-50 yas, %34,9’u 51 ve lizeri yas

araligindadir. Gorev yaptiklar: bolimlere gore katilimeilarin %47,3’1 dahili, %45’ cerrahi, %7,7’si de temel tip
bilimlerinde gorev yapmaktadir.

Hekimlerin e-tanitim1 betimlemeye yonelik sifat ¢iftlerine vermis olduklari cevaplarin analizleri Tablo 3’te yer
almaktadir. E-tanitima ydnelik sifatlara iligkin ortalamalar incelendiginde; hekimler ilag miimessili ile canh
etkilesimin “zor”; 7 giin 24 saat erigsimin, hedef kitlede yer alan hekimlere ulasmanin, klinik ve recete igin verileri
elde etmenin (veri akisi-veri degisimi) “kolay” oldugu kanmisindadir. E-tamitimin klinik ¢aligmalar i¢in hasta
kabuliinii kolaylagtirmada etkili oldugunu diisiinen katilimci sayisinin da yiiksek oldugu goriilmektedir. Hekimler

e-tanitimin etkin kullaniminin artisinin ve hekim ile etkilesim siirecinin uzunlugunun orta diizeyde yiiksek oldugu
kanisindadir.
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Mouppaq of
Tablo 3. Sifatlara iliskin Frekans Tablosu
. Zor Kolay =
X
IFADELER f % f % f % f % f % S.S.
Hedef kitlede
yer alan 2 16, 2 16, 4 31, 3 217, 1,2997
hekimlere 1298 1 "3 1 "3 o o 5 1 399 Ty
ulagmak
Hekimler
tarafindan 11, 2 17, 4 36, 3 25, 1 1,1179
uygunlugunun 5 6 3 8 7 4 3 6 1 85 30155 3
kabulii
Klinik ve
regete i¢in
verilere elde 9 70 2 15, 3 28, 4 32, 2 16, 3,356  1,1374
etme (veri ’ 0 5 7 7 2 6 1 3 6 2
akig1-veri
degisimi)
ilag
i o 13, 3 23, 4 32, 2 21, 1 1,1621
mumess1.11y1.e 17 5 0 3 2 6 8 7 > 9,3 2,9070 8
canli etkilesim
7 giin 24 saat 3 24, 4 31, 5 40, 0,9626
erisim 3 23 2 L6 5, g g g 2 g 404 Ty
. Etkisiz Etkili =
X
IFADELER f % f % f % f % f % S.S.
Klinik
caligmalar igin 6 47 1 93 4 32, 4 35, 2 17, 3,527 1,0389
hasta kabuliinii ' 2 ' 2 6 6 7 3 8 1 1
kolaylagtirma
. Diisiik Yiiksek 3
IFADELER f % f % f % f % f % S.S.
Etkin
11, 1 14, 4 32, 4 32, 1 1,1370
kullaniminin 15 6 8 0 2 6 5 6 5 93 3,139 5
artist
Hekim ile
etkilesim 2 21, 4 38, 3 23, 1 1,0669
stirecinin 0 7% 5 7 9 o o 3 2 93 30 Ty
uzunlugu

Tablo 4'de arastirmaya katilan hekimlerin e-tanitima ydnelik goriisleri yer almaktadir. Katilimcilarin ifadelere
vermis olduklar1 cevaplarin yer aldig1 tablo 4 incelendiginde en yiiksek ortalamalarin “Elektronik ortamda yapilan
ilag tamtimlart ilag/ilaglar hakkinda daha fazla bilgi edinebilecegim linklere (baglantilara) ulasmami saglar” (X
= 3,7442), “Elektronik ortamlarda yapilan ila¢ tanitimlart zamammi belirlememe yardimer olur” (X= 3,6279) ,
“E-tanitim ilac/ilaglarn yan etkilerine yonelik bilgiye ulasma agisindan daha etkilidir” ( X = 3,6047) ifadelerine
ait oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalamalar “fla¢ miimessileri araciligiyla yapilan ila¢ tamtimlar aninda
soru-cevap yontemine islerlik kazandwdigi icin kullamshd” (X= 2,4806), “Ila¢ tamtimlarinda elektronik
ortamda makine basinda olmak yerine ila¢ miimessilinin iletisimini tercih ederim” (X= 2,5736) ifadelerine aittir.
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Tablo 4. ifadelere iliskin Frekans Tablosu
No Ifadeler X S.S.
1 E-tanitim yoluyla ilag tanimlarini incelemeyi eglenceli buluyorum. 2,7287 1,07349

2 E-tanitim yoluyla ilag tanitimlarina éniimiizdeki yillarda daha fazla

Z o 3,2868 1,14013
bagvuracagimi diigiiniiyorum.

3 Elektronik ortamda yapilan ilag tanitimlarini yiiz yiize ortamda yapilan
tanitimlara goére uzmanlik alanim dogrultusunda sekillendirebilirim (web’de 3,2248 1,02500
gezinme)

4 Elektronik ortamda yapilan ilag tanitimlarinm yiiz yiize yapilan tanitimlara gore

daha verimli bulurum. 2,6899 ,98265

5 Elektronik ortamlarda yapilan ilag tanitimlar1 zamanimi belirlememe yardimet

3,6279 1,09737
olur.

6 Elektronik ortamda yapilan ilag tanitimlari yiiz yiize yapilan tanitimlara gore

daha bilgilendiricidir. 3,1550  1,07128

7 Elektronik ortamda yapilan ilag tanitimlari ilag/ilaglar hakkinda daha fazla bilgi

edinebilecegim linklere (baglantilara) ulasmami saglar. 3,7442 104791

8 E-tanitim ilag/ilaglarin yan etkilerine yonelik bilgiye ulasma agisindan daha

etkilidir. 3,6047 ,98757
9 Yiiz yiize yapilan ila¢ tanitimlari e-tanitima gore daha uygundur. 2,7442 ,97851
10 E-tamitim yiiz yiize yapilan ila¢ tanitimlarina gére daha uygundur. 3,0698 1,00145

11  Tlag tanitimlarinda elektronik ortamda makine basinda olmak yerine ilag

miimessilinin iletisimini tercih ederim. 2,5736 102145

12 Tlag tanitimlarinda elektronik ortamda makine basinda olmak yerine ilag

miimessilinin yakin misteri ilgisini tercih ederim. 2,6434 ,99842

13  Elektronik altyapi problemlerinden dolay1 yiiz yiize yapilan ilag tanitimlarim

elektronik ortamda yapilanlara tercih ederim. 2,9767 111429

14 llag miimessilleri aracihigiyla yapilan ilag tamitimlari aninda soru-cevap

yontemine islerlik kazandirdig i¢in kullanighdir. 2,4806 88477

15 Yeterli zamanim ve teknolojik olanaklarim var ise e-tanitim portalini 3,4651 94411
kullanabilirim.

16  Bir kisi b1r kereye mahsus bana nasil yapildigin1 gosterirse, e-tanitim portalini 32791 1,15905
kullanabilirim.

17 Zorlandlgl_rr_l zaman yardima bir kisiyi ¢agirabilirsem, e-tanitim olanaklarini 3,1163 1,16343
kullanabilirim.

Hekimlerin e-tanitima yonelik tutumlarim etkiledigi diigiiniilen boyutlara iligkin ortalamalar Tablo 5’te
sunulmustur. Boyutlara iligkin ortalamalar incelendiginde birinci sirada bilgilendirici igerik, ikinci sirada
ozyeterlik {iglincii sirada etki ve dordiincii sirada ise tutumun yer aldigi goriilmektedir. Buna gére katilimcilar e-
tanitim yiiz ylize yapilan tanitimlara gore daha bilgilendirici ve etkili oldugu ve ilag/ilaglar hakkinda daha fazla
bilgi edinebilecekleri linklere (baglantilara) ulasabildikleri goériisiindedir. Etki boyutunda ise katilimcilarin e-
tanitim uzmanlik alanlar1 dogrultusunda sekillendirebilme (web’de gezinme), ila¢ tanitim zamanini belirlemeye
yardimc1 olma konusunda yiiz yiize ilag tanitimlarindan daha etkili oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin e-tanitim
portalini kullanmaya yonelik ozyeterlik diizeylerinin de yiiksek oldugu ve e-tanitimi kullanmay: eglenceli
bulduklar1 ve kullanma niyetinde olduklar1 sdylenebilir.
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Tablo 5. Degiskenlerin Ortalamalarina iliskin Tablo

Degiskenler X S.S. n

Tutum 3,0078 ,98818 129
Etki 3,1809 ,87003 129
Bilgilendirici icerik 3,5013 ,88695 129
Uygunluk 2,9070 ,82388 129
Kigisel etkilesim 2,6085 ,94365 129
Tamamlayict hizmetler 2,71287 ,86830 129
Ozyeterlik 3,2868 ,90210 129

Tablo 6’da e-tanitima yo6nelik tutum ve tutumu etkileyen degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analiz sonuglar1 yer almaktadir. Hekimlerin e-tanitima yonelik tutumlarim etkileyen degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizine gore etki, bilgilendirici igerik, uygunluk, kisisel
etkilesim, tamamlayict hizmetler ve 6zyeterlik ile tutum arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0,01). Degiskenler incelendiginde kisisel etkilesim (r=0,40) ve tamamlayici hizmetler (r=0,34) ile tutum
arasinda orta diizeyde pozitif yonde; etki (r=0,72), bilgilendirici icerik (r=0,57), uygunluk (r=0,58), dzyeterlik
(r=0,56) ile tutum arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde anlamli iligkinin bulundugu goriilmektedir.

Tablo 6. Boyutlar ile Tutum Arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi

Boyutlar Tutum
r p
Etki ,716 ,000
Bilgilendirici icerik 573 ,000
Uygunluk 577 ,000
Kigisel etkilesim ,403 ,000
Tamamlayict hizmetler ,342 ,000
Ozyeterlik ,563 ,000

Tablo 7°de tutumu agiklayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analiz sonuglar1 yer
almaktadir. Analiz sonucunda etki, kisisel etkilesim, bilgilendirici igerik, uygunluk, tamamlayici hizmetler ve
ozyeterlik degiskenleri birlikte hekimlerin e-tanitim kullanimina yo6nelik tutumunu yiiksek diizeyde ve anlamli bir
sekilde etkilemektedir (R=0,75; R2=0,56; p<0,05). S6z konusu alt1 degisken birlikte, tutumdaki toplam varyansin
%56’sm1 aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, agiklayici degiskenlerin tutum
iizerindeki goreli 6nem sirast etki, uygunluk, bilgilendirici igerik, 6zyeterlik, kisisel etkilesim ve tamamlayict
hizmetlerdir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise etki ve uygunluk
degiskenlerinin tutum {izerinde anlamli etkisinin bulundugu, bilgilendirici igerik, kisisel etkilesim, tamamlayici
hizmetler ve dzyeterlik degiskenlerinin ise anlamli bir etkisinin bulunmadig: goriilmektedir.
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Tablo 7. Tutumu Ac¢iklayan Degiskenlere Yonelik Coklu Regresyon Analizi

ikili Kismi

Degisken B SHg B t ] ;
Tutum(Sabit) -,096 ,285 -,338 ,736 - -
Etki 524 114 ,461 4,599 ,000 ,384 ,278
Bilgilendirici igerik ,135 ,097 121 1,398 ,165 ,126 ,084
Uygunluk ,223 111 ,186 2,017 ,046 ,180 ,122
Kigisel etkilesim -,056 ,101 -,053 -,554 ,581 -,050 -,033
Tamamlayici hizmetler ,017 ,096 ,015 175 ,861 ,016 ,011
Ozyeterlik ,126 ,090 ,115 1,404 ,163 ,126 ,085

R=,745; R?=,556

F (6,128) =25,425; p=,000

Arastirma verilerinin analizi sonucunda kabul veya red edilen hipotezler Tablo 8’de sunulmaktadir.

Tablo 8. Arastirmanin Hipotezlerine iliskin Sonuglar

Hi. E-tanitima yonelik tutum ile etki arasinda anlamli iligki bulunmaktadir

KABUL
Ha. E-tanitima ydnelik tutum ile bilgilendirici icerik arasinda anlamli iligki bulunmaktadir KABUL
Hs. E-tanitima yonelik tutum ile uygunluk arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. KABUL
Ha. E-tanitima yonelik tutum ile kisisel etkilesim arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. KABUL
Hs. E-tanitima yonelik tutum ile tamamlayici hizmetler arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. KABUL
He. E-tanitima yonelik tutum ile 6zyeterlik arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. KABUL
Hq. Etki e-tamitima yonelik tutumu agiklamaktadir. KABUL
Hs Bilgilendirici igerik e-tanitima yonelik tutumu agiklamaktadir. RED
Hs Uygunluk e-tanitima yo6nelik tutumu agiklamaktadir. KABUL
Hio Kisisel etkilesim e-tanitima yonelik tutumu agiklamaktadir. RED
Hi1 Tamamlayic1 hizmetler e-tanitima yonelik tutumu agiklamaktadir. RED
Hi2 Ozyeterlik tanitima yénelik tutumu agiklamaktadir. RED

SONUC VE TARTISMA

Hekimlerin e-tanitima yonelik tutum ve bu tutumu etkileyebilecegi diistiniilen degiskenleri belirlemek amaciyla
yapilan arastirmanin sonuglar1 degerlendirildiginde;

v
v

AN

Hekimler e-tanitim siirecinde ilag miimessili ile canli etkilesim kurmanin gii¢ oldugunu belirtmislerdir.
Hekimler e-tanmitim ile ilag¢ tamtimlarina 7 giin 24 saat erigsebilmenin, klinik ve regete i¢in verileri elde
etmenin kolay oldugunu belirtmislerdir.

Hekimlere gore e-tanitim klinik ¢aligmalar i¢in hasta kabuliinii kolaylagtirmaktadir.

Hekimlere gore e-tanitim kullaniminda orta diizeyde bir artis sz konusudur.

E-tanitim1 uzmanlik alan1 dogrultusunda ilag¢ tanitimlarini sekillendirebildigini ve e-tanitimin yiiz yiize
yapilan ilag tanitimlarina gore daha verimli oldugunu diisiinen hekimlerin tutumlari daha olumludur.
(Etki-Tutum)

E-tanitimin daha bilgilendirici, yan etkilere yonelik bilgiye ulagsmada daha etkili ve konuyla ilgili daha
fazla bilgi edinmek tizere farkli baglantilar sagladigini diisiinen hekimlerin tutumlar1 daha olumludur.
(Bilgilendirici i¢erik-Tutum)

Yiiz ylize yapilan ila¢ tanitimlarina gore e-tanitimin daha uygun oldugunu diisiinen hekimlerin tutumlari
daha olumludur. (Uygunluk-Tutum)
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v' 1lag miimessilinin yakin ilgisini ve yiiz yiize iletisimi tercih etmeyen hekimlerin e-tanitima yonelik
tutumlar1 daha olumludur. (Kisisel etkilesim-Tutum)

v Tamamlayic1 hizmetlerin varligi (elektronik alt yapinin iyi olmasi, aninda soru-cevap) hekimlerin e-
tanitima yonelik tutumlarini olumlu yonde etkilemektedir.

v' E-tamtimu kullanma konusunda 6zyeterligi yiiksek hekimlerin tutumlar: daha olumludur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda uygulamaya ve arastirmalara yonelik oneriler ise;

v' Hekimlerin uzmanlik alanlari dogrultusunda sekillendirebilecekleri (gezinebilecekleri) e-tanitim
platformlar1 olusturulmali.

v' E-tamitim ortamlarina satig temsileri hekimlerin istegi dogrultusunda dahil edilmeli.

v/ E-tanmitima chat, interaktif e-tamitim, aninda soru-cevap gibi tekniklerle hekimlere diledikleri zaman
kisisel etkilesimde bulunabilecekleri ortamlar saglanmali.

v' E-tamtim ortamlar1 hazirlanirken hekimlerin ilaglarin igerigi, yan etkileri hakkinda ihtiyag
duyabilecekleri her tiirlii bilgi yer almali.

v E-tamitim siirecine hekimlerin ve saglik sektoriinde yer alan diger katilimcilarin uyumunun saglanmasina
yonelik hizmet ici egitim faaliyetleri artirilmali.

v" Calisma Ankara’da gérev yapan hekimlerle siirli tutulmustur. Orneklem sayis1 artirilarak sonuglara
iligkin genellemeler yapilabilir.
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WEBOMETRIKS SIRALAMASINDAKI HASTANELERIN SOSYAL MEDYA KULLANIMI
SOCIAL MEDIA USAGE OF THE HOSPITALS IN WEBOMETRICKS RANKING

Do¢.Dr. Fatma LORCU
Trakya Universitesi, I.1.B.F. Isletme Béliimii, Edirne

florcu@hotmail.com

Seyhmus DEMIR
Trakya Universitesi, Sosyal Bilimler Ens. Saglik Y&netimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans, Edirne,

syhmsdmr3@gmail.com

Ozet

Saglik kurumlarina ait sosyal medya araglari, nerdeyse kurumun fiziksel ¢evresi olarak pazarlama karmasinin ana
unsurunu olusturmaya baglamistir. Sosyal medya ile hastalar, kendilerini ilgilendiren soru ve konulara kolayca
ulagirken hastaneler de haber, icerik ve yeniliklerin hedef kitleye aninda ulagmasini saglamaktadirlar. Saglik
isletmelerinin sosyal medyadaki kurumsal iletisimi, onlarin marka yonetimlerini ve kurumsal imajlari
yenilestiren, degistiren ve giiclendiren bir unsur oldugundan hasta beklentileri, istekleri ve sorunlari kargisinda
sosyal medyada iglevsel ve kaliteli hizmet veren saglik isletmeleri, bagar1 kazanmaktadir. Hastaneler de ekonomik

ve genis bir kitleye en hizli erisim araci olan sosyal medyay: etkin bir sekilde kullanarak hem ulusal hem de
uluslararasi rekabet giiglerini arttirabilirler.

Bu caligmada; Webometriks siralamasinda yer alan 260 hastanenin kurumsal Web sayfalar1 dikkate alinarak
kullandiklar1 sosyal medya araglari ve sosyal medya uygulamalar: sistematik bir sekilde icerik analizi yontemi ile

incelenerek sosyal medya araclarii ne derecede etkin kullandiklari ve hastane tiirlerine gore farkliliklarin
belirlenmesi amaglanmustir.

Analiz sonucunda, ¢alismaya dahil edilen hastanelerin biiylik ¢cogunlugunun sosyal medya araclarini kullandigy,
en ¢ok kullanilan sosyal medya aracinin Facebook oldugu, kamu ve 6zel hastanelerde ilgili sosyal medya
araglarinda kullanim farkliliginin oldugu ancak kullanimlarinin yeterli ve etkin diizeyde olmadig1 saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Web Sayfasi, Sosyal Medya, Webometriks.
Abstract

Social media tools for healthcare institutions have begun to form the main element of the marketing mix as the
institution is almost the physical environment. While social media and patients easily reach the questions and
issues that interest them, hospitals also ensure that news, content and innovations are instantly accessible to the
target group. Since healthcare enterprises' social communication in the social media is an element that renews,
changes and strengthens their brand management and corporate image, healthcare enterprises providing functional
and quality services in social media in the face of patient expectations, wishes and problems are gaining success.
Hospitals can also increase their national and international competitiveness by effectively using social media,
which is the fastest means of accessing an economic and wider audience.

In this study; it was aimed to systematically analyze the social media tools and social media applications that were
used by 260 hospitals in the Webometrics order according to the corporate web pages and determine the effective
usage of social media tools and the differences according to the hospital types.
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As a result of the analysis, it was determined that the majority of the hospitals included in the study use social
media tools, Facebook is the most used social media tool, usage differs in related social media tools in public and
private hospitals but its usage is not sufficient and effective.

Keywords: Hospital Web Page, Social Media, Webometrics.

GIRIS

Giiniimiizde igletmeler, marka bilinirliklerini ve miisteri sadakatini arttirmak, hem i¢ hem dis misterilerle kolay
ve hizli iletisim kurmak, pazar arastirmalar1 ve pazar paylarinin tahmini, cografi sinirlarin getirdigi zorluklar
asmak i¢in online platformlara 6nemli miktarda kaynaklar ayirmaktadir. Bu amagla kullanilan en 6nemli ara¢ da

sosyal medyadir. Benzer stratejiler, saglik sektoriindeki isletmeler i¢inde yer alan hastane isletmeleri igin de
gegerlidir.

Sundugu genis olanaklarla diger medya araglarindan belirleyici bir sekilde ayrilan ve geleneksel medya ile ilgili
kavramlara yeni boyutlar kazandiran sosyal medyanin ¢ok sayida ve birbirine benzer oOzelliklere sahip
enstriimanlara sahip oldugundan taniminin yapilmasi da kolay degildir (Oztiirk ve Talas, 2015). Giile¢ ve Isikhan
(2016: 37) sosyal medyay1; paylasilan bilgi, diigiince, ilgi ve enformasyona ulasim imkani saglayan ayrica kisilerin,
internet iizerinde birbirleriyle yaptiklar1 diyaloglarin tamamini kapsayan medya tiirii olarak tanimlamislardir.
Kusay’in (2013: 7) tamimina gore sosyal medya; kisi veya kurumlar adina bilginin genis kitlelere ulasmasina
olanak saglayan, Web tabanli etkilesimli ve ¢evrimici hizmetlerdir. Bir baska tanimda ise sosyal medya, Web 2.0
akimiyla birlikte kullanicilar arasinda ¢ift yonlii bilgi paylasimini internet ortaminda saglayan, ortak ilgileri olan
kisileri bir araya getiren bir alandir (Kara ve Ozgen, 2012: 7). Weber’in (2009) taniminda sosyal medya; “sosyal
ag ortak ilgi alanlar1 olan kisilerin diigiincelerini, yorumlarini ve fikirlerini paylagmak i¢in bir araya geldikleri
¢evrim igi yer” olarak tanimlanirken Sayimer (2008: 123) tarafindan ise kullanicilarina bilgi, diisiince, ilgi ve
bunlarin paylasimina olanak taniyarak karsilikli etkilesim saglayan ¢evrimigi araglar ve Web siteleridir.

Tanimlardan da anlagilacag gibi internet ortaminda neyin sosyal medya, neyin olmadigi seklinde ikilemlerin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Lerman (2007: 16), sosyal medyanin tanimi yerine dort 6zelligini su sekilde
siralayarak bu 6zelliklere sahip platformlarin sosyal medya olabilecegini vurgulamaktadir. Bu 6zellikler su sekilde
siralanabilir:

1. Kullanicilar gesitli medya tiirlerinde icerik olusturabilir veya igeriklere katkida bulunabilirler.

2. Kaullanicilar etiketleri ile igerik (agiklama) olusturabilir.

3. Kullanicilar igerigi oylama ile aktif veya pasif sekilde degerlendirebilir.

4. Kullanicilar benzer ilgi alanlarina sahip kisi veya arkadaslarla iletisim kurup tanimlayarak sosyal aglar
olugturabilir.

Sosyal medya, birgok farkli 6zelligi ile geleneksel medyadan farklidir. iletisim izl ve yiiksek derecede etkili bir
sekilde gerceklesmektedir. Ilgili sosyal medya alanlarindaki icerikler, herhangi bir kisi ya da grup tarafindan
olusturulurken katilimcilar da siirlar gergevesinde buna katkida bulunma sansina sahiptir. Bdylece iletisimde tek
yonlii akis yerine karsilikli ve es zamanl akislar gergeklesebilmektedir Hizli giincellenebilir 6zellige sahip sosyal
medyada, gegmise yonelik kayitlara da ulagsmak daha kolaydir. Ayrica sosyal medyalardaki igerik miktart,
kullanici sayist ile artan bir yapiya sahip olup nerdeyse maliyeti olmayan ve erisimi herkese acik bir 6zelligi de
sahiptir.

Belki de soz edilenlere yiizlercesini eklemenin miimkiin olacagi bu avantajlarinin yaninda sosyal medya
beraberinde farkli kategorilerde ve boyutlarda incelenebilecek bir¢ok dezavantaji da beraberinde getirmektedir.
Bunlardan en 6nemlisi sirkiilasyonun hizi nedeni ile takibinin ve kontroliiniin zor olmasidir (Vural ve Bat 2010).
Sosyal medyanin yanlis kullanimi ise gerek kisileri gerekse firmalarin yasal cezalandirmalara maruz birakmakla
kalmay1p finansal olarak da zarara sokmakta, gizli bilgilerin aciga ¢ikmasina veya kaybolmasina neden oldugu
gibi kotli amagli yazilimlarla da kars1 karsiya kalinabilmektedir. Bir baska agisindan ise sosyal medya bireyler
iizerinde psikolojik agidan farkli davranig bozukluklarina neden olabilen bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Bu calismanm ilk bdliimiinde, sosyal medyanin gelisimi ve saglik sektdriinde kullaminu agiklannustir. ikinci
boliimde ise Webometrics siralamasinda yer alan Tiirkiye’deki 260 hastanenin kurumsal Web sayfalar1 dikkate
alinarak kullandiklar1 sosyal medya araclart ve sosyal medya uygulamalar: sistematik bir sekilde icerik analizi
yontemi ile incelenerek hastanelerin sosyal medya araglarini ne derecede etkin kullandiklar1 ve hastane tiirlerine
gore farkliliklar belirlenmistir. Son boliimde ise sonuglar degerlendirilerek dnerilere yer verilmistir.

1. Sosyal Medyanin Gelisimi ve Tiirleri

Son yillarda internet kullaniminin ve sosyal paylasim sitelerinin engelenmez artisi, sosyal medyay1 ¢ok giiglii bir
iletisim paltformu haline getirmistir. Tanimlarinin ¢ok farkli sekilde yapildig: goriilen sosyal medyanin kuramsal
evrimine iligkin kapsamli bir ¢aligma ise yapilmamis, sadece Boyd ve Ellison (2008) tarafindan sosyal aglarin
tarihsel gelisimine yer verilmistir. Bunu takiben Webdesigner Depot blogunda, 1979°da Usenet ile baslayan sosyal
medya ilerlemesini belgeleyen bir zaman ¢izelgesi yayinlanmistir (Chapman, 2009). Bir digital haber sitesi olan
Mashable’in yayimladigi zaman g¢izelgesinde ise sosyal medyanin baslangict 1971 yilindaki ilk e-mail olarak
gosterilmig (O’Dell, 2011) ancak aksini gosteren caligmalara da rastlanmustir (Sajithra ve Patil, 2013). Konuyla
ilgili bir bagka caligsmada; sosyal medyanin, 1969’da CompuServe ile basladig1 ifade edilirken diger bir ¢aligmada,
sosyal medyanin 1950’lerde bilgisayar oncesi iletisim aktiviteleriyle basladigini 6ne siiriilmiistiir (Mclntyre,
2014). 1988’li yillarda dosya ve link paylasimlarini gelistiren Internet Relay Chat (IRC) kurulsa da kullanicilarin
daha etkin olabildigi modern sosyal medyanin baslangici, sixdegrees ile baglamaktadir.

Taniminda ve baglangicinda goriis ayriliklar: bulunan ve giiniimiizde ¢ok yaygin olarak kullanilan sosyal medya
araglarinin siiflandirilmasina da farkl sekillerde rastlamak miimkiindiir (Ornegin, Weinberg, 2009, Safko 2010,
Zarrella, 2010 ve Akar, 2010). Dewing (2012), sosyal medyay1 su kategorilerde ele almistir:

e  Bloglar: Web-log’un kisaltilmis halidir. Blog, sayfalarin genellikle ters kronolojik sirayla goriintiilendigi
bir online dergidir. Bloglar gibi WordPress, Tumbir ve Blogger gibi web sitelerinde {icretsiz olarak bulunabilir.
e  Wikiler: Herkesin iizerinde istedigi gibi diizenlemeler yapmasina izin veren bilgi sayfalar1 toplulugudur.
En iyi bilineni Wikipedia’dir.

e  Sosyal imleme (Etiketleme): Begenilen igeriklerin sosyal ortamda saklanip arsivlenmesidir. Ornegin
reddit, StumbleUpon ve Digg vb.

o  Sosyal Aglar: Bireylerin, genelde ayni ilgi alanini veya aktiviteyi paylastiklari ¢evrimigi topluluklara ait
sitelerdir. Ornegin; Facebook ve LinkedIn.

e MikroBloglar: Ozellesmis bir blog tiirii olan mikrobloglardan en ¢ok bilineni Twitterdir.

e Sanal Diinyalar: Kullanicilariin ¢ogu zaman oyun oynayarak etkilesimde bulundugu bir simiilasyon
ortamdir. Ornegin Second Life vb.

e  Medya Paylasim Siteleri: Kullanicilara kullanici tabanli igerik olarak adlandirilan multimedya igerigi
olusturma ve yiikleme imkam veren sitelerdir. Ornegin YouTube, Pinterest ve Instagram vb.

1.1. Tiirkiye’de Sosyal Medya ve Saghk Sektoriinde Kullanimi

Global Web Index verileri ile hazirlanan “We Are Social” in raporu, internet kullanici istatistiklerini icermektedir.
Bu rapora gore 80.02 milyon niifusa sahip Tiirkiye’nin yaklasik 48 milyon aktif internet kullanicist ve 48 milyon
aktif sosyal medya kullanicis1 bulunmaktadir. 2016 yili Ocak ayma istatiklerine gore ise aktif sosyal medya
kullanicisi, %14 artis gostermis ve giinliik sosyal medyada gegirilen siire ortalama 3 saate ulagmustir.
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Sekil 1. 2017 Ocak Ayina gore Aktif Sosyal Medya Araglarin Kullanimi (Sekilde Facebook ve Twitter neden yer
almiyor?)
Kaynak: www. wearesocial.com (Erisim tarihi: 28.04.2017)

Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan {i¢ sosyal medya ise sirasiyla Youtube, Facebook ve Instagram’dir (Sekil 1).

Elde edilen rapor dikkatle incelendiginde; Tiirkiye’de aktif internet kullanict sayisinin oldukga yiiksek oldugu ve
sosyal medya kullanimimin da buna paralel artt1g1, aktif kullanicilarin %87’sinin en az giinde bir kez internete
girdigi ve en sik ziyaret edilen sosyal medya araglarinin sirasi ile Youtube, Facebook, Twitter ve Instagram oldugu
goriildiigiinde, sosyal medyanin isletmelerin pazarlama ve iletisim vb. faaliyetlerini gerceklestirebilecekleri essiz
bir alan oldugu anlagilacaktir.

Internetin yayginlasmasi ve 6zellikle 2004 yilindan sonraki ¢ift yonlii bilgi paylasimi (Web 2.0) ile birlikte (Kara
ve Ozgen, 2012) kullanimu gesitli avantajlar saglayan sosyal medya, birgok alanda oldugu gibi saglik kurumlar
icin de kayda deger 6l¢iide onem tasimaktadir. Ciinkii ilgili kisi veya yetkililere ulasmada, bilgilerin bir araya
toplanmasinda ve igbirligini giiglendirmede kullanilabilen sosyal medya, hem kullanicilar hem de saglik hizmeti
veren organizasyonlar tarafindan cesitlenen taleplere cevap verebilmek igin bir firsat olarak goriilmektedir
(Keckley, 2010). Keckley (2010), saglik orgiitlerinde sosyal medya kullanim amaglarini su sekilde siralamigtir:

v Tanmitim yapmak ve tiiketicilerin deneyimlerini 6lgmek,

v" Mevcut yetenekleri arttirmak,

v' Tiiketicilerle iletisim halinde kalarak pazarlama faaliyetlerinde siirekli aktif olmasini saglama,

v’ Sosyal pazarlama kapsaminda iiriin geri bildirimi almak ve salgin hastaliklar, sigara, alkol, uyusturucu
gibi konularda halki bilgilendirmek,

v’ Sosyal ag kullanim sayisimi arttirarak dig miisteri topluluguyla is birligi ve etkilesim saglamaktr.

Ozellikle hastaneler tarafindan artan bir sekilde iletisim ve bilgi paylasma amagli kullanilan sosyal medya, saglikta
kalite gelisimine katkida bulundugu gibi sadece iletigimin hizlanmasina neden olmaz beraberinde hastalara bilgi
saglamada katkida bulunur ve boylece hasta odakli saglik bakiminin gelisimi saglanir (Belt vd., 2012). Sosyal
medya aracilig1 ile ¢ift yonlii iletisimde aracisiz sekildeki mesaj, iki tarafa da iletilebilmektedir. Daha hizli ve etkin
geri bildirimler alinarak uygulama ve hizmetlerde degisiklikler ve/veya yenilikler yapilabilir.

Demir ve Ugurluoglu (2015), sosyal medyayi, saglik sektoriinde en fazla kullanilan stratejik yonetim araglarindan
biri olarak tanimlamis ve saglik kurumlarinda sosyal medya kullanim amagclarini; calisanlarla ve miisterilerle
iletisimin saglanmasi, siparis ve reklam gibi ¢esitli pazarlama faaliyetlerini gergeklestirmek, bilgi paylagimi ve
geri doniisiimlerle beklentileri saptamak, farkindalik yaratmak ve topluluk olusturmak seklinde agiklamistir.

Sosyal medya, bireylerin saglik konusundaki tercihlerini belirlemede de en ¢ok bagvurduklart alanlardan biridir.
Sosyal medya ile bireyler saglik konusunda merak ettikleri sorulara cevap ararken ayni zamanda olasi bir saglik
sorunu durumunda bagvuracaklari hastane ve sececekleri hekimi de sosyal medya yardimiyla arastirmaktadirlar.
Tengilimoglu, Pariltt ve Yar (2015: 93), hastane ve hekim se¢iminde sosyal medyanin kullanim diizeyini
belirlemeye yonelik yaptiklart arastirmada; sosyal medyanin saglik hizmeti satin alma davraniglarinda etkili bir
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kanal oldugunu, katilimcilarin %45,5’inin hastane ve hekim se¢iminde sosyal medyadan yararlandiklarim
belirlemislerdir.

Sosyal medyanin, minimal diizeyde kaynak ayrilarak basarili bir sekilde kullanimini gérmek de miimkiindiir.
Ornegin ABD’de, Lawrence General Hastanesi, tam giin ¢alisan pazarlama ve halkla iliskiler elemanini, sosyal
medya ile ilgili faaliyetlerle de gorevlendirmistir. Ayrica ¢ocuk hastaneleri ve saglik kuruluslarinin da bir gogunun
yine sosyal medya aracilig1 ile gelir elde ettikleri goriilmektedir.

Sosyal medya, kullanan hastane i¢in de orgiit i¢i avantajlar da elde edilebilir. Yapilan ¢alismalarda (hangi
calismalar?), sosyal medya araciligl ile ¢aligsanlar arasinda iletisimin gelistigi ve hastanenin markalagsmasinda
etken oldugu belirlenmistir.

Hastaneler, gerek orgiitsel 6zellikleri gerekse hizmeti verdikleri kitlenin ve hedef kitlenin 6zellikleri nedeniyle
diger orgiitlere gore daha hizli, etkin, tarafsiz, giivenilir ve giincel bilgileri paylasma ve cevaplama
durumundadirlar. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin reklamlarinin yasal olarak yapilamamasi kisiti da
hastaneleri, yeni ve parasiz bir reklam mecras1 arama ¢abasina yonlendirmistir (Ozsar1, Hosgor ve Hosgor, 2016).
Diinyanin her kosesinden, zaman ve mekan sinirt olmaksizin haklarindaki tiim bilgilerin hasta ve yakinlari ile
yatirimei ve diger paydaslarina ulasma istegi, en etkin ve hizli sekilde erisimini saglayan sosyal medyay1 6n plana
¢ikarmustir.

Medya unsurlart igerisinde yer alan sosyal medya, internet teknolojisinin yayginlasmasiyla daha fazla
kullanilmakta ve toplumda iizerinde daha genis etkiler yaratacak diizeye gelmektedir. Etkin ve verimli bir bigimde
kullanildig1 zaman yararli sonuglar1 olabilecegi gibi yanlis kullanim sonucu tehlikeli sonuglara da neden
olabilmektedir. Ozellikle saglik sektdriinde ve insan saghigini dogrudan etkileyecek durumlarda ise daha riskli bir
durum olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).

Sosyal medya kullaniminin bireylere yonelik dezavantajlarinin en basinda onceligin insan sagligi olmasindan
dolay1 bireylerin yanlis kaynaklardan bilgi edinmeleri ve sagliklarini olumsuz etkileyecek yanlis ilag ve tedavi
yontemlerine bagvurmalar1 olarak goriilebilir. Duruma saglik kurumlari agisindan bakildiginda; hastaneler
arasinda artan rekabetin, saglig1 diger tiiketim mallart konumuna getirebilecegi ve hastaneleri sadece kar elde etme
amacina yoneltmesine neden olabilir. Bu ise saglik hizmetlerinin toplumsal yarar ilkesini zedelemesi ile
sonuglanacaktir. Ayrica sosyal medya unsurlarinin sadece tanmitim faaliyetleri olarak degil toplumun
bilinglendirilmesi ve saglik hizmetleriyle ilgili dogru karar vermeleri agisindan dnceligin insan sagligr olmasi
gerektiginin diisliniilmesi zorunludur. Boyle bir hassasiyetten uzak kurumlarin imaj1 da zedelenecektir.

Hastanelerin, gizlilik, giivenlik ve hastalarin olumsuz tepkileri nedeniyle sosyal medya kullanimina karsi
¢ekincelerinin oldugu goriilebilir (Vance, Howe ve Dellavalle, 2009). Pek ¢ok saglik kurulusu, sosyal medyanin
hastaneye mali yiik getirecegi ve iletisimde potansiyel bir problem getirici olarak gérmektedir. Zamanin
yetersizligi organizasyonel sosyal medya kiiltiiriiniin eksikligi ve bilgilerin giivenlik ve kisiselligi nedeniyle sosyal
medya etkin kullaniminin etkinliginin azaldig: ifade edilmektedir (Richter, 2014).

1.2. Saghk Hizmetlerinde Sosyal Medya Kullanmmmina Yoénelik Arastirmalar

Saglik hizmetlerinde, sosyal medyadan yararlanildiginin bilinmesine karsin bu konuda yapilmis ¢aligma sayisi
azdir (Tengelimoglu, Parilt1 ve Yar, 2015). 2010 yilinda, ABD’de, 6.436 hastanenin 1.800’1 6rnege dahil edilerek
yapilan ¢alismada; hastaneler ¢esitli sekillerde siniflandirilmis ve bu hastanelerin sadece %21°nin sosyal medyay1
kullandig1 belirlenmistir (Thaker, Nowacki, Mehta ve Edwards, 2011). En ¢ok kullanilan sosyal medya platformu
ile %18 orani ile Facebook’tur.

12 Bat1 Avrupa iilkesindeki, se¢ilen 873 hastanelerinin sosyal medya kullaniminin incelendigi bir baska ¢aligmada,
en popiiler sosyal medya aracinin Facebook oldugu ve iilkeler arasinda hastanelerin sosyal medya araglarini
kullanimlarinda farkliliklar oldugu belirlenmistir. Sosyal medyanin hizli artiginin, hastanelerin pazar paylarinin ve
karliligin artmas1 ve orgiitlerin saglik ve saglik yonetimi ile ilgili misyonlarinin gelismesine katkida bulunacaginin
belirtildigi ¢aligmada, Bat1 Avrupa iilkelerindeki hastanelerde sosyal medyanin ve onun artan kullaniminin ve
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saglik hizmetlerini iyilestirmek ve katilimci sayisinin arttirilmasi i¢in biiyiik bir potansiyel oldugu da
vurgulanmaktadir (Belt vd., 2012)

Amerika’da, Pricewaterhouse Coopers LLP Health Research Institue-Saglik Arastirma Enstitiisiiniin, (2012)
yaptig1 calismada; tiiketicilerin %42’si saglikla ilgili tiiketici yorumlarina ulagmak, %30’u saglikla ilgili bir
nedenle %25°1 de saglikla ilgili deneyimlerini paylasmak icin ve %20’si saglik forumlar1 ya da topluluklarina
katilmak icin sosyal medyay:1 kullandiklarini ifade etmislerdir. Arastirmada ayrica, katilanlarin %61°1, sosyal
medya aracilif ile saglik hizmet saglayicilar: tarafindan sunulan bilgileri giivenilir bulurken %41°1 bu bilgileri,
sosyal medya aracilig1 ile paylasabileceklerini ifade etmektedirler. Tiiketicilerin %75°1, sosyal medya aracilig ile
yaptiklari randevu taleplerinin bir giin ya da daha kisa siirede, %25’i ise birka¢ saat i¢inde cevaplanacagini
beklemektedir. Sagliklari ile ilgili, sosyal medyadaki bulduklari bilgilerin, ikinci bir goriis arama kararlarinda etkili
oldugu belirlenmistir.

Ispanyol hastanelerinin sosyal medya kullanimlarinin incelendigi bir baska calismada, hastanelerin sosyal medyay1
nasil uyguladigi, hastane yoneticilerinin sosyal medya kullanma nedenleri, basari faktorleri ve uygulamadaki
sorunlar ele alinmistir (Tamayo vd., 2013). Hastanelerin sosyal medya kullaniminda farklilik yaratan faktorlerin,
cografi farkliliklar ve hastane biiyiiklikleri oldugu belirlenmistir. Calismada hastanelerde sosyal medya kullanimi
ile ilgili negatif bir alginin olusmasindaki temel nedenlerden biri, ¢caligma saatlerinin bosa harcanmasi ile ilgili
oldugu saptanirken pozitif alginin, kullanici ile hasta ve yakinlar arasinda hizli, kolay ve daha sik iletisimin oldugu
ayrica beklenti ve kaygilarinin azaldigi disilincesidir. 804 hastanenin arastirmaya dahil edildigi ve sadece
52%’sinin kendine ait Web sitesi oldugu biiyiik 6l¢ekli ve 6zel hastanelerin, kamu hastanelerine gore web
sitelerinin olma sikliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sener ve Samur (2013), Facebook’ta, en ¢ok izlenen/begenilen, saglik bilgileri igeren ilk on iki Tiirk¢e web
sayfasini tarama modeli kullanilarak incelenmis ve icerik analizi ile degerlendirilmistir. Buna gore incelenen
sayfalarda, ticari iiriinlerin tanitiminin yapildig, saglik bilgisi sunuldugu, daha ¢ok koruyucu saglik bilgilerinin
yer aldig1, bazilarinda saglikla ilgisiz videolarin/fotograflarin paylasildigi goriillmektedir.

Oztiirk ve Oymen (2013), Tiirkiye’de kalp saghg1 konusunda hizmet veren, kar amaci giitmeyen kuruluslarin,
sosyal medya araglarindan Facebook ve Twitter’in saglik iletisimi siirecinde nasil kullandiklarini, igerik analizi
yontemi kullanarak gdstermiglerdir.

Dort saglik kurumunun Facebook ve Twitter sayfalart igerik analiz yontemi ile analiz edilerek sosyal medya
kullanimi ile bilgilere ulasilan bir baska calismada (Kaya, 2014); saglik sektoriinde yer alan kurumlarin, ilgili
sosyal medyada olusturduklari, icerikleri gorsellerle zenginlestirdikleri ve paylasimm 10-13 ile 16-17 saatleri
arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica Facebook ile yapilan paylagimlarda, sosyal sorumluluk kapsaminda
paylasilan saglik mesajlarinin en ¢ok begeniyi aldig1 goriilmiistiir.

Griffis ve digerleri (2014), ABD’de 3.371 hastanenin; Facebook, Twitter, Yelp ve Foursquare gibi dort sosyal
medya kanali ile hastanelerin etkinlikleri incelemiglerdir. Caligmada, bu hastanelerin %94 ’niin Facebook
sayfasinin oldugu ve %50,82’sinin Twitter hesabi oldugu belirlenmistir. Ayrica hastanelerin tamami igin
Foursquarde check-in yapildigi goriilmiistiir. Facebook ve Twitter hesaplari tizerinden begeniler ve gonderiler
gerceklestirilmistir.

Bir diger ¢alisma da ABD’de, 474 hastane iizerinde yapilmistir. 471 hastane i¢in reklam odakli sosyal medya
baglantilari, ii¢ aragtirmaci tarafindan arastirilmistir. Sosyal medya kullanimlari; YouTube, Twitter, Blogs,
Facebook, Google+ ve LinkedIn ile smirlandirilan ¢alismada, 6rnege dahil edilen hastanelerin sosyal medya
kullamimlar1 arasindaki farkliliklar cesitli faktorlere gore incelenmistir. Ilgili calismada 6zellikle Facebook ve
Twitter kullaniminin ¢ok yiiksek oranlarda seyretmesine ragmen 6rnege dahil edilen hastanelerin %30 nun sosyal
medya iizerinde etkin bir kullaniminin olmamasi sasirtict bulunmustur (Richter, 2014).

Tengelimoglu, Pariltt ve Yar (2015); bireylerin hekim, dis hekimi ve hastane se¢iminde sosyal medyay1 yaygin
olarak kullandig1 ve sosyal medyanin saglik hizmeti satin alma davranislarinda etkili bir kanal oldugu ve kisilerin
saglik hizmeti almadan &nce basvurduklar1 kaynaklar arasinda olan sosyal medyanin 6énemli bir referans kaynagi
oldugunu belirlemiglerdir.
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Wong ve digerleri (2016), sosyal medyanin saglik kurulusglar ile kisiler arasindaki etkilesimin hizini ve derinligini
degistirdigini ifade ettigi ¢aligmasinda, ABD’de 47 ¢ocuk hastanesinin sosyal medyay1 kullanimlarini, Facebook,
Google Plus, Youtube, Pinteret ve Twitteri agisindan incelemislerdir. Sosyal medyanin, topluma ve onu kullanan
saglik kurulusuna fayda potansiyeli yiiksek ancak halen atil bir alan oldugu belirtildigi calismada, sosyal medya
kullaniminin 6zellikle ¢ocuk hastaneleri ig¢in toplumun taleplerinin farkina varmak ve toplumsal ve bireysel
firsatlar1 yakalanmasi i¢in biiylik bir firsat olacagt ve ¢ocuk sagliginin gelisimi i¢in énemli bir ara¢ oldugu da
vurgulanmigtir. Geleneksel pazarlama roliiniin 6tesinde sosyal medyanin saglik egitimi i¢in ve toplumsal fayda
saglayacak bir toplumsal iletisim kanali roliinde olmasi hastanelerin, sosyal medya daha fazla kaynak ayirmasi
gerekliligini beraberinde getirmektedir.

2. Arastirma
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Sosyal medyanin, kullaniminin sasirtict bir sekilde artmasi, her gegen giin farkli amaclarla kullaniminin getirdigi
faydanin belirgin bir sekilde ortaya koyulmasi onu, gerek bireysel gerekse orgiit yasaminda vazge¢ilmezlerinden
biri olmaya aday haline getirmistir. Saglik sektorii de sosyal medyanin yiikselisinden bazen avantajlarla olumlu
bazen dezavantajlarla olumsuz yonde etkilenen sektorlerden biridir. Saglik sektorii i¢inde biiylik bir konuma sahip
hastaneler de sosyal medya aracilig1 ile pazar paylarini ve karliliklarint arttirmaya diger yandan saglik ve saglik
hizmetleri alanindaki misyonlarini gergeklestirmeye calisirken, taninirliklarini ve markalasmalarini saglayacaklart
bu alanda her gegen giin faaliyetlerinin yogunlugunu artirmaktadirlar. Bu ¢alismada; Webometrics siralamasinda
yer alan Tiirkiye’deki 260 hastanenin kurumsal Web sayfalar1 dikkate alinarak kullandiklar1 sosyal medya araglari
ve sosyal medya uygulamalar1 sistematik bir sekilde incelenerek sosyal medya araglarini ne derecede etkin
kullandiklar1 belirlenmesi amaglanmistir.

2.2. Veri Toplama Yontemi

Calismada, Cybermetrics Laboratuarmin, Diinya Hastanelerinin siralamasinda kullandigi Webometrics
siralamasinda yer alan hastanelerin Web sayfalari yolu ile erisilen sosyal medya araglari, igerik analizi yolu ile
incelenmistir. Nitel analiz tekniklerinden biri olan igerik analizi, igerigin daha dnceden belirlenmis kategoriler
dikkate alinarak sistematik olarak incelenmesine olanak tantyan bilimsel bir yaklasim bigimidir.

Igerik analizinde, hastanelerin en ¢ok kullamlan sosyal medya araglarindan; Youtube, Facebook, Instagram,
Twitter, ve Googlet’in hesaplarinin olup olmadigi incelenmistir. Ayrica Facebook’ta, begeni ve takipgi sayisi;
Instagram’daki, gonderi ve takipgi sayist; Twitter’daki, begeni, takip¢i ve tweet sayist da belirlenmistir.

2.2.1. Webometriks Siralamasi

Cybermetrics Lab, Diinya Hastanelerinin, Webometriks siralamasini tamamen akademik bir bakis agisiyla
yayimlamaktadir. Siralama sadece aragtirma sonuglarina degil, ayn1 zamanda diinya ¢apinda arastirmacilar ve
aragtirma kurumlarinin kiiresel kalitesini daha iyi yansitan diger gostergeleri lizerine odaklanmistir. Ancak su
unutulmamalidir ki siralamadaki Web gostergeleri, hastaneler tarafindan sunulan hastalarin tedavisini ve saglik
bakiminin kalitesini 6l¢gmek i¢in olmayip hastaliklarin tedavisi i¢in en iyi hastanenin aranmasinda bir 6l¢iit olarak
kabul edilmemektedir.

Siralamanin amaci, hastanelerin Web yayinciligini tesvik etmek, bu organizasyonlarin elektronik dagitimina olan
bagliligimi degerlendirmek ve gelismis iilkelerdeki diinya hastaneleri arasinda dahi belirgin olan akademik sayisal
farklilik ile miicadele etmektir.
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2.3. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlari

Webometriks siralamasinda, Tiirkiye’den 260 saglik kurumu yer almasina ragmen, ¢alismaya; tiip bebek, diyaliz,
g6z ve merkezleri ile hastane niteligi tasimayan 6zel klinikler dahil edilmemistir. Ayrica bazi hastanelerin web

sayfalarinda yapim caligmalari olmasi veya ilgili hastanelerin kapanmasi nedeniyle bu hastaneler de analiz diginda
tutularak 113 6zel ve kamu hastanesi dahil edilmistir.

Aragtirmaya siralamada yer alan hastanelerin Webometriks araciligi ile erisilen web sayfalar1 yardim ile 2017
Ocak ay1 raporunda, Tiirkiye’de en sik kullanim oranina sahip sosyal medya araglari degerlendirilmistir.

Hastanelerin faaliyetleri ¢ok boyutludur ve bu durum web varligmma yansimaktadir. Dolayistyla, siralama

olusturmanin en iyi yolu, bu farkli yonleri dlgen bir grup gostergeyi birlestirmektir. Siralamada kullanilan dort
gosterge su sekilde ifade edilir.

Boyut (S): Dért motordan toplanan sayfa sayisi: Google, Yahoo, Canli Arama (Live Search??) ve Exalead.

Goriiniirliikk (V): Bir site tarafindan alinan benzersiz dis baglantilar yalnizca Yahoo Search, Live Search ve
Exalead'den giivenle elde edilebilir.

Zengin Dosyalar (R): Akademik ve yayin faaliyetleri ile alakali olduklarin1 degerlendirdikten sonra ve farkli
dosya formatlarinin hacmini goz Oniine alarak: Adobe Acrobat (.pdf), Microsoft Excel (.xls), Microsoft Word
(.doc) ve Microsoft Powerpoint (. Ppt). uzantili dosyalar se¢ilir.

Akademik (Sc): Google Akademik, her bir akademik alanda birgok bildiri ve alinti saglar. Akademik veri
tabanindaki bu sonuglar makaleleri, raporlar1 ve diger akademik 6geleri temsil etmektedir. Bu dort gdstergenin
Webometriksteki agirliklar: sirastyla %20, %50, %15 ve %15tir.

Tlgili gostergelere gore hastane siralamalarinda ilk sirada yer alan hastaneler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Turkiye icin Webometriks Siralamasi?

Slll')al;:r)r,::m S::Eif:y Saghk Kurumu Adi Bulu\l(l: rugu
Genel Siralama 395 1 Baskent Universitesi Adana Hastanesi Adana
Boyut 301 1 Private Akdeniz Hospital [zmir
Goriiniirlilk 179 1 Acibadem Hastanesi Istanbul
Zengin Dosya 42 1 [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ~ Izmir
Akademik 15 1 Baskent Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Istanbul

Kaynak: Webometrics, (http://hospitals.webometrics.info/en/Europe/Turkey?sort=asc&order=World%20Rank
erisim tarihi: 10.05.2017). (Biitiin hastane isimlerinin makale dilinde verilmesi daha uygun olacaktir)

2.4. Analiz Sonuclar

Aragtirmaya dahil olan 113 hastanenin, 27’ kamu hastanesi ve geri kalan 86’1 ise 6zel hastanelerden olusmaktadir
(Sekil 2).

! Caligmaya sadece hastaneler dahil edilmis olup, Web sitesi bulunmayan veya kapanan hastaneler siralama diginda
tutulmustur.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(LORCU,F/DEMIR,S)

113


http://www.saysad.org/
http://hospitals.webometrics.info/en/Europe/Turkey?sort=asc&order=World%20Rank

By

h\@' %
) @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& ' g ARASTIRMA DERGISI
;"%L J\\%F. INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
o Cil/Volume:3  Say/Issue:2  Yil/Year:2017  ISSN -2149-6161

Kamu hastanelerinin hi¢ biri zincir hastane degildir. Ozel hastanelerin %22,2’si zincir hastane 6zelligi
tasimaktadirlar. Arastirmaya dahil olan hastanelerin yaridan fazlasi (%56,6’s1) istanbul’da, %8,8’i Ankara’da ve
%4,4’1i ise [zmir’de bulunmaktadir. Aragtirmaya dahil edilen devlet hastanelerinin %44°ii yine biiyiik bir metropol
olan Istanbul’da yer almaktadir.

Devlet
| 24%
ozelv

76%

Sekil 2. Hastanelerin Dagilimi

Hastanelerin, web sayfalarindan, sosyal medyaya ulasim yerleri en ¢ok sayfanin sag st kosesi (%48,7) ile sag alt
kosesinde (%21,2) yer almaktadir.

Tablo 2. Hastanelerin Sosyal Medya Kullanim Oranlari

Var Yok
Say1  Yiizde Sayr  Yiizde
Facebook 105 92,9 8 71

Twitter 97 85,8 16 14,2
Youtube 55 48,7 58 51,3
Instagram 52 46,0 61 54,0
Google+ 20 17,7 93 82,3

Geri kalan %30, 1 nin sosyal medya linkleri, web sayfasinin diger alanlarina yayilmistir. Kamu hastanelerinin ise
sosyal medyaya erigimlerinde linkin sag iist kosesinden ulagma orani %59,3’tiir. Calismaya dahil edilen
hastanelerin %92,9’nun Facebook hesabi, %85,8 nin Twitter hesabi, %48,7’sinin Youtube hesab1, %46’sinin
Instagram hesabi ve sadece %17,7’sinin Google+ hesabi vardir. Sosyal medyanin kamu ve 6zel hastanelere gore
kullanim oranlari, Sekil 3 ve Sekil 4’te gosterilmistir.

0,96
100 ; 28 08 0,81
0.50 m Var
' 0,19
0,04 Yok
0,00 - ‘ ‘ ‘ ; ‘
Facebook Twitter  Youtube Instagram Google+

Sekil 3. Kamu Hastanelerinde Sosyal Medya Kullanim Orani

Buna gore kamu hastanlerinde en ¢ok kullanilan sosyal medya araci Facebook’tur. Kamu hastanelerinin %89’u
Facebook kullanirken %85°1 Twitter kullanmaktadir. En diisiikk oranda kullanilan sosyal medya araci ise
Google+’tir (%4).
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Sekil 4. Ozel Hastanelerinde Sosyal Medya Kullanim Orani

Ozel hastaneler icin kullamlan sosyal medya araglarina ait grafik, Sekil 4’te gdsterilmistir. Ozel hastaneler igin
tim sosyal medya kullanim oranlarmin kamu hastanelerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu oran
ozellikle Google+ igin dikkat ¢ekicidir.

Aragtirmada kamu ve 6zel hastanelerin ilgili {i¢ sosyal medya aracinin (Youtube, Facebook ve Tweeter) kullanim
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (p>0,05), Google ve Instagram kullaniminda
istatistiksel olarak anamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada, hastanelerin %81,4’linde bu bes sosyal medya aracindan bagka sosyal medya araci kullanmadiklari,
%6,2’sinde Linkedln, %7,1’inde Pinterest ve %2,7’sinde ise LinkedIn ve Pinterest kullanilmaktadir. Iki hastanede
Vimeo ve bir hastanede ise Itunes kullanildigi goriilmektedir.

Tim hastaneler dikkate alindiginda Facebook toplam sayfa begenme sayisi ortalamasi 41.449 ve toplam sayfa
takipcisi 40.936’dir. En diisiik begenme sayist 98 iken en az sayfa takipgi sayisi da 99 olarak bulunmustur.
Instagram hesabina sahip hastaneler i¢in Instagram goénderi ortalamasi 368 ve takipgi ortalamasi ise 3.082 olarak
hesaplanmistir. Twitter hesaplar1 incelendiginde ise ilgili sosyal medya hesabina sahip hastanelerin begeni sayisi
ortalamasi 105,92; takip¢i sayisi 3.174 ve ortalama tweet sayisi ise 1.714 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Hastane Turlerine Gore Sosyal Medya Kullanim Farkliliklarina Yonelik Mann Whitney U Testi

Youtube  Google Facebook Instagram  Tweeter
Mann-WIeY 9g3.500 947,500 1099500 741,500  1151,000
Wilcoxon W 1361,500 1325,500 1477,500 4482,500 4892,000
Z -1,380 -2,174 -,932 -3,272 -,111
p ,167 ,030 ,351 ,001 911

3. Sonug ve Oneriler

Farkli boyutlar kullanilarak degerlendirilen Webometriks siralamasina gore Tiirkiye’deki hastanelerin sosyal
medya kullanim diizeyleri sistematik bir sekilde incelenmis, Diinya ve Tiirkiye siralamasina gore degerlendirilen
hastanelerin; bulunduklar il, kamu hastanesi veya 6zel hastane olma 6zelligi, websitleri ile baglant1 sagladiklari
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sosyal medya ara¢ ¢cubugunun konumu, kullandiklar1 sosyal medya arag sayisi, sosyal medya hesaplarina erisim
durumu ve incelenen sosyal medya hesaplari sonucunda kullanim diizeyleri belirlenmistir.

Hastanelerin ilk sirada kullandiklari sosyal medya araci Facebook olurken Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan
Youtube’un ise hastanelerin kullaniminda {igiincii sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Belt vd. (2012)
ile Griffis vd. (2014)’de hastanelerde en popiiler sosyal medya aracinin Facebook oldugunu belirlemistir. Ancak
giiniimiiz firsatlarla yiiklii ve maliyeti diisiik sosyal medya aracilig ile hastaneler, bir yandan pazar paylarini ve
karliliklarin1 arttirirken diger yandan saglik ve saglik hizmetleri alanindaki misyonlarini da gergeklestirebilir,
taninirliklarini ve markalagmalarini saglayabilir ve hasta cekme yeteneklerini de giiclendirebilme sansina sahip
iken bu sansi da uygun sekilde kullanamamaktadirlar. Cesitli sosyal medya hesabi bulunan bir¢ok hastanenin
sosyal aglar1 kullanim diizeyleri incelendiginde ise sosyal medyay1 yetersiz diizeyde kullandiklar1 yapilan
paylasim, begeni ve takipgi sayilarindan anlasilmaktadir.

Ozel hastanelerin sosyal medyay1, kamu hastanelerinden daha etkin kullandig1 gériilmektedir. Ancak &zel
hastanelerin kullanim diizeylerinin de diisiik olmasi bu nedenin sosyal medyanin avantajlarindan faydalanmaktan
¢ok; rekabet ortami, piyasada tutunabilmek i¢in giindemi takip etme ve degisim ile yeniliklere ayak uydurma
gerekliliginden kaynaklandig1 distiniilmektedir. Sosyal medyanin avantajlarindan faydalanmak etkili kullanmak
ile orantili olarak artmakta, yalnizca hesabin olusturulmasi ve islevsiz olmasi herhangi bir fayda saglamamaktadir.

Hastanelerin Webometriks siralamadaki yeri ve sosyal medya kullanim diizeyi hastanelerin bulunduklar illere
gore incelendiginde, cogunlukla Istanbul, Ankara, izmir gibi metropollerde bulunan hastanelerin diger hastanelere
gore sosyal medya kullanim diizeylerinin daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Elde edilen bulgular sonucunda,
hastanelerin sosyal medya hesabi olusturma ve bu hesabi kullanim diizeylerini kisiler tarafindan en ¢ok kullanilan
sosyal medya araglarmma gore dengelemeleri iletisim kurulabilecek kisi ve kurum sayisini arttiracagi
diistintilmektedir (Sahsen bu ciimleyi anlayamadim). Ayrica sosyal medya araglarinin dinamik bir yapiya sahip
olmasindan dolay1 kullanilan sosyal medya hesabinin siirekli aktif tutulmasi gerektigi ve mevcut begeni ve takipgci
sayisinin etkinligin yitirilmesi ile azalabilecegi de goz Oniinde bulundurulmalidir. Hastane markalagmasinda
onemli bir kriter olarak giiniimiizde yine sosyal medya 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu caligma ile gesitli kriterler belirlenerek diinya ve Tiirkiye siralamasi Webometriks dl¢limii ile belirlenen
hastanelerin sosyal medya kullanim diizeyleri ile sinirlandirilmigtir. Daha sonraki analizlerde Webometriks
siralamasinda yer alamayan belirli kriterdeki hastanelerin sosyal medya kullanim diizeylerini Webometriks
siralamasinda yer alan hastanelerle karsilastirmak ve webometriks siralamasina gore hastanelerin diger web site
ozelliklerine gore degerlendirmek miimkiindiir.“Bir tweet uzakliktayiz” ifadesi, saglik kurumlarinda da sosyal
medya kullaniminin 6nemini bir kez daha ortaya koymakla birlikte insan sagliginda 6nemli bir yer tutan saglik
kurumlarmin sosyal medya kullanim ve igeriklerine 6zen getirilmesi de 6nemli bir husustur.
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OZET

1900’1 yillardan bu yana yonetim yaklagimlarinin yonetim biliminin gelismesine dnemli katkilart olmustur. Stireg

icinde yenilenerek giiniimiize kadar ulagan bu yaklagimlar uygulamadaki ihtiyaglara yanit verebilmek i¢in yapilan
aragtirmalarla ortaya ¢ikmustir.

Bu ¢alismada klasik, neo-klasik ve modern yonetim yaklagimlarinin birbirleriyle karsilagtirilmasina ve yonetim
bilimine sagladig1 katkilarin ortaya koyulmasina c¢alisilmistir. Kapsamli bir literatiir taramasi yapilmis, ¢ikan
sonuglar agiklanmigtir. Klasik yaklasimda kapali mekanik Orgiitsel sistemler dikkat c¢ekerken neo-klasik
yaklagimda psikolojik ve sosyolojik konular ele alinmis, insan unsuru dikkat ¢ekmeye baslamistir. Modern
yaklasimda orgiit alt ve iist sistemlerden olusan bir yap1 icerisinde ele alinmis, yonetim uygulamalarinda ‘en iyi
tek bir yol’un olmadigi, degisen durumlara gére yonetsel fonksiyonlarin degisebilecegi belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Klasik Yonetim Yaklasimi, Neo-Klasik Yo6netim Yaklagimi, Modern Y6netim Yaklasimu,
Sistemler Yaklagimi, Durumsallik Yaklagimi.

ABSTRACT

Since 1900’s management approaches have made important contributions to the development of management

science. These approaches have emerged in the process reached today with renewed research to respond to the
needs of the application.

In this study, classical, neo-classical and modern management approaches were tried to put forward the
contribution to the management science and compared with each other. A comprehensive literature search was
performed, the results were explained. While closed mechanics organizational systems taking care of in the
classical approach, the psychological and sociological issues discussed in the neo-classical approach, it has drawn
attention to the human element. In the modern approach, organization is discussed in a structure consisting of
subsystems and top systems; management practices that there isn’t only one best way, are expressed that
managerial functions may change according to the changing situation.

Keywords: Classical management approach, Neo-Classic management approach, Modern management
approach, Contingency approach
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GIRIS

Insanhik tarihi kadar eski oldugu diisiiniilen ‘yonetim bilimi’nin bugiin anladigimiz anlamda kullanilmaya
baslamasi sanayi devrimiyle birlikte olmustur. Ingiltere’de 18. yiizyilin ikinci yarisinda baslayan, 19. ve 20.
yiizyillar boyunca Avrupa ve Amerika’ya yayilan sanayi devrimi, toplumlarin {iretim iliskilerini degistiren
teknolojik gelismelerin olugsmasini saglamistir. Bdylece insan enerjisi yerini makinelere birakmig ve iiretimde
onemli artiglar meydana gelmistir. Bireysel ve daginik iiretim birimleri gelisen teknolojiyle birlikte belirli
merkezlerde toplanarak daha biiyiik ve ucuz iiretim yapan birimler haline gelmistir (Kogel, 2014: 62). Uretimin
artmasi birtakim yeniliklerin benimsenmesini ve yoOnetim diislince sisteminde onemli gelismelerin ortaya
ctkmasina neden olmustur (Bolat vd., 2009: 24). Bu dénemde kitle iiretimi yaparak daha fazla iiretim yapma, ig¢i
ve burjuva smifi, iicret karsihiginda ¢alisma gibi kavramlar ortaya ¢ikmustir. Uretimin kiiciik ve daginik olan
birimlerde ger¢eklesmesi yerine, biiyliik ve merkezi birimlerde (fabrikalarda) ger¢eklesmesi yonetim biliminin
bugiinkii anlamin1 kazanmasina yardimei olmustur (Kogel, 2014: 52).

Insan enerjisinin yerini makinelere birakmastyla iiretim yontemlerinde meydana gelen yenilikler, yonetim diisiince
sisteminde 6nemli gelismelerin olmasina zemin hazirlamigtir. Fabrikalarin hizla artmasi, yeni kentlerin olugmast,
bliylik orgiitlerin ortaya ¢ikmasi ve ¢aligma alanlarinin geniglemesi, yoneticilerin istlendigi gorevlerde artis
meydana getirmistir (Bolat vd., 2009: 24). Makinelesme, biiylime ve daha ¢ok insanin istihdam edilmesi, sosyal
sorunlarin yani sira verimliligi artirma arayisini da tetiklemistir (Kogel, 2014: 62).

Ilk olarak verimliligi artirma cabalar1 daha sonra da sosyal sorunlarla bas etme istegi, kavram ve ilkelere bagl,
basitlestirilmis bir takim teknikler gelistirilerek yonetsel ve orgiitsel etkililigin artirilmasina dayali ydnetim
diisiincesine gegilmesini saglamistir (Bolat vd., 2009: 25). Arastirmacilarin bu konular iizerinde yaptiklari

calismalar ve ortaya koyduklar1 yaklagimlar yonetim biliminin gelismesinde oldukga etkili olmustur (Cetin, Mutlu,
2010: 62).

KLASIK YONETIM YAKLASIMI

Orgiitlerde etkililigin ve verimliligin artirilmas1 ihtiyac1 orgiit yapismin ve bu yapiyr olusturan yonetim
faaliyetlerinin diizenlenmesine ve gelistirilmesine zemin hazirlamigtir. Verimlilik ¢éziimleri ve Orgiitler igin

getirilen yonetsel oneriler klasik yonetim yaklagiminin temelini olusturur (Kogel, 2014: 237; Cetin, Mutlu, 2010:
62).

Bu oneriler tesiste kullanilacak arag geregler, orgiitiin yonetimsel yapisi, isgorenlerin egitimi, karmasik iiretim
stireglerini kategorize etme gibi birtakim problemlere ¢6ziim iiretmek i¢in gelistirilmistir (Daft, 1997: 42-43).

Klasik yonetim diigiincesi kapsaminda en sik karsilagilan yaklasimlar Bilimsel Yonetim Yaklasimi, Yonetim
Siireci Yaklagimi ve Biirokrasi Yaklagimi olmustur.

Bu yaklagimlarin getirdigi yiiksek verimlilik artisi, zamanin orgiitleri tarafindan biiyiik kabul gormiis ve 20.
ylizyilin ilk yarisina damgasini vurmustur (Cetin, Mutlu, 2010: 63).

Bilimsel Yonetim Yaklasim

Taylorculuk olarak da adlandirilan bilimsel yonetim yaklagimi (scientific management approach) bir mithendis
olan Frederick Winslow Taylor’un 1911 yilinda yayimladig1 "Bilimsel Yonetimin Ilkeleri" (The Principles of
Scientific Management) adli eseri ile ortaya ¢ikmistir. Bu yaklagimin ana hedefi isverenler ve isgorenler igin
maksimum refah saglamaktir.

Taylor’a gore bilimsel yonetim yaklagiminin ortaya ¢ikmasimin altinda yatan ana neden igveren ve isgorenlerin
gorislerinin birbirlerine zit oldugunun diigiiniilmesidir. Taylor; isverenler, isgorenlerine ¢ok az iicret vererek, en
fazla isi yaptirma egilimindeyken; igverenlerine daha fazla kar ve refah saglamak istemeyen, emeklerinin tiim
meyvelerinin kendilerine ait olmasi gerektigini ve kendilerine ¢cok az sey verildigini veya hicbir sey verilmedigini
diisinen iggorenlerin daha fazla iicret almak istediklerini belirtmektedir. Bilimsel yonetim yaklasimiyla Taylor,
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aslinda bu iki grubun ¢ikarlarinin ayni oldugunu ileri siirmektedir. Buna gore uzun vadede isgorenin refahiyla
biitiinlestirilmedikce igverenin refahin1 saglamak miimkiin olamayacaktir. Gerekli diizenlemeler yapilarak hem
isgdren istedigi yiiksek iicreti alabilecek hem de isveren {iretimi, diisiik isgiicii maliyetiyle gerceklestirebilecektir
(Taylor, 1917: 22).

Taylor, igverenlerin basarilarinin isgdren basarisi artmadikca artamayacagini ortaya koymustur (Atigan, 2011: 23).
Isgorenlerin ve isverenlerin isbirligi icinde ortak ¢aligmalari saglanamadig: takdirde diger tiim tekniklerin ve
yonetim ilkelerinin gecerliligini yitirecegini diistinmektedir. Catisma ortaminin dniine gegilmesi ve ¢atismanin
yasanmamasl i¢in yonetsel birtakim diizenlemelerin yapilmasi gerekir (Topaloglu, 2011: 254).

Taylor’a gore yonetsel diizenlemeler yaparken en 6nemli hedef; en mitkemmel sekilde siniflandirilms igleri, o ise
en uygun beceride isgdrenin en hizli tempoda ve en yiiksek verimlilikle yapmasini saglamak, bu isi yaparken tesis
icinde yer alan her bireyin egitim ve gelismesini desteklemek olmalidir. Maksimum refah, biitiin makine ve
iggorenlerin tek tek en fazla {iretimi saglamasi anlamindaki makine ve isgiicii verimliliginin miimkiin olan en iist
diizeye ¢ikarilmasiyla saglanabilir. Maksimum refaha ancak maksimum verimlilikle ulagilabilir (Taylor, 1917:
23). Refah kelimesi isverenler i¢in diisiik maliyetler ve yiiksek getiriyi ifade ederken, isgorenler igin adalet ve daha
fazla tcreti ifade etmektedir (Ramasamy, 2009: 19). Ancak islerde belli bir standartlasma olmadigindan islerin
yapilmasinda maksimum verimlilige ulasmak pek miimkiin olmamaktadir (Atigan, 2011: 23).

Bilimsel yonetimin o6zellikleri; yonetsel islevlerin bolimlenmesi ve planlanmasi, bilimsel gorev dagilimi,
fonksiyonel ustabasilik, is etiidii (hareket etiidii, zaman etiidii ve yorgunluk etiidii), ¢alisma yontemleri, ticret
tespiti, standardizasyon, bilimsel se¢im ve egitim, finansal tesvikler, mental devrimle birlikte tiretimin ve karmn
maksimize edilmesiyle ilgili ¢esitli yollarin ekonomiye sunulmasi olarak belirlenmistir (Ramasamy, 2009: 19-21;
Saruhan, Yildiz, 2009: 161-162).

Yonetim Siireci Yaklasim

Yonetim siireci yaklagiminin fikir babasi Henry Fayol’dur. Henry Fayol, yazdigt “Administration Industrielle et
Generale” adli eseriyle yonetime farkli bir bakis agist getirmistir. Fransa’da 1916°da yayimladigi bu eseri 1946
yilinda ingilizceye cevrilene kadar hak ettigi ilgiyi gérmemis, 1946°dan sonra yazinda yerini almugtir.

Taylor daha ¢ok isgérenin isi yerine getirirken bizzat uymasi gereken ilke ve kurallar iizerinde c¢aligmistir.
Taylor’un ¢agdasi olan Henry Fayol ise, iist yonetimle ilgilenmis ve iist kademe yoneticilerinin yerine getirdikleri
islevler lizerinde degerlendirmeler yapmustir (Atigan, 2011: 26). Yonetim siireci yaklagiminda etkinlik, verimlilik
ve rasyonellik fikrini esas alirken(Kogel, 2014: 245), etkinlik ve verimliligin saglanmasinda ¢atismadan uzak bir
yOnetim tarzinin benimsenmesi gerektigini diistinmiistiir (Topaloglu, 2011: 254).

Fayol, yonetimi bir siire¢ olarak degerlendirmis ve fonksiyonlaria ayirmistir (Eren, 2011: 25; Kogel, 2014, 245;
Bolat, vd., 2009: 32; Ramasamy, 2009: 25). Bu fonksiyonlar baslica alt1 grupta toplanabilir. Bunlar:

Teknik Faaliyetler (iiretim faaliyetleri)

Ticari Faaliyetler (hammadde ve diger kaynaklari satin alma, tiriinlerin satig1 ve degisimi)

Finansal Faaliyetler (mevcut fonlari belirleme ve kullanma)

Muhasebe Faaliyetleri (kayitlarin tutulmasi, maliyet tablosunun, bilangonun ve istatistiksel verilerin
hazirlanmast)

5. Givenlik Faaliyetleri (isyeri ve iggorenlerin korunmasi)

6. Yonetim Faaliyetleri

NS s

Fayol, orgiitiin basarisinin bu alt1 fonksiyonda saglanacak basariya bagli oldugunu savunmustur (Giiriiz, Giirel,
2009: 80; Ramasamy, 2009, 25). 1k bes gruptaki faaliyetlerin iyi bilindigini ve bu faaliyetlerin neler oldugunu ve
nasil yerine getirilmesi gerektigini agiklamanin kolay oldugunu, ancak yonetim faaliyetlerinin daha ayrintili
incelenmesi gerektigini belirtmistir (Sengiil, 2007, s 260). Bu nedenle Fayol’un incelemelerinde asil agirlik
noktasini yonetim faaliyetleri olusturmustur.
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Ayrica yonetim fonksiyonu iist diizey yoneticileri astlardan daha fazla ilgilendirmektedir. Astlarda 6rgiitiin faaliyet
alantyla ilgili yetenekler agir basarken, iist diizey yoneticilerde yonetsel kapasite daha 6nemli hale gelmektedir.
Orgiitlerde isgorenin temel kapasitesi teknik alanlarla ilgiliyken, hiyerarsi basamaklar1 yiikseldikce yonetim
faaliyetlerinin 6nemi ¢ok artmakta ve diger bes fonksiyon faaliyetinin 6nemi azalmaktadir (Sengiil, 2007: 261;
Eren, 2011: 25).

Fayol’a gore ilk bes fonksiyon genel olarak yonetim olarak isimlendirilen fonksiyonun igerigini olugturmaktadir.
Yonetim fonksiyonu; orgiitiin genel politikasi icindeki programlar1 yapmak, sosyal yapiyr olusturmak, yonetim
stirecindeki cabalarin koordinasyonunu saglamakla yakindan ilgilidir (Sengiil, 2007: 260; Rao, Pande, 2010: 24,
Patel, 2007: 13; Cetin, Mutlu, 2010: 65; Eren, 2011: 25).

Biirokrasi Yaklasim

Alman sosyolog Max Weber tarafindan ortaya koyulan biirokrasi yaklagimi, sanayilesen ve gelisen sanayi
toplumunda ideal bir 6rgiit yapisi olan biirokrasiye gecilmesi gerektigi diisiincesinden kaynaklanmistir (Bolat, vd.,
2007: 34). Sosyoloji, din, ekonomi ve politik bilimlerle ilgili dnemli eserleri olan Weber, sosyolojik ¢aligmalarinda
yer alan Orgiitlerin biirokratik bir yapryla yonetildiklerinde etkinlik ve verimliliklerinin daha fazla olacagi
yoniindeki goriisleri nedeniyle “biirokrasi savunucusu” gibi algilanmigtir (Kogel, 2014: 264). Weber’in biirokrasi
goriisii belli 6zelliklere sahip bir 6rgiit bigimi olarak tanimlanmaktadir ve iggdrenlerin bireysel amaglar i¢in degil
orgiit amaglar1 i¢in kaynaklar1 kullanmalar1 gerektigini savunmustur (Daft, 1997: 44; Atigan, 2011: 29).

Weber “The Theory of Social and Economic Organization” adl1 eserinde insanlari etkilemekte kullanilan yetkinin
kaynagin1 ve sekillerini incelemis; geleneksel, karizmatik ve yasal olmak iizere ii¢ tip yetki oldugunu belirtmistir
(Kogel, 2014: 264; Bolat vd., 2007: 36; Tengilimoglu, Isik, Akbolat, 2012: 38; Atigan, 2011: 28; Eren, 2011: 27).

Biirokrasi yaklasiminin 6zellikleri; yetki hiyerarsisi, fonksiyonel uzmanlagma, kurallar ve diizenlemeler, haklar ve
sorumluluklar, teknik yeterlilik, kayit tutma, sahsi olmayan iligkiler olarak ortaya koyulmustur (Daft, 1997: 45;
Ramasamy, 2009: 35-36; Rao, Pande, 2010: 26-27).

Max Weber, biirokrasi altinda 6rgiitlerin daha miikemmel hale gelecegini diisiinmiistiir. Biirokrasinin orgiitler i¢in
en iyi model oldugunu ve her isin dogasina uygun oldugunu ¢iinkii insan enerjisi ile mekanik enerji arasinda
kanallar olusturdugunu ve biirokrasi yoOnetiminin istiinliiglindeki ana kaynagin teknik bilgi oldugunu
belirtmektedir (Alpaslan, Kutanis, 2007: 52). Weber, biirokrasiyle birlikte 6rgiit performanslarinin iyilesmesini ve
catismanin en aza indirilmesini istemektedir (Topaloglu, 2011: 254).

Klasik Yonetim Yaklasiminin Yonetim Bilimine Getirdigi Katkilar

20. yiizyilin basindan Ikinci Diinya Savasi’na kadar olan ve daha sonra “klasik yonetim” olarak adlandirilan
donemde orgiitlerde ice doniik rasyonellik arayislari s6z konusu olmustur (Giiglii, 2003: 64). Diinyanin sanayilesen
iilkeleri bir¢ok ekonomik, sosyal ve kiiltiirel degisimler yasamistir. Yasam standartlari, ¢alisma kosullart ve
ortalama caligsma siiresi hizla degismistir (Alpaslan, Kutanig, 2007: 50).

Klasik donemde verimlilikte 6nemli iyilesmelerin saglanmasi igin igin etkili bir bicimde yapilandirilmasi ve
yonetici roliiniin agik olarak tanimlanmasi iizerinde odaklanilmistir (Certo, 2003: 31).

Bu dénemin en 6nemli galisma konusu, mekanik kalite kontrol ¢abalari olmustur. Sanayi devrimine kadar kiigiik
aile isletmeleri seklinde olan yap1 devrimden sonra iiretim kapasitelerinin artigtyla biiyiik iiretim merkezleri haline
gelmigtir. Bu biiyiik iiretim merkezlerinden g¢ikan mallar nitel olarak farklilagtirlmadan, fazla bolinmemis
pazarlarda rahatlikla alici bulabilmistir. Bu dénemde amag, miimkiin oldugu kadar ucuza ¢ok miktarda tiretmek
ve siirimden kazanmaktir (Giiglii, 2003: 64).

Klasik yonetim yaklasimi igsgdrenlerin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini gérmezden gelmis, kisisel beceri ve
potansiyellerine egilmemistir (Rao, Pande, 2010: 26). Kapali sistemler i¢inde ele alinan orgiitlerde maksimum
verimliligin saglanmasi i¢in yonetimin ana fonksiyonlarindan her bir is birimine kadar her konu farkl: diigiiniirler
tarafindan farkli acilardan ele alinmis, isgdrenlerin ve igverenlerin yerine getirmesi gereken gorevler tek tek
belirtilmistir.
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Bilimsel yonetim yaklagiminda Taylor’un isgéren sorunlarina mithendis goziiyle bakmasi rutin ve aligilmis islerin
etkin bir bi¢imde yiiriitiilmesi i¢in yontem gelistirme ¢abalarindan teye gecememistir (Eren, 2011: 24). Bu
yaklagim ayrintili bir 6rgiit teorisi degil, daha ¢ok orgiitiin alt kademelerindeki islerin incelenmesi, standartlarin

gelistirilmesi, {icret sistemlerinin olugturulmasi gibi konularda ilkeler gelistiren bir 6zellige sahiptir (Gtiriiz, Giirel,
2009: 78).

Taylor’un inceledigi orgiitler, mekanik kapali sistemler olarak ele alinmistir. Cevresinden soyutlanan bu 6rgiitlerin
sadece i¢c fonksiyonlar1 detayli olarak incelenmistir. Verimlilik artisina odaklanan Taylor, dis g¢evreden
kaynaklanan ekonomik, hukuki, teknolojik vb. faktorlerin drgiit {izerindeki etkisini her ne kadar fark etmis olsa da
yeterince dikkate almamistir (Atigan, 2011: 25). Gilinimiiziin organik ve agik sistemler olarak degerlendirilen
orgiitleriyle bu donemin &rgiitleri birbirinden gok farklidir. Taylor’un diislindiigii 6rgiitler ile bugiiniin bilgi iireten
ve sebeke organizasyonu ile tiim diinyaya yayilan {iretim birimleri ayn1 degildir. Ancak, ortaya koyulan fikirler
zaman iginde test edile edile gelistirilmis, yeni goriislerle zenginlestirilmistir. Bu fikirlerin gegen yiiz yil iginde
evrime ugradigi soylenebilir (Kogel, 2014: 243).

Taylor, iggdrenin isi yaparken bizzat uymasi gereken ilke ve kurallara, gerekli olan hareketlere ve bu hareketleri
yapmak i¢in harcanacak zamana iligkin ¢alismalar iizerinde durmus, bunlarin yol ve ydntemlerini agiklamustir.
Isgorenlerin isleri yapmak igin gerekli niteliklere sahip olmasi gerektigini ayrica orgiit i¢i egitimlerle de
isgdrenlerin desteklenmesi gerektigini savunmustur. Insan1 bir makine gibi degerlendiren ve psikolojik ve sosyal
yoniini gérmezden gelen bu yaklagim ciddi elestirilere hedef olmustur. Ancak bu yaklagimla birlikte yonetim
literatiiriine kazandirilan isgdren egitimi halen gecerliligini korumaktadir. Orgiitlerin hizmet ici egitimlere verdigi
onem her gecen giin artmaktadir. Bu egitimlerin alt yapisin1 Taylor’un agikladig: fikirler sekillendirmistir.

Insan kaynaklar1 yonetiminde isgdren segme ve yerlestirme yontemlerinin giiniimiiz is diinyasinda énemli bir yeri
vardir. Bu yontemlerin temelini yine Taylor’un olusturdugu diisiiniilebilir.

Bu yaklasimda motivasyon araci olarak sadece paranin kullanilmasi (Saruhan, Yildiz, 2009: 162), isgdrenlerin
bencil ve sorumluluktan kagan insanlar olarak diisiiniilmesi ve siirekli kontrol altinda tutulmalar: istegi elestiri
konusu olmustur.

Isletmelerde is yavaslatma ve kaytarma aliskanhiginin halen bazi isgdrenler tarafindan siirdiiriildiigii
diistiniildiiginde Taylor’un ¢abalarinin gereksiz olmadigi, ancak iggdrenlerin psikolojik ve sosyal yonlerinin de
oldugu ve bu yonleriyle de giidiilenmeleri gerektigi, bilgi birikimi, yetki ve sorumluluk noktasinda ciddi basarilara
imza atabilecekleri dikkate alinmalidir. Bu ¢abalarin giiniimiiz is diinyasina uyarlanmasi ¢alismalarinin 6nemli
oldugu ve bu yonde performans sistemi gibi birtakim sistemlerin gelistirildigi unutulmamalidir.

Bilimsel yonetim yaklagimiyla ilgili literatiir incelendiginde belirtilen ilkeler dar bir gercevede ele alinmis,
isgorenlerin finansal glidiileme araglari ile 6diillendirildigi belirtilirken, birgok kaynakta igverenlerin verimliliginin
artisinin da bu sebebe baglandig: lizerinde durulmamustir. Yine bir¢ok kaynakta isveren ve isgdrenlerin isbirligi
ve uyum i¢inde ¢aligmalar1 gerektigi hususu ilkeler bagliginda ele alinmamuistir.

Taylor yaklasimi her tiirlii verimlilik anlayisinin temelidir. Bilimsel yonetim verimlilik igin bir altyapidir. Bu
altyap1 olmadan orgiitlerin basarili olmast miimkiin degildir. Biitiin 6rgiitler eninde sonunda verimlilik esasina
dayanan bir altyap1 olusturmak zorunda kalacaklardir (Kogel, 2014: 243).

Henry Fayol’un yonetim siireci yaklasimi yonetim biliminin gelismesine 151k tutmustur. Fayol orgiitiin tiim
fonksiyonlarimi incelemis, ancak yonetim fonksiyonu iizerinde daha detayli ¢alismis ve birtakim kurallar ortaya
koymustur. Bu yaklasim daha ¢ok yoneticileri ele alarak yoneticinin yapmasi gereken faaliyetleri, bunlara iliskin
islev, ilke ve kurallar1 agiklar.

Sengiil’iin Mihgioglu’dan (1989) aktardigina gore yonetim siirecini fonksiyonlarina ve igleyisine gore inceleyen
yaklagimi ilk kez ortaya koyan kisi Fayol’dur. Yonetim siirecini biitiin evreleriyle inceleyerek kapsayici bir
yaklagim sergilemistir. Onun digindaki diisiinlirler yonetimin iglevlerinden orgiitleme {iizerinde daha ¢ok
durmustur. Ydnetim fonksiyonuna dnem vererek ortaya koydugu kurallar evrensel nitelik kazanmigtir. Bu nedenle
giinlimiiziin cagdas yonetim teori ve uygulamalariin da temeli niteligindedir.
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Fayol yonetim ilkelerinin sartlar degistikce degisebilecegini belirtmis, bu goriisiiyle durumsallik anlayigina
yaklagsmistir (Sengiil, 2007: 270).

Taylor gibi Fayol da orgiitleri kapali sistemler olarak ele almis, yalnizca yonetimin Orgiit i¢i unsurlar {izerinde
caligmalar yapmistir.

Fayol’ un vasat olarak kabul ettigi insanlar genellikle tembeldir ve i yapmaktan kagmanin yollarini arastirir. Bu
nedenle yoneticilerin astlarina giivenmemeleri, yapilan her ise nezaret etmeleri ve mutlaka gdzden gegirmeleri
gerektigini savunan Fayol, kusursuz ve entelektiiel niteliklere sahip olan ve sayilar1 olduk¢a az olan kisilerin
yonetim kadrolarma getirilmelerinin uygun olacag: diisiincesindedir (Eren, 2011: 27).

Henry Fayol’un komuta birligi ilkesi, Taylor’un fonksiyonel ustabasilik ilkesine ters diismektedir. Benzer sekilde
giiniimiiziin matriks yapilar1 da bu ilkeyle ¢elisen orgiitsel yapilardir (Kogel, 2014: 257). Matriks yapilarda emir
ve komuta takima farkli yonlerden gelir. Dolayistyla belli bir hiyerarsik yap: bulunmamaktadir (Rao, Pande, 2010:
26).

Tiim bu degerlendirmelere ragmen Fayol yonetimin iglevlerini bilimsel ¢aligmalarla ortaya koymus ve bu islevler
yalnizca kiigiik degisikliklere ugrayarak bir yiizyildir gegerliligini yitirmemistir. Bu yaklasim giintimiiziin ¢cagdas
orgiitlerine 151k tutan bir niteliktedir.

II. Diinya Savasi’ndan sonra endiistriyel problemlerin ¢oziimiinde, teknik ve analitik araglarin kullaniminda,
tretim planlama, tesis yeri, Uriin paketleme gibi birgok problemin ¢éziimiinde yonetime 6nemli katkilar
saglamistir. 1980’lerde bile arastirmalar karmagik oOrgiitlerin yaygin olarak yonetim siireci yaklagiminin
tekniklerini kullandiklarimi gostermektedir (Certo, 2003: 34-35).

Weber’in biirokrasi yaklagiminda ise akilci, giliglii ve amaglara ulastiracak saglam bir 6rgiit yapisinin kurulmasi
ana hedeftir. Orgiit politikalarin, kurallarin ve diizenlemelerin gergeveleri ¢ok iyi ¢izilmistir. Kisisel arzu, hirs
ve ihtiyaglardan armmmis objektif ve akilci bir yonetim sistemi kurulmustur. Boylelikle isgdren davranig ve
tepkilerinin kolayca tahmin edilebilecegi diisiiniilmiig, insan psikolojisinin davraniglar ve is gérme bicimleri
iizerindeki etkisi goz ardi edilmistir (Eren, 2011: 29).

Biirokrasi yaklagimi uzmanlagsmaya 6zel bir 6nem vermistir. Belirli gorevleri yerine getirmekten sorumlu olan
isgdrenlerin uzmanlagmalar1 6rgiitiin etkililigi ve verimliligi agisindan 6nemlidir.

Yonetsel ve teknik gorevlerin planlanmasi, yiritiilmesi ve kontroliniin kati bir otorite sistemiyle
gergeklestirilebilecegine inanilmustir. Bu nedenle orgiit igindeki plan, koordinasyon ve kontrol kurallari ve
haberlesme yapilari, giinliik faaliyetlere uygulanacak sekilde detayli olarak saptanmistir. Koyulan her kural ve
verilen her emir 6rgiitiin ekonomik amaglarina rasyonel olarak erismeye ydnelmistir (Eren, 2011: 30). Isgorenlerin
yetenekleri ve yaraticiliklart kati kural ve diizenlemeler nedeniyle baskilanmistir. Yeniliklere karst bir direng
mevcuttur (Ramasamy, 2009: 37).

Biirokratik yapida gorev ve sorumluluklarin agik olarak belirlenmesiyle orgiitiin isleyisinin daha kolay olacagt
diisiiniilmiistiir. Orgiitler bu yaklasimda da kapali sistemler olarak ele alinmis, dis ¢evrenin istikrarli ve dengeli
oldugu kabul edilerek orgiit tizerindeki etkisi lizerinde durulmamuistir.

Her isgorenin gorev ve sorumlulugunun agik bir bigimde tanimlanmis olmasi isler arasindaki ¢akisma ve
catismalar1 ortadan kaldirmaktadir. Bu uygulamalarin giiniimiizde yapilan is tanimlarina ve i gereklerine temel
olusturdugu sdylenebilir.

Bu yaklagimda ise alma ve terfi sisteminin adayin teknik yeterliliklerine bagli olmasi, dogru ise dogru isgbrenin
yerlestirilmesine olanak taniyarak, insan kaynaklarindan maksimum diizeyde yararlanilmasini saglamaktadir
(Ramasamy, 2009: 36).

Biirokrasi yaklasiminda orgiit yapisiyla ilgili bircok ilke ve kural belirlenirken; onderlik bigimi, yetki devri,
isgorenlerin kisilik yapilar1 gibi konular {izerinde durulmamigtir. Weber’e gore insanlar ‘rol’ ad1 verilen gorevleri
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yerine getirecek davranislar sergileyen, disaridan bakildiginda birbirinden farksiz kisilerdir (Can, Azizoglu, Aydin,
2011: 71).

Bu yaklagima gore orgiitiin herhangi bir kademesindeki yonetici astlarindan daha fazla, iist yoneticilerinden daha
az akilci ve mantiksal diisiinmekte ve karar vermektedir. Bu nedenle iist kademedeki yoneticiler tarafindan
belirlenen amaglar ve bu amaglar1 gerceklestirmede kullanilan araglar hakkinda konusmak, elestiride bulunmak,
tartisma yapmak kesinlikle yasaktir (Eren, 2011: 30). Demokratik yollarla se¢ilmis yoneticinin verdigi kararlarin
en dogru kararlar oldugu diisiiniilmistiir. Bu diigsiincenin zamanin geleneksel yetkiyle yonetilen devlet otoritelerine
kars1 bir bagkaldiris oldugu diisiiniilebilir.

Higcbir iggorene ayricalik taninmamasinin, herkese esit davranilmasinin drgiitleri daha demokratik hale getirdigi
diisiintilmektedir (Ramasamy, 2009: 36). Ancak biirokrasi modelinin sahsi olmayan iliskilere dayandirilarak,
kisisel dostluk, arkadaslik ve bunlarin dogurdugu subjektif ve duygusal iligkilerin gérmezden gelinmesi
isgorenlerde aidiyet kavraminin yeterince gelismemesine ve yaptiklart isteki konsantrasyonlarinin diigmesine
neden olabilmektedir. Ayrica kirtasiyecilik ¢ok fazladir. Her karar bir¢ok kisinin katilimiyla son derece detayli bir
bigimde kayit altina alinir. Bu kayitlarin tutuldugu dosyalar higbir sekilde silinmediginden evrak isi ¢ok olmaktadir
(Eren, 2011: 30).

Biirokrasi yaklagiminda orgiitiin 6zgilirligiiniin korunmas1 igin orgiitsel kaynaklar dig denetimden uzak
tutulmaktadir. Tiim bu 6zelliklerle kurulacak 6rgiitiin alacagi sekil en bastan belirlenecektir (Cetin, Mutlu, 2010:
66).

Klasik yonetim yaklagiminda orgiitlerde goriilen biitlin catigmalarin yikict oldugu ve yonetimin bir gérevinin de
orgiitii bu catismalardan kurtarmak oldugu anlayist hakimdir. Bu yaklagimda, 6rgiitiin saglam bir 6rgiitsel sagliga
kavugmasi adina, ¢atismalardan uzak olmasi gerektigine inanildigi i¢in, ¢atismalardan kaginilmasi ya da ortadan
kaldirilmasi gerektigi iizerinde durulmustur. Orgiitlerin basarisinin ¢atisma ortaminin ortadan kaldirilmasina bagl
olduguna inanilmistir (Topaloglu, 2011: 254). Bu catismalarin alinan fiziki 6nlemlerle ortadan kaldirilacagi
diisiiniilmiis, orgiitte yer alan kisilerin ve gruplarin psiko-sosyal ihtiyaglar1 gormezden gelinmistir. Bu alanda
isgorenlerin fikirlerinin alinmasi, yetki devri, isgorenlerin isinde kalma hakki gibi birtakim goriisler olusmussa da
orgiit icindeki informel iliskileri ve grup normlarini agiklamakta yetersiz kalinmigtir.

Klasik yonetim yaklagiminin temel nitelikleri, neo-klasik yonetim yaklagiminin gelismesine kadar genel kabul
goren yaklasim olmustur.

NEO-KLASIK YONETIM YAKLASIMI

1929 yilinda gergeklesen Diinya Ekonomik Krizi’ni takip eden dénemde orgiitlerde ¢esitli sorunlarin artmasi
yonetim uygulamalarina dair eksikliklerin hissedilmesine sebep olmustur. 1930’larda yonetimde insan unsurunun
ihmal edildigi diisiincesiyle olugsmaya baglayan ve “insan iligkileri yaklasimi” olarak da ifade edebilecegimiz neo-
klasik yonetim yaklasimi, yonetim biliminin klasik donemden sonraki temel yaklagimidir. Klasik yonetim
doneminin kavram ve ilkeleri iizerine kurulan neo-klasik yaklagim, onun eksik ve aksayan yonlerini diizeltmek
amaciyla gelistirilmis (Bolat, vd., 2009: 36) ve orgiitlerin insana karst daha duyarli olmasi gerektigini savunmustur
(Atigan, 2011: 31).

Isgorenlerin kat1 6rgiit yapisindan, islerin rutinliginden ve emeklerinin biitiin iizerindeki etkisini gérememekten
kaynaklanan problemleri ile sosyalist ve kapitalist olarak ikiye boliinmiis politik yapmin etkileri, sendikal
hareketler, toplumun degisen tiiketim yapisi gibi unsurlar neo-klasik yonetim yaklagiminin ortaya ¢ikmasinda
etkili olmustur (Cetin, Mutlu, 2010: 67).

Buradan hareketle neo-klasik yaklasimcilar iggorenin ihmal edilen psiko-sosyal yonii iizerinde arastirmalar
yapmuslardir. Isgdrenlerin ihtiyaglarinin, duygularmnin, tutumlarinin, degerlerinin ve isteklerinin son derece 6nemli
oldugunu (Rao, Pande, 2010, s: 27), hatta isgdrenlerin ve olusturduklari gruplarin aralarinda meydana gelen
catigmalarin dogal karsilanmasi gerektigini belirtmislerdir (Topaloglu, 2011: 256). Bu arastirmalarin davranigsal
yonetim modellerinin gelismesine biiyiik katkilart olmustur.
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Hawthorne Arastirmalari

Neo-klasik yonetim yaklagiminin temelini George Elton Mayo ve F. Roethlisberger’in dnciiliigiinii yaptigt bir grup
akademisyenin 1924-1932 yillar1 arasinda “Western Electric” adli isletmenin Hawthorne fabrikalarinda yaptiklari
aragtirmalar olusturmustur.

Bu aragtirmalarda klasik yaklagimin varsayimlarindan yola ¢ikilmistir. Bagka bir ifadeyle uygun fiziksel kosullar
saglandiginda ve isgorene iyi lcretler verildiginde verimlilikte artis saglamanin mimkiin olup olmadig1
aragtirtlmistir. Aydinlatma, havalandirma, 1sitma, molalar ve verimlilik arasindaki iliski arastirmalar sirasinda
incelenmis, siirpriz sonuglara ulasilmistir (Cetin, Mutlu, 2010: 67). Arastirma boyunca 30.000 isgorenle
calistimistir. Isgérenlere emekli ayhigi ve saglik sigortasi olanagi sunulmustur. Ayrica dinlenme alanlari
olusturulmugtur. Tiim bu iyilestirmelere ragmen tahmin edilenin aksine isgdren verimliligi artmamis aksine
diigmiistiir. Bu yiizden 1924 yilinda isgoren tatminsizliginin ve verimlilikteki diislisiin nedenlerini aragtirmak {izere
¢aligmalar baslatilmigtir (Ramasamy, 2009: 41).

Bu c¢aligmalar sonucunda isgdrenler {izerinde fiziksel ve ekonomik diizenlemelerden ¢ok ikili iligkilerin, bireyin
beklentilerine deger vermenin, grup normlarinin ve inanglarinin verimlilik iizerinde daha ¢ok etkisinin oldugu
ortaya ¢ikmistir (Daft, 1997: 49; Atigan, 2011: 34-36; Ramasamy, 2009: 41-42; Rao, Pande, 2010: 27-28).

Hawthorne arastirmalari insan iligkilerinin yonetim alaninda ele alinmasinda bir doniim noktasi olusturarak ‘sosyal
insan modeli’nin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Cetin, Mutlu, 2010: 69). Hi¢bir yonetimsel basarinin insani iliskiler
dikkate alinmadan saglanamayacagi konusunda dnemli bir katki saglamistir. Sosyal psikoloji ve grup dinamikleri
Hawthorne aragtirmalarinin yardimiyla gelistirilmistir (Atigan, 2011: 37; Ramasamy, 2009: 46).

Kurt Lewin’in Calismalari

Kurt Lewin calismalarim maske yapinu isinde ¢alisan ¢ocuklar iizerinde gergeklestirmistir. Onderlik bigimleri ve
bunlarin grup iliskileri ve verimliligi iizerindeki etkilerini incelemistir (Eren, 2011: 35). Otoriter, ekstrem
demokratik ve katilimci olarak ayirdigi {i¢ ayr1 dnder grup olusturmustur (Akdemir, 2012: 252).

Sonug olarak katilimciligin, duygusal destek ve yakinlagmanin iggorenler izerindeki pozitif psikolojik etkisi
goriilmiis, bu etkiyle verimlilik ve kalitenin yiikselecegi tespit edilmistir (Akdemir, 2012: 252).

Mec Gregor’un X ve Y Varsayimlari

Mc Gregor klasik ve neo-klasik yaklasimlarin degerlendirmesini yapmak iizere X ve Y teorilerini gelistirmistir.
Bu teoriye gore yoneticilerin bakis agilari ile insanlari nasil algiladiklart arasinda dogru oranti vardir (Cetin, Mutlu,
2010: 69).

X teorisinde yonetimi benimseyen yoneticiler hosgoriisiiz, siirekli talimat veren, tek yonli iletigim kuran, sonug
odakli kisilerdir (Ozer, 2013: 404). Y teorisinde ise insanin kendini kontrol edip yoneterek drgiitiin amaglarina
katkida bulunabilecegi savunulur. Y tipi yOnetici motivasyon saglar, siki kontrolden kaginarak astlarini
gelistirmeyi amagclar (Cetin, Mutlu, 2010: 69).

Mc Gregor etkili bir yonetim i¢in Y teorisinin uygulanmasi gerektigini savunarak, orgiitlerde insan iligkilerinin
onemini agiklikla belirtmistir. Bu kuramin ortaya atilmasi ve varsayimlarin giicii o kadar etkili olmustur ki bundan
sonra ifade edilen her goriis ve diisiince Y teorisinin ilkelerine deginmeden ya da ondan esinlenmeden
gelistirilememistir (Eren, 2011: 42).

Likert Sistem 1-Sistem 4 Modeli

Michigan Universitesi akademisyeni olan Rensis Likert insan ve sermaye kaynaklarmin uygun yonetimi igin
orgiitsel degisim programlari gelistirme konusunda c¢aligmalarda bulunmustur. Likert’e gore sermaye
kaynaklarinda meydana gelebilecek kayiplar, sigortalama, 6diing alma vb. yollarla kapatilabildigi halde; insan
kaynaklarinda olusabilecek kayiplar kolayca kapatilamazlar. Orgiitlerin en énemli servetleri insan kaynaklaridir
ve bu kaynaklar1 yonetmek en zor ve en 6nemli gorevdir (Eren, 2011: 45).
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Bu modele gore bir yoneticinin davraniglar: sistem 1 (istismarci demokratik), sistem 2 (yardimsever otokratik),
sistem 3 (katilimci) ve sistem 4 (demokratik) olarak gruplandirilir (Cetin, Mutlu, 2010: 69; Eren, 2011: 45-47).

Likert’e gore orgiitlerin yOnetim bicimi sistem 4’¢ ne kadar yakinsa o Olclide yiiksek ve siirekli verim
saglanmaktadir (Eren, 2011: 47).

Chris Argyris Olgun ve Olgun Olmayan Kisi Modeli

Argyris isyerinde yiikselme ve serbest yetki kullanma olanagi vererek kisileri giidiilemenin orgiitsel amaglara
ulagmada 6nemli oldugunu ispatlamaya calismistir. Argyris’e gore kisinin sorumluluk alaninin artirilmasi, onu
daha olgunlastirmakta, kendisi ve orgiit i¢in yararli faaliyetlerde bulunma olanagi tanimaktadir (Eren, 2011: 44).

Bu modelde olgun olmayan kisi pasif, bagimlilik yanlist iken; olgun kisi aktif, bagimsizlik yanlisidir ve uzun
vadeli bakis agisina sahip olma 6zelligi tasir. Kisiler bu iki ug¢ arasindadir. Klasik orgiit yapisi olgunlagsmaya engel
olan baslica faktorlerden biridir. Bu nedenle kisiler potansiyelini agiga ¢ikaramaz ve kendini gelistiremez (Cetin,
Mutlu, 2010: 69). Argyris’e gore pek ¢ok sosyal, yonetsel ve psikolojik sorunlarin temelinde olgun kisiligin
gerektirdigi davraniglar1 gosterememek yatmaktadir (Eren, 2011: 45).

Neo-Klasik Yonetim Yaklasiminin Yonetim Bilimine Getirdigi Katkilar

Neo-klasik yaklagim iki 6nemli kavrami ortaya ¢ikarmustir. Bunlar insan davraniglart ve ¢alisma grubu igindeki
iligkilerdir. Bunun aksine klasik yaklasim orgiitteki yonetim teknikleri izerinde durmustur. Neo-klasik yaklagimda
orgiit amaglarina gereken deger verilmemis, sadece insan unsuru degerlendirmeye alinmistir. Ancak bu yoniiyle
de modern yonetim yaklasimina 6nemli katkilari olmustur.

Neo-klasik yaklasimda insan sadece biyolojik bir varlik olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve fizyolojik
bir varlik olarak da ele alinmistir. Klasik yaklagimda oldugu gibi isgérenlerin bir makine degil, farkli 6zellikleri
olan bireyler olduklar1 bu nedenle her bireyi giidiileyen farkli faktérler oldugu belirtilmistir. Insanlarin bu farkl
ozelliklerinin verimliligi artirmada belirleyici rol oynadigi savunulur (Atigan, 2011: 32).

Bu yaklagimin yonetim alanina en 6nemli katkisi Orgiit i¢inde insanin nasil davrandigini, neden o sekilde
davrandigini ve orgiit ile davranig arasindaki iliskiyi agiklamasi olmustur (Giiriiz, Giirel, 2009: 86). Bunlarin
yaninda insanin nasil davranmasi gerektigiyle ilgilenmemistir (Atigan, 2011: 33). insan davranislarinin bir nedene
dayandig1; bazi davraniglarda giiglii tepkiler verirken, bazilarinda tepki gostermedikleri ortaya ¢ikmustir. Bu
nedenle insan davraniglariyla bu davraniglarin altinda yatan nedenler arasindaki iligki incelenmistir (Atigan, 2011:
32).

Insanlar ve érgii}ler arasinda karsilikli etkilesim ve bagimlilik vardir. Bu nedenle orgiitler sosyal sistem olarak
algilanmalidir. Orgiit sadece iiretim faktorlerini islemden geciren bir sistem degil ayni zamanda insanlarin
olusturdugu sosyal bir sistemdir. Ayrica insan diger iiretim faktorlerinden ¢ok daha 6nemlidir (Atigan, 2011: 32).

Statiiler ve grup normlar1 orgiitiin ¢iktisint belirler. Verimlilik ve isgéren davraniglari informel is gruplari
tarafindan sekillenir. Bireyleri, informel gruplar1 ve orgiitsel siireci iyi anlamak isgdrenin etkililigini artirmada
onemli bir faktordiir ve iggdren, yoneticiler ve is uygulamalar1 arasindaki iliski orgiit yapisini sekillendirir
(Bateman, Snell, 2004: 34-36).

Orgiitlerde bigimsel ve bigimsel olmayan gruplar bulunur. Orgiitlerin sadece bigimsel yapiyla basarili olmalari
miimkiin olmadigindan bigimsel olmayan yapiy1 da ele almalar1 gerekmektedir. Ayrica isin gerektirdigi roller is
tanimlarinda belirlenenden daha karmasiktir. Bu nedenle yoneticilerin insan iligkileri konusunda yetenekli olmalar1
0zel 6nem arzeder (Atigan, 2011: 33).

Neo-klasik anlayisa gore isgérenler kendi amaglarina orgiit amaglar1 agisindan bakmazlar. Bu konuda iggdrenleri
etkilemek gerekmektedir. Orgiitiin iletisim kanallar1 rasyonel ve ekonomik bir bicimde isleyisi sagladig1 gibi
isgorenlerin duygularin da iletir. Orgiitsel basari igin ekip ¢aligmas1 yapmak 6nemlidir (Atigan, 2011: 34).
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Bu yaklasima gore ¢atigma, tiim orgiit ve gruplar iginde yer alan dogal bir olaydir. Insan iliskileri modelinde,
catisma kagmilmaz oldugu igin kabul edilmesi gerekmektedir. Bu anlayis, ¢atismanin varliini, ortadan

kaldirilamayacagini ve bunun 6rgiitlin isgiicii verimliligini olumlu yonde etkiledigini agiklamaktadir (Topaloglu,
2011: 256).

Erkilic (2007: 57), toplam kalite yonetiminin 6nemli ilkeleri olan miisteri odaklilik, beklentileri karsilama, siireg
yonetimi, kurumsal sosyal sorumluluk ve siirekli islevsel egitim ilkelerinin temelinin neo-klasik yonetim yaklasimi
felsefesine dayandigini belirtmistir.

Neo-klasik yaklagim da klasik yonetim yaklagimi gibi orgiitii kapali bir sistem olarak ele almis, dis ¢cevre unsurlari
iizerinde durmamustir. Orgiitiin verimliliginin artmasinda insanin en dnemli unsur oldugu; verimliligin artmast igin
gerekli psikolojik, sosyal, fiziksel sartlarin saglanmasi ve grup normlarinin da dikkate alinmasinin yeterli oldugu
diistiniilmiistiir.

Giliniimiiziin insan kaynaklar1 yonetimi ve Orgiitsel davranis yaklagimlari neo-klasik donemde sekillenmeye
baslamistir (Kogel, 2005). Insamn etkililigini arttirarak orgiitiin etkililigini arttirmak, neo-klasik yaklasimin en
onemli amact olmustur. Kendisinden onceki klasik yonetim yaklagimi gibi “en iyi tek yol”’un bu oldugunu
savunmustur (Alpaslan, Kutanig, 2007: 52).

MODERN YONETIM YAKLASIMI

Klasik ve neo-klasik yonetim yaklasgimlarindan sonra bu yaklagimlari birlestirmek amaciyla yeni yOnetim
yaklasimi gelistirilmistir (Akdemir, 2012: 253).

Modern yonetim yaklasimina gore orgiitler cevreden aldiklar girdileri belirli bir doniisiim siirecinden gegirdikten
sonra mal ve hizmet olarak tekrar ¢evreye sunan agik sistemlerdir (Atigan, 2011: 38).

Modern yonetim yaklagiminin iki unsuru olan sistemler yaklasimi ve durumsallik yaklagimi hem klasik hem de
neo-klasik yonetim yaklagimlarimin ileri siirdiigii fikir, goriis ve varsayimlart yeni ve farkli bir bakis agisiyla
degerlendirmektedir ( Bolat vd., 2009: 45).

Sistemler Yaklasimi

Sistem kavraminin felsefi temelleri ile ilgili Aristoteles’in ‘her seyin her seye baglt oldugu’ seklindeki tanimi
bugiin sistemi agiklayan en temel anlatimlardan birisi haline gelmistir. Bu yaklagima gore yalin bir sistem
kavramindan s6z etmek miimkiin degildir (Cinaroglu, Avei, 2013: 84).

Sistem olduk¢a genis igerikli bir kavramdir ve pek ¢ok alt sistemi biinyesinde barmdirmaktadir. Yonetim
sisteminin ana amaci bu alt sistemler arasinda uyum saglamak ve karmasiklig: en aza indirebilmektir (Cinaroglu,

Avet, 2013: 97). Orgiitler bunu saglayarak etkililigini ve verimliligini artirmak istemektedirler (Bateman, Snell,
2004: 36).

Sistemler yaklasiminin giindeme gelmesi 1950’lerden sonra baslar ve halen birgok yonetim diisliniiriiniin dikkatini
¢cekmektedir. Klasik yaklagimin katiligindan ve kapaliligindan kurtulmak i¢in gerek duyulmustur. Bu yaklagim
orgiite esneklik verirken orgiitlerin daha kapsamli bir bicimde incelenmesini saglamistir (Bolat vd., 2009: 45).
Yapilan ¢aligmalarda sistemler yaklagiminin anlagilmasini saglayacak iki nokta vurgulanmaktadir. Bunlardan
birincisi dinamik ve karmasik sistemlerin oldugundan s6z ederken bir digeri organik ve mekanik sistemlerin
varligindan s6z etmektedir. Sistem teorisi icinde madde sistemi, bilgi sistemi, kavramsal sistemler ve diger tiirdeki
sistemler giiniimiizdeki problemlerin ¢oziimiine 151k tutacak niteliktedir (Cinaroglu, Avci, 2013: 85).

Sistemler yaklagimina gore orgiitler de birer sistemdir. Orgiit (ana sistem) bagimsiz ve birbiriyle etkilesim icindeki
parcalardan olusan (alt sistemler) bir organizma olarak goriilmiistiir (Ramasamy, 2009: 49). Bu sebeple bir biitiin
olarak algilanip hem insana hem de teknolojiye dnem verilmesi gerektigini savunur (Akdemir, 2012: 253).

Orgiitii agik sistem olarak ele alan sistemler yaklasimi, rgiitiin parcalarini saptar ve bu parcalarin bagimsiz olarak
nasil isletilecegini kesfederken (Ramasamy, 2009: 50) bu parcalar arasindaki sinerjinin iist sistem olan orgiitiin
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amacina ulagsmasini nasil saglayacagini da aciklar. Ornegin drgiitiin iiretim boliimiindeki bir degisiklik pazarlama,
finans, insan kaynaklari, muhasebe gibi diger boliimleri de etkiler. Bu nedenle sistemler yaklagimi orgiitte bir
biitiin olarak ele alinir (Atigan, 2011: 106).

Cmaroglu ve Avci'nin Johnson vd.’den (1964) aktardifina gore oOrgiitler “miisteriler, rakipler, is orgiitleri,
tedarikgiler, hiikiimet ve diger kuruluslardan olusan bir ¢evre ile dinamik bir iliski i¢inde olan, insan tarafindan
iiretilmis bir sistemdir” seklinde tanimlanmistir. Sistemler yaklasiminda uyumlu, barige¢il ve igbirlik¢i bir 6rgiitiin
bu dinamik ¢evreden kaynaklanan degisim ve yeniliklere kayitsiz kalacagi disiiniildiigiinden c¢atigmanin
desteklenmesi, boylelikle orgiitiin duraganliktan kurtarilmas: gerektigi diistiniilmektedir. Dolayist ile catisma,
degisimin ve yeniligin 6nciisii durumundadir (Topaloglu, 2011: 259).

Durumsalhik Yaklasimi

Durumsallik yaklagimi klasik, neo-klasik yaklagimlarla sistemler yaklasiminin bagimsiz olarak ya da biitiinlesik
halde kullanilmasidir. Yonetimde her zaman gegerli olabilecek en iyi yol olmadigimi savunur. Orgiitler iizerinde
etkisi olan kosullar ve orgiitlerin i¢ yapisi birbirinden farkli oldugundan (Eren, 2011: 71), bu kapsamda yapilan
caligmalar orgiit biiyiikliiglinlin, teknolojik etkilerin ve cevrenin etkilerinin 6rgiit yapisina etkisi iizerinde
yogunlagmustir. Belirtilen her bir faktoriin 6rgiit yapistyla dnemli bir iliskisi oldugu tespit edilmistir (Atigan, 2011:
110). Bu nedenle her orgiitiin yonetim ve Orgiit bigiminin kendine 6zgii olmasi gerekmektedir. Sistemler
yaklasiminda oldugu gibi bir genelleme yapmak olanaksizdir. En iyi denebilecek bir yonetim bigimi, orgiit tipi,
kurallar ve politikalar yoktur (Eren, 2011: 71).

Durumsallik yaklagiminin ana fikri her durum i¢in gecerli ve en iyi tek bir ¢6ziimiin olmadigidir. 1970’ler boyunca
J. W. Lorsch ve P. R. Lawrence durumsallik yaklagimim gelistirmislerdir. Bu yaklagimi  “Bir alt birimin
davranmiginin onun gevresi ve diger alt birimlerle iliskisine bagli oldugu bir yaklasimdir” seklinde tanimlamiglardir.
Bu yaklagima gore en iyi yol, i¢inde bulunulan duruma gére degisiklik gosterir (Atigan, 2011: 110).

Durumsallik yaklasimi evrensel ve n kabullere dayali bir nitelik tasimaz. Orgiit yapis1 kabul edilmis ilkelere gore
degil, orgiitiin igerisinde faaliyet gosterdigi g¢evrenin durumunun ve degisik boyutlarinin gereklerine gore
sekillenir. Bu yaklagimda dikkat edilmesi gereken durumlar dis ¢evre kosullari, 6rgiit amaglari, teknoloji, orgiitsel
yap1, iggorenin sosyo-kiiltiirel yapisi ve yonetsel yaklagimlardir (Tengilimoglu, Atilla, Bektas, 2008: 87; Eren,
2011: 72).

Orgiitiin i¢ ve dis cevresine gore ne tiir bir yonetim bigimi uygulanacagina karar verilir. Orgiitte kitle {iretimi
yapiliyorsa, ¢evresel degisim azsa, teknolojik degisim yogunlugu diisiikse, yaraticilik 6nemli degilse, klasik
yonetim yaklagimini; birim ya da siireg iiretimi varsa ve yaraticilik 6nemliyse neo-klasik yonetim yaklagimini
tercih etmek gerekir (Akdemir, 2012: 254).

Durumsallik yaklagimi sistemler yaklasiminin bir uzantis1 gibi davranir. Orgiitle gevresi arasindaki iliskiyi ayrintilt
bir bi¢cimde agiklar. Yonetimin sorumlulugu her bir duruma 6zgii kosullar1 belirleyip onunla ilgili en uygun
yaklasimi segmektir (Can, Azizoglu, Aydin, 2011: 76). Isletmelerde isgiicii verimliliginin artmasi ve orgiit
performansimin gelismesi, belli bir seviyede ¢atigsmanin da olmasini gerektirir. Bu yaklasimin 6nemle iizerinde
durdugu nokta; gatismanin azaltilmasi kadar, ¢atigmanin uyarilmasi gerektigidir. Orgiit igerisinde yasanan gatigma
diisiik diizeyde ise, bu bir sekilde uyarilmalidir. Boylelikle yapici ¢oziimler ve sonuglar iiretecek enerji ortaya
¢ikacaktir (Topaloglu, 2011: 258-259).

Durumsallik yaklagimi yonetimsel olaylar1 dogru analiz edip belirlemek i¢in sagduyu ve yetenek gerektirir. Ayrica
yonetimin ilkelerini, tekniklerini ve stillerini bilmek de gereklidir (Ramasamy, 2009: 53).

Modern Yonetim Yaklasiminin Yonetim Bilimine Getirdigi Katkilar

Yonetim biliminin gelisiminde 6nemli bir hareketlenmenin yasandigi donem olan 1950’li ve 1960’1 yillarda
rekabetin hizla artmaya baglamasi, orgiitleri arz ekonomisinden, miisterinin belirleyici olmaya bagladigi talep
ekonomisine gecis ile kars1 karsiya getirmistir. Dikkatler, rekabet edebilirligin ve dolayisiyla da disa doniik orgiit
yapilarinin énemine gevrilmistir. Isletmeler, farklilasan pazar taleplerine gore iiriinlerini ¢esitlendirmek ve tiiketici
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ihtiyacina gore kisisellestirmek zorunda kalmislardir. Boylece, yonetim diigiincesine, sistemler yaklagimi ve en
iyinin duruma gére degistigini kabul eden durumsallik yaklagimi hakim olmaya baglamigtir (Giiglii, 2003: 64-65).

Modern ydnetim yaklasimina gére birey karmasik oldugu kadar degisebilen bir varhiktir. Orgiitiin kendi kosullari,
cevresel kosullar, kullanilan teknoloji, bireyin sosyo—kiiltiirel 6zellikleri ve bireyin orgiitteki tecriibesi, istek ve
ihtiyaglarinin degismesine yol agmaktadir. Dolayisiyla, insanlarin motive olabilmesi i¢in ekonomik, sosyal ve daha
iist diizeydeki ihtiyaclarii degisik kosullarda algilayabilen ve degerlendirebilen bir yonetim ya da yoneticiye
ihtiya¢ vardir. Modern yaklasimda insanlarin istek ve ihtiyaclar: giderildigi siirece motive olduklari savunulmugtur
(Cakal, 2009: 110).

Modern yonetim yaklagiminda insanin oldugu her yerde ¢atigsmanin da olacagi kabul edilmektedir. Hig ¢atigma
yasanmayan bir orgiitiin saglikli islemesi miimkiin degildir. Catigmanin olmayisi drgiitlerde duraganlik meydana
getireceginden yeni gelismelere ayak uydurulamayacaktir. Bu yaklagim sadece ¢atigsmay1 kabul etmekle kalmamas;
igbirligi i¢indeki bir grubun, gelisime karsi duyarsiz olacagini belirterek gerektiginde ¢atigmanin bilingli olarak
tesvik edilmesini savunmustur. Catigmanin orgiitlere yaptig bir baska katki da 6grenmeyi saglamasidir. Herkesin
olaylara ayn1 sekilde baktigi bir ortamda 6grenme ger¢eklesemez. Bu yiizden o6rgiit yoneticileri, degisik fikirleri
olan ve kendisi gibi diisiinmeyen isgorenleri biraraya getirerek ¢atisma ortami olusturur. Yoneticiler ¢atismanin
orgiitii olumsuz yonde etkileyecek boyuta ulastigi zamanlarda da azaltilmasi i¢in gereken ¢abayi gostermelidirler
(Topaloglu, 2011: 258-259).

Sistemler yaklagimi karar verme temeline dayanmakta, ayn1 zamanda iletisim sistemleriyle, belirsizlikle, o6rgiitsel
yapiyla ve orgiitiin biiylime ve gelisme olanaklariyla karmagik bir hale gelen sistemin yoOnetimine vurgu
yapmaktadir. Orgiitlerin birbirinden bagimsiz kisiler, gruplar, davranislar, motivasyonlar, formel yapilar,
etkilesimler, hedefler, statiiler ve otoritelerden olustugunu varsayarken yoneticilerin bu farkli birimler ve insanlar
arasinda koordinasyonu saglamast durumunda o6rgiitsel hedeflere erisilebilecegi iizerinde durmaktadir (Cinaroglu,
Avci, 2013: 86).

Sistemler yaklasimi karmagik orgiit islevlerini aragtirmaya yardim ederken ayni zamanda planlama, orgiitleme,
yoneltme ve kontrol gibi islevler arasindaki karsilikli iliskiyi de incelemektedir. Orgiit ve ¢evre arasindaki baglilik
yaninda Orgiitiin farkli 6geleri ile 6rgiit arasindaki bagliligt da vurgulamaktadir. Bir problem analiz edilirken diger
problemlerle iliskisi incelenir. Sistemler yaklagimi bir orgiitteki karmagik insan davraniglar ile ilgili ipuglart
vermektedir (Ramasamy, 2009: 52).

Sistemler yaklagimi herhangi bir teori olusturmak yerine kavramsal boyutta orgiitii ve orgiitiin i¢ ve dis gevresini
incelemigtir. Bu yaklasimin ii¢ 6zelliginden s6z edilebilir (Can, 2007: 20):

e Analitik-kavramsal temele dayanmasi,
e Deneysel (ampirik) olusu,
e Biitiinlestirici niteligi.

I¢ ve dis cevre kosullar orgiitler igin firsatlar ve tehlikeler olusturabilir. Orgiitler kendi i¢ ¢evrelerini iyi analiz
ederken {istiin ve zayif yonlerini belirlemelidir. Ustiin yanlarmi siirdiiriirken zayif yanlarini da gelistirmelidir.
Boylece dis gevreden kaynaklanacak tehlikelere karsi onlem almig ayrica dig ¢evrenin sunacagi firsatlardan
yararlanacak duruma gelmis olur (Atigan, 2011: 109).

Orgiitler dis gevreden teknoloji, isgiicii, hammadde, malzeme saglayan sistemlerdir. Aldiklar1 girdileri isleyerek
¢ikt1 olarak tekrar ¢evreye sunarlar. Bu nedenle dis ¢evredeki degisikliklerin izlenerek, orgiit icinde gerekli
diizeltmelerin yapilmas1 gerekmektedir (Akdemir, 2012: 254).

Sistemler yaklagiminin tiim ydnetim yaklasimlarimi birlestirmek amaciyla gelistirilmesine ragmen bunu
saglayamamasi ve yoneticiler i¢in pratik sorunlarin ¢oziimiine yonelik herhangi bir ara¢ ve teknik de ortaya
koyamamasi ek bir yaklagimin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Arastirmacilar ve yonetim uzmanlari sistemler
yaklagimindaki bu kisitliliklar nedeniyle durumsallik yaklagimim gelistirmiglerdir (Ramasamy, 2009: 52; Can,
2007: 23).
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Durumsallik yaklasiminin en 6nemli 6zelligi her zaman her yerde gegerli en iyi tek bir yonetim bi¢iminin
olmadigini savunmasidir. Her 6rgiitiin kendine 6zel kosullarina gére yonetim bicimi degisiklik gosterebilmektedir.

Asagida sistemler yaklasimiyla durumsallik yaklagiminin 6zellikleri siralanmistir (Ramasamy, 2009: 54):

Sistemler yaklagimu:

Sistemler yaklagimina katki verenler sosyal psikologlardir.

Sistemler yaklagimu iyi isleyen belirli bir 6rgiitiin durumunu ortaya koyar.
Orgiitleri anlamak icin kiiresel teorik bir model belirler.

Sistemler yaklagimi belirsizdir.

Ana konulari girdi, siireg, ¢ikti, agik sistem, sistem sinirlari, sinerji, dinamik denge (dynamic equilibrium),
entropi ve ¢ok boyutluluktur.

Sistemlerin ve alt sistemlerin birbirleriyle iliskisine ve etkilesimine vurgu yapar.
Klasik ilkelerin genelligiyle ilgili tarafsiz goriiniir.

Belirli bir 6rgiitlin problemlerini ¢6zmek i¢in kesin dneriler sunar.

Orgiitiin i¢ ve dis cevresine odaklanir.

Durumsallik Yaklagimi:
e  Durumsallik yaklasimina katki verenler sosyologlardir.
e  Durumsallik yaklasimi sistemler yaklagimi temellerine dayanir.
e  Yonetimsel eylemler durumsaldir ve higbir durum 6nceden tam olarak tahmin edilemez.
e Problemleri analiz etmek ve ¢6zmek i¢in islemsel araglar ve teknikler belirler.
Durumsallik yaklasimi pragmatik, spesifik ve eylem odaklidir.
Belirli bir kavrami yoktur.
Orgiitsel dizayn ve yonetimsel stillerin birbiriyle iligkisine ve birbirlerine bagliligina vurgu yapar.
Ilkelerin genelligini reddeder. Yénetimde en iyi yol yoktur.
Problemlere uygun ve esnek oneriler sunar.
Orgiitiin i¢ ve dis cevresine odaklanir.

Durumsallik yaklagimi orgiitiin yapisini, siireglerini ve stratejilerini dnemli derecede etkilemektedir. Yonetici
orgiitiin i¢inde bulundugu durumu kategorize eder ve uygun orgiit yapisini, yonetim siirecini ya da uygun rekabet
stratejilerini belirler (Bateman, Snell, 2004: 37).

Durumsallik yaklasimi kendisinden dnceki yaklagimlardan hig birini reddetmeksizin her birinin uygulanabilecegi
yer ve kosullarin varligindan bahsetmektedir. Durumsallik yaklasiminda uygun yonetim bi¢imi belirlenirken i¢ ve
dis analize énem verilmis ve uygun ydnetim bi¢imi karar1 alinmstir. Orgiit bagimh degisken olarak goriilerek
reaktif olarak tamimlanmistir. Cevresel etkenler de bagimsiz degisken olarak kabul edilmistir. Bu baglamda o6rgiit
hi¢bir zaman bagimsiz karar alict olarak goriilemez. Cevresel degisimlere gore karar alinmasi s6z konusudur
(Alpaslan, Kutanis, 2007: 53). Yonetimin rolii bu gevresel degisimlerle orgiitiin alt sistemleri arasindaki uyumu
maksimum diizeye getirmektir (Giiriiz, Giirel, 2009: 100).

Durumsallik yaklasimiyla ilgilenen teorisyenler sistemler yaklasiminin ana ilkelerini kabul ederler. Yoneticilerin
durumlarin gerektirdigi sekilde hareket etmelerinin dnemine dikkat cekerler. Boylece yoneticiler en yiiksek
becerilerle durumlari analiz edebileceklerdir (Ramasamy, 2010: 54).

Durumsallik yaklasimi bir drgiitte yoneticinin roliinii ve performansinm agiga ¢ikarir. Cevresel faktorler 15181inda
yonetimsel segimleri tegvik eder. Degisen durumlarin gerektirdigi ihtiyaglara gore yoneticileri harekete gegirir ve
uygulamada yeni ve daha iyi yaklagimlar gelistirmeleri i¢in yoneticileri 6zendirir (Ramasamy, 2009: 53).

Bu yaklagim yonetsel islevlerin ve ilkelerin yararli oldugunu savunur fakat spesifik durumlara gére davranmak
icin dikkat ve sagduyu gerektigini de vurgular. Durumsallik yaklasimi bir teoriye dayanmaz. Bir yonetici bir
eyleme karar vermeden once alternatif tiim durumlart gézden gegirmelidir (Ramasamy, 2009: 53).
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SONUC

20. yiizyilin bagindan itibaren yonetim bilimine ciddi katkilar sunan yonetim yaklasimlari siire¢ iginde yenilenerek
giiniimiize kadar ulagmustir. Yonetim biliminin sekillenmesini saglayan bu yaklagimlar, uygulamadaki ihtiyaglara
yanit verebilmek i¢in yapilan aragtirmalarla ortaya ¢ikmustir.

Klasik doénemde verimlilikte 6nemli iyilesmelerin saglanmasi igin isin etkili bir bigimde yapilandirilmasi ve
yonetici roliiniin agik olarak tanimlanmasi iizerinde odaklamlmustir. Isgoren ve yoneticilerin gorev tammlari ilk
olarak bu donemde yapilmistir. Taylor igin yapilis bicimiyle ilgili temel nitelikleri ortaya koyarken, Fayol yonetim
stirecini fonksiyonlarina ve isleyisine gore inceleyen yaklagimi ilk kez ortaya koyan kisi olmustur. Yonetim
stirecini biitiin evreleriyle inceleyerek kapsayici bir yaklasim sergilemistir.

Weber ise akilc, giiclii ve amagclara ulastiracak saglam bir érgiit yapisinin kurulmasini hedeflemistir. Orgiit
politikalarinin, kurallarin ve diizenlemelerin gerceveleri ¢ok iyi ¢izilmistir. Kisisel arzu, hirs ve ihtiyaglardan
arinmig objektif ve akilel bir yonetim sistemi kurulmustur (Eren, 2011: 29). Weber’in biirokrasi yaklagiminda
uzmanlagmaya 6zel bir 6nem verilirken kirtasiyecilik de oldukca fazladir.

Klasik ve neo-klasik yonetim yaklasimlarinda orgiitler kapali sistemler olarak degerlendirilip ¢evre kosullart
dikkate alinmamustir. Dig ¢evreden kaynaklanan ekonomik, hukuki, teknolojik vb. faktorlerin orgiit tizerindeki
etkisi her ne kadar fark edilmis olsa da yeterince dikkate alinmamistir. Modern yaklasimda ise ¢evre unsuru ana
unsur olarak goriilmektedir. I¢ ve dis cevre kosullari, agik sistemler olarak degerlendirilen drgiitler icin firsatlar ve
tehditler olusturmaktadir. Dis ¢evredeki degisikliklerin izlenerek orgiit icinde gerekli iyilestirmelerin yapilmasi ve
orgiitiin iistiin yanlariin korunmasi gerekmektedir.

Giniimiiziin insan kaynaklar1 yonetimi ve Orgiitsel davranis yaklagimlarinin sekillenmeye basladigi neo-klasik
donemde iki 6nemli kavram ortaya ¢ikmustir. Bunlar insan davramislart ve ¢alisma grubu icindeki iligkilerdir.
Bunun aksine klasik yaklasim tiim orgiitii veya is analizlerini ele almistir. Neo-klasik yaklagimda 6rgiit amacglarina
gereken deger verilmemis, sadece insan unsuru degerlendirmeye alinmistir. Ancak bu yoniiyle de modern yonetim
yaklagimina 6nemli katkilar1 olmustur. Bu donemde insanin etkililigini arttirarak orgiitiin etkililigini arttirmak, en
onemli amag haline gelmistir. Kendisinden 6nceki klasik yonetim yaklasimi gibi ‘en iyi tek yol’un bu oldugu
savunulmustur.

Neo-klasik yaklagimda insan sadece biyolojik bir varlik olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve fizyolojik
bir varlik olarak da ele alinmistir. Klasik yaklagimda oldugu gibi isgérenlerin bir makine degil, farkli 6zellikleri
olan bireyler olduklar1 bu nedenle her bireyi giidiileyen farkli faktérler oldugu belirtilmistir. Insanlarin bu farkl
ozelliklerinin verimliligi artirmada belirleyici rol oynadigi savunulur (Atigan, 2011: 32).

Sistemler yaklagimi, klasik ve neo-klasik yonetim yaklagimlarindaki gibi belirli bir teori olusturmak yerine 6rgiiti
ve i¢-dis cevresini kavramsal boyutta ortaya koymustur. Orgiitle iliskili tiim i¢ ve dis ¢cevre unsurlarini agiklarken
klasik ve neo-klasik yaklagsimlari i¢ ¢evre unsuru olarak ele almus, biitiinlestirici bir nitelige sahip olmustur.

Orgiitlerin etkililik ve verimlilik arayislari siirerken her zaman ‘en iyi tek yol’ bulma diisiinceleri durumsallik
yaklagimiyla giincelligini yitirmistir. Clink{i durumsallik yaklasimi -degisen ¢evre kosullariyla birlikte- her zaman
gecerli olabilecek ‘en iyi yol’ olmadigini savunmaktadir. Dikkatli ve sagduyulu bir yonetici bir eyleme karar
vermeden Once alternatif tim durumlari gézden gegirmelidir.

Orgiitlerdeki etkililigin ve verimliligin artirilmasini saglamak {izere gelistirilen yonetsel &neriler, miisteri ihtiyag
ve beklentilerinin 6nemli hale geldigi, orgitlerin farklilagan pazar taleplerine gore iiriinlerini ¢esitlendirmek ve
tiikketici ihtiyacina gore kisisellestirmek zorunda kaldig1 bir noktaya dogru gelisme gostermistir (Giiclii, 2003: 64-
65).

Yonetim yaklagimlarinin orgiitlerdeki gatigma ortamina bakis agilart da zaman igerisinde geligme gosteren
konulardan biridir. Klasik yonetim yaklagiminda orgiitlerde goriilen biitiin ¢catismalarin yikici oldugu ve yonetimin
bir gorevinin de Orgiitii bu ¢atismalardan kurtarmak oldugu anlayis1 hakimken; neo-klasik yaklagimda ¢atigsma,
tiim Orgiit ve gruplar i¢inde yer alan dogal ve kaginilmaz bir olay olarak kabul edilmistir. Neo-klasik yaklagim,
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catismanin varligini, ortadan kaldirilamayacagini ve bunun 6rgiitiin isgiicli verimliligini olumlu yonde etkiledigini
aciklamaktadir. Modern yaklasim ise sadece c¢atismayi kabul etmekle kalmamus; isbirligi icindeki bir grubun,
gelisime kars1 duyarsiz olacagini belirterek gerektiginde ¢atismanin bilingli olarak tesvik edilmesini savunmustur
(Topaloglu, 2011: 254-259).

Meydana gelen gelismelerle yonetim yaklagimlart bulunduklari ¢agin ihtiyaglarina yonelik ¢oziim Onerileri
sunmuslardir. Bu yaklagimlar siirekli gelisme gosterirken kendinden dnceki yaklasimlari tamamen yok saymamus,
tersine eksiklikleri gidererek yeni bir bakis acis1 ortaya koymaya calismistir. Durumsallik yaklagiminda klasik,
neo-klasik yonetim yaklasimlartyla sistem yaklagiminin bagimsiz olarak ya da biitiinlesik halde kullanilmas1 bu
duruma en giizel 6rnektir.

Klasik, neo-klasik ve modern yonetim yaklagimlarinin tiimii yonetim alaninda bulunduklar1 ¢agin ihtiyaglarina
yanit vermeye ¢aligmustir. Bu ihtiyaclar verimliligi artirma arayislarindan, i¢inde bulunulan kosullara gore degisik
kararlar alabilmeye kadar ¢ok farkli sekillerde olabilmektedir. Ihtiyaglara ¢dziim yollar1 ararken ¢ok cesitli
aragtirmalar yapilmistir. Bu arasgtirmalarin sonucunda yonetim biliminin yap1 taglart olarak kabul edilebilecek
gesitli yol ve yontemler gelistirilmistir.
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TIBBIi CIHAZ URETICi FIRMALARI TARAFINDAN ISO 13485 KALIiTE YONETIM
SISTEMININ UYGULANMASININ AVANTAJLARI

ADVANTAGES OF IMPLEMENTATION OF ISO 13485 QUALITY MANAGEMENT
SYSTEM BY MEDICAL DEVICE MANUFACTURERS
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OZET

T1bbi cihazlar, giinliimiizde saglik hizmetlerinin sunumunun vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir. Gerek hizmet
sunumunda kalitenin artirilmasi, gerekse de miisterilerin beklentilerinin karsilanmast anlaminda aktif bir rol
oynayan tibbi cihazlar, saglik kuruluslariin rekabet avantaji elde etmesini de saglamaktadir. Onemi giin gegtikce
artan bu konuyla ilgili gelistirilen ¢alismanin temel amaci; 1ISO (International Standards Organization) 13485
tabanl kalite yonetim sistemi uygulamayan iireticilerin, ISO 13485 kalite yonetim sistemi uygulayan iireticilere
gore iirlin gerceklestirmede karsilastigi temel sorunlarimi ve 1SO 13485 standardinin avantajlarii ortaya
koymaktir. Caligmada, bir onaylanmis kurulus tarafindan, ayni iiriin i¢in CE (Conformite European) belgelendirme
stireci isletilmis, iki tretici firma ele alinmistir. Karsilikli gériigme, bilimsel arastirma teknigi ile bilgiler elde
edilmis olup, konu ile ilgili onaylanmis kurulus¢a kaydi tutulan belgelerden yararlanilmistir. Aragtirma sonucunda,
ISO 13485 standard1 gerekliliklerini yerine getiren firmanin, diger firmaya gore iiretim ve kalite yonetim sistemi
anlaminda daha etkin, verimli ve standardize edilmis tiretim siireglerine sahip oldugu goériilmiistiir.

Anahtar kelimeler: ISO 13485, Kalite, Tibbi Cihaz
ABSTRACT

Medical devices have become an essential part of healthcare system in nowadays. Medical devices that play an
active role both in increasing quality in service provision and in supplying customer expectation, provide
healthcare organizations gain competitive advantage. Main objective of this study on this issue which has rising
importance day by day, is demonstrating advantages and encountered base problems of manufacturers that does
not apply versus apply 1ISO 13485 based quality management system on their products. In the study, two producers
with a CE (European Conformity) certification process for the same product were certificated by a notified body.
The information was obtained from interview as scientific research technique and documents that is related to this
subject,were used. As a result of the research, it has been found that the company which fulfills the requirements
of 1SO 13485 has more effective, efficient and standardized production processes in terms of production and
quality management system.

Keywords: 1SO 13485, Quality, Medical Device
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1. GiRiS

Giintimiizde tibbi cihazlar artik saglik hizmetlerinin her alaninda kullanilmakta ve her gecen giin de teknolojide
meydana gelen gelismelerle yenilenmektedir. Ortalama yasam siirelerinin artmast ve buna paralel olarak da
bireylerin beklentilerinin artmasi, tibbi cihazlarin daha aktif bir sekilde kullanimini zorunlu hale getirmistir.
Ozellikle bilingli tiiketicilerin &nem verdigi bir konu olan tibbi cihazlar, giiniimiizde saglik kuruluslarinin tercih
edilme sebepleri arasina girmistir.

T1bbi cihaz kavrami, 7.06.2011 tarihli ve 27957 sayili T1bbi Cihaz Yo6netmeligine gore;

"T1bbi cihaz: Insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler ile
saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve insan iizerinde;

1. Hastaligin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi ya da

2. Yaralanma veya sakatligin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya magduriyetin giderilmesi ya da

3. Anatomik veya fizyolojik bir islevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine baska bir sey konulmasi
veyahut

4. Dogum kontrolii amaciyla kullanilmak {izere imal edilmis, tek basina veya birlikte kullanilabilen,
imalatgisi tarafindan 6zellikle tan1 ve/veya tedavi amagli kullanilmak tizere imal edilmis ve tibbi cihazin
amaglanan islevini yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan yazilimlar da dahil, her tiirlii arag, alet, techizat,
yazilim, aksesuar veya diger malzemeleri ifade etmektedir." seklinde tanimlanmaktadir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/06/ 20110607-1.htm).

Mevzuat, yasal olarak cihazlarin sahip olmalart gerekli olan asgari 6l¢iitleri ve denetim kosullarini belirtmektedir.
Bu olgiitlerin igerisinde standartlar detayli olarak vurgulanmamaktadir, ancak {irlinlerin uygunlugu standartlarla
belirlenmektedir. Standartlar, tirtinlerden beklenen teknik hususlari igerirler. Bu teknik hususlar 6zellikle tibbi
tirtinlerde saglanmasi gereken 6nemli niteliklerdir. Gerek diinya ¢apinda, gerekse {ilkeler bazinda gesitli standartlar
mevcuttur. Tibbi cihazlarin saglamasi gereken ve yonetmeliklerdeki hususlara uygun olarak piyasaya ¢ikabilmeleri
i¢in bir takim standartlara uygun olmasi ve tretim, dagitim ve depolama gibi hususlarin da standartlara uygun
olarak yerine getirilmesi gerekmektedir. Firmalarin bu standartlara uygun calisabilmeleri i¢in de ¢esitli kalite
giivence sistemi belgelerini edinmeleri, ¢aligmalarint ve iiretimleri, {irettikleri cihazlarin kontrolii gibi hususlari
daha iyi gergeklestirebilecekleri konusunda bir garanti saglamaktadir (Aksoy, 2006).

Giiniimiiz rekabet kosullar1 ve miisterilerin daha yiiksek Kalite beklentileri, iilkeleri kalite konularina
yonlendirerek, bunlari tamimlayan standart ve kilavuzlari gelistirmeye sevk etmistir. Bunun sonucunda
Uluslararas1 Standart Orgiitii (International Standards Organization = ISO) 1987 yilinda kalite standartlarmi
gelistirmistir (Duran, Cetindere, 2012: 97). Ulkemizde "ISO 13485 Tibbi Cihazlar, Kalite Giivence Sistemleri,
Mevzuat Amaglari Bakimindan Sartlar" akreditasyonu Saglik Bakanlig: tarafindan 12 Mart 2015 tarihli 29293
sayili Tibbi Cihazlar Alaninda Faaliyet Gosterecek Onaylanmis Kuruluslara Dair Teblig isimli teblig ile Tiirkiye'de
yerlesik bulunan tibbi cihaz alaninda faaliyet gosteren onaylanmis kuruluslar i¢in zorunlu tutularak tibbi cihaz
alanindaki {iriin belgelendirme faaliyetlerinin daha etkin bir sekilde yiiriitiilmesi amaglanmaktadir. Avrupa Birligi
tiye lilkelerinde gecerli olan uygulama ise; 2013 yilinda yayimlanan regiilasyon geregi ISO 13485 akreditasyonu
zorunlu kilinmamis olup, onaylanmis kuruluslarin tercihine birakilmistir. Bu uygulama gésteriyor ki; {ilkemizde
tibbi cihaz alaninda kalite yonetim sistemi ve ilgili standartlara karsi oldukga hassas bir bakis agis1 bulunmaktadir.
Ve ilerleyen yillarda tibbi cihaz alaninda faaliyet gosteren tiim ticari kuruluslarin kalite yonetim sistemi agisindan
ilerleme kaydetmesi amaglanmustir.

Ancak mevzuat agisindan tibbi cihaz iireticileri igcin 13485 tabanli liretim zorunlu tutulmamais ve iireticinin istegine
birakilmistir. Yeterli diizeyde kalite yonetim sistemine dnem veren kuruluslar ISO 13485 gerekliliklerini yerine
getirerek sertifikasyonu tamamlayip, iiretim faaliyetlerini ylriitmektedirler. Tiirkiye'de Tiirk Standartlarmi kabul
etmek ve yayimlamaktan sorumlu olan tek kurulus ise Tiirk Standartlart Enstitiisti'diir.
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Makalede, 1SO 13485 tabanli kalite yonetim sistemi uygulamayan tireticilerin, ISO 13485 kalite yonetim sistemi
uygulayan iireticilere gore iriin gerceklestirmede karsilastigi temel sorunlar ve ISO 13485 standardinin
avantajlarindan bahsedilmektedir. Calismada, bir onaylanmis kurulug tarafindan ayni iiriin icin CE belgelendirme
siireci igletilmis iki iiretici firma ele alinmustir.

2. TIBBI CIHAZLARA YONELIK KALITE YONETIM SISTEMLERI

Calismanin bu kisminda, tibbi cihazlara yonelik kalite yonetim sistemleri; TS EN ISO 9001 Kalite Y dnetim
Sistemi ve TS EN ISO 13485 Kalite Yo6netim Sistemi olmak iizere iki baglik halinde incelendikten sonra, iki kalite
yonetim sistemi arasinda karsilastirma yapilacaktir.

2.1. TS EN ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemi

Son donemlerde tiiketicilerin kaliteye daha ¢ok Onem vermesi, beklentilerinin artmasi, igletmelerin tercih
edilmeleri acisindan rekabet avantaj1 elde etmede kalitenin stratejik bir rol iistlendigini sdylemek miimkiindiir. Iste
bu agidan ISO 9001 bir kurulusun miisterilerinin beklentilerini ve yasal sartlar1 karsilayarak, miisteri tatminini
arttirmak icin kullanabilecegi bir kalite yonetim sistemi i¢in gartlari belirler. Béylece bu standart, ayni zamanda,
bir kurulusun misteri ihtiyaclarini, yasal sartlart ve kendi ihtiyaclarini karsilamadaki yetenegini degerlendirmede,
kurulusun kendisi, belgelendirme kuruluslar1 ve diger kuruluglar tarafindan da kullamlabilir ve serideki tek
belgelendirme standardidir (http://www.moment-expo.com/kuresel-ticarette-standartlarin-savasi). Ayrica 1SO
9001 standardinda, Toplam Kalite Y &netiminin 6zii olan siirekli iyilestirmeye odaklanan siire¢ yonetimi ve misteri
tatminine dnem veren bir anlays hakimdir (ilkay, Varinli, 2006: 3).

2.2. TS EN ISO 13485 Kalite Yoénetim Sistemi

ISO 13485 Tibbi Cihazlara yonelik yazilmis 6zel bir standart olmasina ragmen ISO 9001'in altyapisina uygun
olarak diizenlenmistir. Ancak bazi 6zel konularda ISO 9001 standardindan farklilasmaktadir. Aynen ISO 9001 'de
oldugu gibi bu yeni yonetim sistemi, klasik kalite kontrol anlayisindan siire¢/proses bazli bir yaklagima gegis
yaparken; kurulusun ana amaglarn ile verimlilik arasinda dogrudan baglanti kurmayi Ongdrmektedir
(http://brekalite.com/Belgelendirme-tr/ISO-13485-Tibbi-Cihazlar-icin-Kalite- Y onetim-Sistemi 183.aspx).
Bilinen "Planla, Uygula, Kontrol et, Onlem al" dongiisii kullamlarak, yasal gerekliliklere uyum, mevcut durumun
etkinliginin stirdiiriilmesi, siire¢ yaklagimi konular1 6n plana ¢ikarilmaktadir (https://kargen.net/iso-13485/).

Bu standart; ISO 9001 Standardinin proses modeli {izerine kurulmustur. Ancak; kurallara uyum, risk yonetimi (TS
ENISO 14971), validasyon ve eger uygulaniyorsa sterilizasyon prosesinin validasyonu, stabilite ¢alismalari, klinik
ve biyolojik degerlendirmelere ait uygulamalar gibi ek kurallar gerektirmektedir. TS EN ISO 13485; ISO 14001
veya OH-SAS 18001 gibi yonetim sistemleri ile de uyumludur (https://www.tse.org.tr/tr/icerikdetay/3438/69/ts-
en-iso0-13485-tibbi-cihazlar-yonetim-siste mi.aspx).

Standardin tam adi: “Tibbi Cihazlar, Kalite Giivence Sistemleri, Mevzuat Amaglart Bakimindan Sartlar'dir. Bu
standart ISO 9001'den daha kapsamli ve 6zel kalite sistem sartlarini kapsar. Temel olarak ISO 9001 standardiyla
benzer olmakla birlikte, medikal iiriinlere 6zgii ve diger baz1 dokiimanlarin ve kayitlarin hazirlanmasin ve
tutulmasimi talep etmektedir.
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2.3.1SO 9001 iLE ISO 13485 Arasindaki Farklar

ISO 13485 standardinin girig boliimiinde, bu standardin igerigi su sekilde tanimlanmaktadir (Tiirk Standartlari
Enstitiisii, TS EN ISO 13485, 2004):

“Bu standart, bir kurulug tarafindan tibbi cihazlarin tasarim ve gelistirme, {retim, tesis ve hizmeti ile ilgili
hizmetlerin tasarim, gelistirme ve saglanmasi i¢in kullanilabilecek bir kalite yonetim sisteminin sartlarini belirler.”

Ayrica bu standart, kurulusun miisteri ve mevzuat sartlarin1 kargilama kabiliyetini degerlendiren belgelendirme
kuruluslart da dahil, i¢ ve dig kuruluslar tarafindan kullanilabilir.” Yine ayni standartta, standardin kapsami su
sekilde ifade edilmektedir:

“Bu standart, tibbi cihazlar saglama ve tutarli olarak miisteri ihtiyaglarini ve tibbi cihazlar ile ilgili hizmetlere

uygulanabilir mevzuat sartlarini karsilama kabiliyetini kanitlamasi gereken bir kurulus i¢in kalite yonetim sistemi
sartlarini kapsar."

Bu standardin temel amaci kalite yonetim sistemleri i¢in uyumlastirilmig tibbi cihaz mevzuatt sartlarint
kolaylastirmaktir. Sonug olarak bazi tibbi cihazlar i¢in 6zel sartlart igerir ve ISO 9001’in mevzuat sart1 olarak
uygun olmayan bazi sartlar1 da harig¢ tutar. Bu istisnalar sebebiyle, kalite yonetim sistemleri bu standarda uygun

olan kuruluslarm kalite yonetim sistemleri ISO 9001’in biitiin sartlar1 ile uyumlu degilse, kuruluslar ISO 9001°¢
uygunluk iddiasinda bulunamazlar."

e ISO 13485’te “Mevzuat sartlaria uyum” 6n plana ¢ikmaktadir. lgili standart maddeleri ve mevzuat
sartlartyla ilgili gereksinimler Tablo 1'de verilmistir (Mengi, 2005: 54).

Tablo 1.1ISO 13485’te Mevzuat Sartlarina Uyumu Gosteren Maddeler

Standart

No Maddesi Mevzuat Gereksinimleri

ISO 9001°’de Yonetim temsilcisi “miisteri sartlarinin bilincinde olunmasinin
1. 55.2. yayginlastirilmasini saglamak™ ile sorumlu iken 13485°te “mevzuat ve miisteri
sartlarinin bilincinde olunmasinin yayginlastiritlmasint saglamaktan™ sorumludur.

1345°te diger YGG girdilerine ilaveten “yeni veya degisen mevzuat sartlar’” konusu
2. 6.5.2. A
da bir girdi olarak ele alinmalidir.

ISO 9001°de “Miisteri memnuniyetini arttirmak ic¢in” gerekli kaynaklarin
belirlenmesi ve saglanmasi istenirken, ISO 13485’te “Mevzuat ve Miisteri Sartlarint

3. 6.1. o . . . g . .

karsilamak i¢in” gerekli kaynaklarin belirlenmesi ve saglanmasi istenmektedir.

o [SO 13485 standardinda, ISO 9001 standardinda kullanilan “Siirekli iyilestirilmesi” ifadesinin yerine,
“etkinliginin stirdiirilmesi” ifadesi kullanilir. Ciinkii ISO 13485 standardina goére sistem kurulumunda
yasal gereksinimlerin tiimiiniin tam olarak kargilanmasi gerektigi i¢in sistemin etkin olarak kurulup bunun
stirekli iyilestirilmesi degil etkinliginin siirdiiriilmesi istenmektedir. Tablo 2.’de ISO 13485 standardinda
etkinligin siirdiiriilmesiyle ilgili belirtilen maddeler verilmistir (Mengi, 2005: 55).
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Tablo 2.1ISO 13485’te Etkinligin Siirdiiriilmesini Gosteren Maddeler

Standart . .
No Maddesi Mevzuat Gereksinimleri

ISO 9001 standardinda KYS’nin “siirekliliginin saglanmasi ve etkinliginin siirekli
1. 4.1 iyilestirilmesi” istenirken, 1SO 13485’te KYS’nin “muhafaza edilmesi ve
etkinliginin siirdiirilmesi” istenmektedir.

KYS’nin siirekli iyilestirilmesi taahhiidii yerine KYS’nin etkinliginin siirdiiriilmesi

2. 5.3. taahhiidi vardir.

ISO 9001°de “KYS’i uygulama, stirdiirme ve etkinligini stirekli iyilestirmeden”
bahsedilirken 1SO 13485°te “KYS’ni uygulamak ve etkiligini stirdiirmek” istenir.

KYS’ni siirekli iyilestirmek ifadesi ISO 13485°te “K'YS’nin etkinligini stirdiirmek”
4. 8.1. seklindedir.

3. 6.1.

e Her iki standart arasinda, yukarida belirtilen temel farkliliklar haricinde, sistem kurulurken dikkat
edilmesi gereken bazi uygulama farkliliklar1 da bulunmaktadir. Standardin(TS EN 13485) ilgili maddesi
ve bu maddede belirtilen farkliliklar Tablo 3.’te verilmistir (TS EN 13485, TS EN ISO 9001).

Tablo 3.1ISO 9001 ile ISO 13485 Arasindaki Uygulama Farkhliklar

No | Standart Mevzuat Gereksinimleri
Maddesi

1) 4.2.1. KYS dokiimantasyonu ayrica “Milli veya bdlgesel mevzuatta belirtilen herhangi
diger dokiimantasyonu” icermelidir.

2, 4.2.1. T1bbi cihazin her tip ve modeli igin {iriin dosyalar1 olusturulmalidir.

3] 4.2.3 Yiiriirliikten kalkan dokiimanlarin ne kadar saklanacagini belirlemelidir.

4) 4.24. Kayitlarin saklama siireleriyle ilgili asgari bir siire belirlemektedir.

5] 55.1. Yetki ve sorumluluklarin tanimlanip dokiimante edilmesini, kaliteyi etkileyen
gorevler arsindaki iliskilerin belirlenmesi gerekmektedir.

6| 8.5.2. Yapilan diizeltici faaliyetin etkinliginin de gozden gecirilmesi

7/ 8.5.3. Yapilan dnleyici faaliyetin etkinliginin de gbzden gecirilmesi

8| 7.5.1.2.2. Kurulum faaliyetleri (Harig tutulabilir)

9/ 75.1.23. Servis Faaliyetleri (Harig tutulabilir)

e ISO 9001 standardi dokiimante edilmesini istedigi prosediirleri “documented procedure” ile ifade
etmektedir. Yani belirtilen gereksinimin yapilis tarzini, usuliinii, metodunu dokiimante edilmesi
istenmektedir. Bu illa da uygulamada sik¢a karsilagilan bi¢imde prosediirlerin hazirlanmasi manasina
gelmemektedir. Onemli olan dokiimante etmektir. Bu konuda, 6zellikle standartlarin yorumlanarak
hayata gecirilmesi noktasinda ¢ok farkli yorumlar olmakta ve bazen firmalarin sistemlerini zorlayict
gereksinimlere doniistiiriilebilmektedir. Bu ise bu sistemlerin haksiz ithamlara maruz kalmalarina sebep
olmaktadir. Agagida belirtilen 6 noktada ISO 9001 standardi sistemin dokiimante edilmesini istemektedir.
Bunlar ISO 13485 standardinda da zorunludur (Mengi, 2005: 56).
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Tablo 4.1SO 9001:2000 ve ISO 13485°te Ortak istenilen Prosediirler

No Standart istenilen Prosediirler
Maddesi
1.| 4.2.3. Dokiimanlarin kontrolii(documented procedure)
2.| 4.2.4, Kayitlarin kontrolii (documented procedure)
3.| 8.3. Uyun olmayan iirliniin kontrolii (documented procedure)
4.| 8.2.2. I¢ Denetim (documented procedure)
5.| 8.5.2. Diizeltici faaliyet (documented procedure)
6.| 8.5.3. Onleyici Faaliyet (documented procedure)

e Bu prosediirler haricinde ISO 13485 standardi Tablo 5.’te belirtilen prosediirlerinde hazirlanmasini
zorunlu kogmaktadir (Mengi, 2005: 57).

Tablo 5. Sadece ISO 13485’te istenilen Prosediirler

No | Standart istenilen Prosediirler

Madde

1 6.2.2. Egitim (Documented procedures)

2 6.3. Bakim faaliyetleri (Documented requirements)

3 6.4. Personelin giyecekleri (Documented requirements)

4 6.4. _is ortaminin durumu(Documented requirements)
Is Cevre sartlarinin izlenmesi ve kontrolii (Documented procedure and work
instruction)

5 7.1. Uriin gergeklestirmeyle ilgili risk yonetim sartlar1 (Documented requirements)

6 7.3. Tasarim ve gelistirme (Documented procedure)

7 74.1 Satin alinan iriiniin belirlenen sartlara uygulugunu saglama (Documented
procedures)

8 7.5.2. Uretim ve hizmet saglama amach bilgisayar uygulama yazilimlarmin gecerli
kilinmasi (Documented procedure)

9 7.5.3.1. lade edilen tibbi cihazlarin belirlenmesi ve uygun iiriinlerden ayriminmn

saglanmasi (Documented procedure)
10 7.5.3.2.1. Izlenebilirlik (Documented procedure)

11 7.5.5. Uriin uygunlugunu korumak(Documented procedure or documented work
instruction)

12 7.6. Izleme ve dlgme cihazlar1 (Documented procedure)

13 7.5.5. Sinirli raf émrii olan veya 6zel depolama sartlar1 gerektiren {irliniin kontroli
procedure or documented work instruction)

14 8.2.1. Satig Sonrast Gozetim(Documented procedure)

15 8.4. Veri analizi (Documented procedure)

16 8.5.1. Uyar1 Bildirimi

17 8.5.1. Teyakkuz (Documented procedure)
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Sonug olarak, 1SO 9001, ISO 13485'in her ne kadar temelini olustursa da tibbi cihazlar i¢in hazirlanan bir standart
olmadigindan ISO 13485'e gore birgok eksigi vardir. Bu ¢alismada ISO 13485 standardinin temeli olan 9001'i de
g0z Oniine alarak 1SO 13485in detaylar1 incelenmistir.

YONTEM

23 Subat 2012 tarihli 28213 sayili  Uygunluk Degerlendirme Kuruluslari Ve Onaylanmis Kuruluslar
Yonetmeliginde "Onaylanmis kurulus: Bir teknik diizenleme kapsaminda uygunluk degerlendirme faaliyetinde
bulunmak {izere yetkili kurulus tarafindan bu Yonetmelik ve ilgili teknik mevzuatta belirlenen esaslar
dogrultusunda gorevlendirilen ve isimleri Komisyona bildirilen Tirkiye’de yerlesik uygunluk degerlendirme
kurulusunu ifade eder." seklinde tanimlanmaktadir.

Bilindigi tizere 2006 yilinda Avrupa Birligi uyum siirecinde yapilan anlasmalar geregi tibbi cihazlara Saglik
Bakanligi ve Avrupa Komisyonu tarafindan yetkilendirilmis bir onaylanmis kurulug¢ca CE sertifikasyon siireci
uygulanmaktadir. Tibbi cihazlarin piyasaya arz edilmesi ve Avrupa birligi liye tilkelerinde de pazara sunulabilmesi
icin Uirlin sertifikasyonu sirasinda CE belgelendirme siireci gereklilikleri uygulanmalidir.

Bu ¢aligmada, bir onaylanmis kurulus tarafindan ayni iiriin igin CE belgelendirme siireci isletilmis iki tiretici firma
ele alinmustir. Caligmanin temel amaci; 13485 tabanli kalite yonetim sistemi uygulamayan treticinin, 13485 kalite
yonetim sistemi uygulayan iireticiye gore iriin gerceklestirmede karsilastigi temel sorunlarint ve ISO 13485
standardinin avantaj/dezavantajlarini ortaya koymaktir. Sonu¢ ve Degerlendirme kisminda yer alan tabloda ISO
13485 sertifikasyonu olan firma ile olmayan firmanin iiretim siireci, ilgili standart maddelerine gore incelenmis ve
standart maddelerince karsilastirma yapilmistir. Calismanin devaminda firmalardan agagidaki gibi sdz edilecektir.

A firmasi : Kalite yonetim sistemi uygulayan tiretici
B firmasi : Kalite yonetim sistemi uygulamayan iiretici
BULGULAR

Asagida A ve B firmasi iizerinde yapilan tetkikler neticesinde standardin bazi maddelerince yapilan degerlendirme
ile ilgili bulgular agagidaki Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. A firmasi ile B firmasimin Karsilastirilmasi

Standart Maddesi A FIRMASI B FIRMASI

4.2.3. Dokiimantasyon kontrol  Prosediirii | Dokiimanlar kapsaminda Kalite Yonetim
Dokiimanlarin goriilmistir. Kalite, Mihendislik ve | Sistemi tanimlanmamig ve tim SOP
Kontrolii Kalite Kaydi niteligindeki | prosediirleri giincellenmis olmasina ragmen

dokiimanlarin asillar1 ve eski revizyonlu | Kalite Yonetim Sistemi hala eski dokiiman
kopyalar1 arsivlendigi bolimde 15 yil | numaralarini igermektedir. Sirketin OBL
saklandigi tanimlanmistir. Kalite El | {iretici firma ile ¢aligmasina ragmen higbir
Kitab1 olarak listede kayitli oldugu | yerde bu durum tanimlanmamistir.
goriilmistiir. Tim birimlere dagitildig:
listede kay1t edilmistir.

424, Kayitlar en az 15 wyil arsivde | Arsivleme zamani dokiimanlarda 5 yil
Kayitlarin saklanmakta oldugu prosediirde | tanimlanmis olmasina ragmen, firma
Kontrolii tanimlanmistir. Kalite Yonetim Boliimi | implante edilebilir cihazlar i¢in bu siire

Yoneticisi her y1l Aralik ay1 i¢inde arsiv | uygun degildir.
kayitlarin1 ~ kontrol  ederek, siiresi
dolanlar1 imha eder.
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Yonetimin
Gozden Gegirmesi

Yonetim Gozden Gegirmesi boliimiinde
prosediiriinde belirlenen yonteme gore
gerceklestirildigi tanimlanmustir.

YGG toplantis1 ISO 13485 prosediirlerine
uygun olmadig1 tespit edilmistir. (Hangi
durumlarda, hangi sartlarda, ne siklikta
toplanacagi.)

6.1.
Kaynaklarin
Saglanmas

Kaynaklarin Saglanmas: boliimiinde
insan kaynaklari, egitim ihtiyaclari,
tesis bina makine-techizat teknolojik
imkanlar, bilgisayar yazilimi, donanimu,
mali kaynaklar, uygun ¢alisma ortam
prosediirlere gore kaynak ihtiyacinin
tespit edildigi degerlendirildigi, ve
gerceklestirildigi tanimlanmistir.

Kaynak yonetiminin saglanmasi
uygulamada yer aldig1 ancak prosediirlerde
taniml1 olmadig: tespit edilmistir.

6.2.
Insan Kaynaklar:

Egitim, Insan Kaynaklar1 Prosediirii
gOriilmistiir.

Sorumluluk ve Yetki tanimlar
Organizasyon Semast gore uygun degildir.
Risk sorumluluklari tanimlanmamugtir.

prosediirlerinde belirtilen yontemlerle
tespit edildigi ve gerekli uygulamalarin
gerceklestirildigi tanimlanmistir.
Calisma ortamu ile ilgili kontrol planlar
ve talimatlarin olusturuldugu
tanimlanmistir.

6.2.2. Personel bilgi kartt kaydi, egitmenin | Egitim etkinligi egitim kayitlar1 sadece
Yeterlilik, ismi, egitimin kag saat oldugu, egitimin | katilimc1 adlar1 ve egitmen isimlerini
Farkinda Olma icerigi, smav sonu¢ formu, smav | icerdiginden egitim etkinligi
(Biling) Ve Egitim | sonuglar1 ve planlanan bir sonraki | degerlendirilemedigi ve kayitlarin eksik

egitimin tarihi kayitlarda gortilmiis olup | oldugu gériilmistiir.

Insan kaynaklari prosediiriine

uygundur.
6.4. Ust Yonetimin c¢alisma ortamlarinda | OEM iireticiye ait ¢alisma ortamn siirecleri
Cahisma Ortamm personelin  siirekli  gelisme  sini | ve kayitlart mevcut degildir.

saglamak  amaciyla  verimliligini,

memnuniyetini  ve is  kalitesini

yiikseltmekten sorumlu oldugu, bu

konuda yapilmasi gerekenlerin

7.3.1. Tasarim gergeklestirme faaliyetlerinin | Tasarim ve Gelistirme kayitlar1 CE belgesi
Tasarim Ve girdilerin ve istenen {iriin 6zelliklerinin | kapsamindaki {irinleri i¢ermemektedir.
Gelistirme dogrultusunda  hazirlandigr  tespit | ISO 13485 Standardinin 7.3 maddesine
Planlamasi edilmistir. gore gereklilikleri yerine getirmemektedir.
74. Onayli tedarik¢i listesinde firmalarin | Tedarik¢i  degerlendirme  prosediirleri
Satin Alma degerlendirmelerinin gerceklestirildigi | NBOG 2010'a gore hazirlanmamustir.
gOriilmistiir.
7.4.3. Uriiniin numarasinin otomatik olarak o | Kurulusun iiriniin izleme ve takip
Satin Alinan giiniin tarihi ile verilip lot numarasi ile | prosediirlerine goére iiretim yapmadigl ve
Uriiniin birlestirildigi goriilmiistiir. numaralandirmadig: tespit edilmistir.
Dogrulanmasi
7.5.3.2. Mamul Tanimlama ve Izlenebilirlik | OEM den alman iiriinlerin hammadde
izlenebilirlik prosediirinde tanimli  oldugu ve | analiz sertifikalarinin mevcut olmadigi
kayitlar1 tutuldugu tanimlanmaistir. tespit edilmistir.
7.5.5. Mamullerin tagima, stoklama, | Steril {irlinlerin depolanmast ile ilgili
Uriinlerin ambalajlama, koruma ve sevkiyat | depolama  sartlar1  tamimlanmamustir.
Muhafazasi islerinin yapildig1 tanimlanmustir.
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Sicaklik ve nem kayitlarinin tutulmadigi
gozlemlenmistir.
8.2.1. Kalite Yonetim Bolimii Yoneticisi her | Miisteri memnuniyeti metotlart  Kalite
Miisteri yil Miisteri Memnuniyeti Formunu tiim | Yo6netim Sisteminde tanimlanmamustir.
Memnuniyeti Miisterileregondererek gergeklestirdigi
tanimlanmistir.
8.2.2. Yillik Programi Formu 2015 yilinda i¢ | ¢ tetkik  siirecinin ~ ISO 13485
i¢ Tetkik tetkiklerinin planlandigi ve yapildig1 | prosediirlerine uygun olmadig
gOriilmistiir. gorilmiistiir.
8.2.3. Kalite Yonetim sistemleri proseslerinin | Siire¢ performans kriterleri ve 6lgtim siklig1
Siireclerin i¢ tetkik ve uygun yontemlerle izlendigi | ile metotlar1 tanimlanmamistir.
izlenmesi Ve ve Ol¢iildiigii tanimlanmistir.
Olciimii
8.5.2. Diizeltici Faaliyet Formunda misteri | Diizeltici faaliyet raporunda
Diizeltici Faaliyet | sikayeti ile olusturuldugu ve kapatildig1 | uygunsuzluklarin kapatildigina dair kanit
tanimlanmistir. goriilememistir.

SONUCLAR VE ONERILER

Elde edilen bulgular dogrultusunda, Tablo 6'dan da goriilebilecegi iizere 1SO 13485 sertifikasyonu bulunan
iireticilerde standart gerekliliklerinin karsilandig1 ve tiretimin tiim asamalarinda elde edilmek istenen verimliligin
diger firmaya gore saglandigi goériilmektedir. Standardin ilgili maddelerine gore {iretim izlenebilirligi, yonetim
uygulamalari, miisteri memnuniyeti, siireglerin izlenmesi ve 6l¢iimii, diizeltici faaliyetlerin daha etkin bir sekilde
degerlendirilmesi, izlenebilirlik, tasarim gelistirme ve planlamasi, iiretim sahasindaki uygunluk gibi birgok kriterin
ISO 13485 standardina sahip firmada daha etkin bir sekilde yiiriitildigi gézlemlenmistir.

Sonug olarak tiretim agisindan degerlendirecek olursak; TS EN ISO 13485 sertifikasyonunu gergeklestiren bir tibbi
cihaz firmasi, tibbi cihazlara spesifik olarak hazirlanan TS EN ISO 13485 standardi kapsaminda iiretim yapmis
olacag igin tiriinlerini kontrollii bir sekilde piyasaya arz etmis ve bu nedenle olusabilecek herhangi bir vijilans
(olumsuz olay) bildirimini en aza indirgemis olacaktir. Bununla birlikte saglik profesyonellerince hastalarda insan
hayatini riske atmadan iiriin kullanimi saglanmig olacaktir. Ayni zamanda firma agisindan bakildiginda, bahsi
gecen kalite yonetim sisteminin gerekleri yerine getirilecegi i¢in, onaylanmis kuruluslarca yapilan denetim
stirecinde; kullanilan zaman, denetci sayis1 ve denetimde incelenen parametreler de daha aza indirgenmis olacaktir.

Bu nedenle, yukarida bahsi gecen hususlar goz 6niine alindiginda, tibbi cihaz iireticisi olan firmalarin TS EN ISO
13485 kalite yonetim sistemini yiiriitmeleri, hem ilgili firma agisindan, hem de toplum saglig1 a¢isindan avantaj
saglayacagindan, tibbi cihazlar aracilifiyla sunulan saglik hizmetinin daha kontrollii ve sistemli islemesi i¢in ilgili
standardin uygulanmasinin tireticiler i¢in dogru bir segenek oldugu diistiniilmektedir.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ATILLA,A/SAT,S)

143


http://www.saysad.org/

By

te’%’ %,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o O % ARASTIRMA DERGISi
,64 \\\\ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
CLn e Cilt/Volume:3  Sayw/Issue:2  Yil/Year:2017  ISSN -2149-6161
KAYNAKLAR

Aksoy, E. (2006). "Tiirkiye Tibbi Cihaz Sektoriiniin Uriin Gelistirme Ve Tasarim Kapasitesinin Ornek Olay
Caligmalar1 Ile Arastirilmasi”, Istanbul Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmams Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul.

Duran C. ve Cetindere A. (2015). "Siirekli Iyilestirme Agisindan ISO 9000 (1994) Kalite Giivence Sistemine Ve
ISO 9000 (2000) Kalite Yonetim Sistemine Bakis", Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1: 32,
Vol. I, 87-100.

Ilkay M. S. ve Varinli 1. (2005). "ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi: Diinya, Avrupa Ve Tiirkiye
Uygulamalarinin Karsilastirilmasi”, Erciyes Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1 25, 1-
19.

Mengi Y. C. (2005). "CE Siireci - Medikal Sektoriinde Uygulamalar Ve Tiirk Firmalarinin Bu Siiregteki Durumu”,
Istanbul Teknik Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Endiistri Miihendisligi Anabilim Dali, Yaymlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Tirk Standartlar1 Enstitiisti (2004). Tiirk Standardi, TS EN ISO 13485, Tibbi Cihazlar, Kalite Yonetim Sistemleri,
Mevzuat Amaglart Bakimindan Sartlar, Nisan 2004, ICS 03.120.10;11.040.01, Ankara.

http://brckalite.com/Belgelendirme-tr/1SO-13485-Tibbi-Cihazlar-icin-Kalite-Yonetim-Sistemi_183.aspx,
05.09.2017.

http://www.moment-expo.com/kuresel-ticarette-standartlarin-savasi, 10.09.2017.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/06/20110607-1.htm, 01.09.2017.
https://kargen.net/iso-13485/, 01.09.2017.

https://www.tse.org.tr/tr/icerikdetay/3438/69/ts-en-iso-13485-tibbi-cihazlar-yonetim-sistemi.aspx, 10.09.2017.

ULUSLARARASI SAGLIK YONETiIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
www.saysad.org
(ATILLA,A/SAT,S)

144


http://www.saysad.org/

