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Saglkta Etkililik ve Sonug¢ Gostergeleri
Arasindaki lligkiler: Bir Path Modeli Uygulamasi

Songiil CINAROGLU *
0z

Saghkta etkililik kavrami saglik ile ilgili miidahalelerin saglhk sonuclari tizerindeki etkisini
yansitmaktadwr. Bu kavramin hizmete erisilebilirlik ve kullamim olmak iizere iki temel boyutu
bulunmaktadir. Bu iki boyut gelismislik diizeyi ile iligkili olarak saghk sonu¢ géstergelerini
etkilemektedir. Bu ¢alismada Tiirkiye genelinde 81 il diizeyinde cografi bolge ve gelismislik diizeyinin
saglikta etkililik gostergeleri tizerindeki etkisi ve bu etkinin saglik sonuglar: iizerindeki yansimast bir
path modeli olusturularak incelenmistir. Hizmete erigim ile ilgili géstergeler arasinda hastane ve
hekim sayisina yer verilmis olup, kullanim ile ilgili gostergeler arasinda ortalama kalis siiresi ile
cerrahi operasyon sayisi gostergeleri dikkate alimmistir. Indirgenmis path modeli sonuclarina gore
illerin gelismislik diizeyinin cerrahi operasyon sayisi tizerinden yasam siiresi beklentisi ve saglik
hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dolayli etkilerinin en yiiksek oldugu goriilmiistiiv. Bir diger
onemli bulgu ise saglik sonug élgiitleri arasinda yer alan dogusta yasam siiresi beklentisi degiskeninin
saglik hizmetlerinden memnuniyet tizerindeki dogrudan etkisinin diigiik olmast durumudur. Arastirma
sonuglart saglk hizmeti kullammu ile ilgili gdstergelerin erisim ile ilgili gdstergelere gore saghk
sonuglart tizerindeki etkisinin daha ytiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglikia Etkililik, Performans Olgiimii, Saglkta Hizmete Erisim, Saglik Hizmeti
Kullanimi, Saghk Sonug Olgiitleri

Relationships Between Effectiveness and Outcome Indicators in Health: An
Application of Path Model

ABSTRACT

Effectiveness in health reflects the effect of health interventions on health outcomes. Accessibility
of services and utilization are two main dimensions of this concept. These two dimensions affects
health outcomes related with level of development. In this study the effect of geographic region and
the level of development on effectiveness indicators examined and reflection of this affect to health
outcomes investigated constructing a path model. Number of hospitals and physicians used as an
indicator of accessibility of services and average lenght of stay and number of surgical operations
used as an indicator of utilization of services. According to reduced path model results it was seen
that indirect effect of geographic region over number of surgical operations on life expectancy at
birth and satisfaction of health services is highest. Another important finding of this study is that
direct effect of life expectancy at birth which is one of health outcome indicators on satisfaction of
health services is lower. Study results show that indicators related with utilization of health services
have highest effect on health outcomes compared with indicators related with utilization.

Keywords: Effectiveness in Health, Performance Masurement, Access to Health Services, Utilization
of Health Services, Outcome Measures in Health

I. GIRIS

Saglikta performans 6l¢giimii ve yonetimi ¢ok boyutlu bir kavram olup saglik hizmetleri
kullanicilarinin saglik hizmetlerinden beklentilerine gore sekillenen bir siirectir. Performans
Ol¢iimil ve yonetimi sayesinde saglikta planlama caligmalarina yon verilebilmekte ve saglik

*Ars. Gor. Uzm., Hacettepe Universitesi, IIBF, Saghk Yonetimi Boliimii, cinaroglus@hacettepe.edu.tr
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hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek miimkiin olabilmektedir (Eddy 1998). Temel hedefi
kalite iyilestirme alanlarinin tanimlanmasi olan saglikta performans Ol¢iimii ve ydnetimi
sayesinde kaynaklarin harekete gecirilmesi miimkiin olabilmekte, sorumluluk alanlarinin
tanimlanmas1 saglanabilmekte ve hastalara se¢im yapmak istedikleri konularda yardimci
olunmasi imkani sunulmaktadir (Adair et al. 2003).

Saglikta performans 6l¢iimiinii kolaylagtirmak amaciyla bu konuda bir kavramsal ¢ergeve
olusturmak ihtiyacinin bir geregi olarak Donabedian (1966) tarafindan olusturulan kavramsal
modelde saglikta performans Ol¢iimiinde 6n plana ¢ikan “yapi, siire¢ ve sonug” dlciitleri
belirlenmistir. Buna goére performans ile ilgili yapisal gostergeler; orgiitii ve orgiitiin temel
paydaslarin1 6n plana alan bir yaklagim olup bu yaklasimda hastanelerin biiyiikligi, kar
amagli olup olmama durumu ile teknoloji ve uzmanlagma derecesi gibi faktorlerin esas
alindig1 goriilmektedir. Siire¢ gostergeleri arasinda ise saglik kurulusunun performansinin
yiikselmesine katki saglayacak klinik ve klinik olmayan faaliyetlerin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. Bu gostergeler ayni zamanda oOrgiitiin genel performansint izlemek ve
degerlendirmek, performansin gelistirilmesi gerekli alanlar1 dogru bir sekilde
tamimlayabilmek, koordinasyondan insan kaynaklar1 yonetimi ve planlama faaliyetlerine
kadar c¢esitli alanlarda temel gereksinimleri belirlemek bakimindan Onem tasiyan
gostergelerdir. Sonug gostergeleri ise kalite, hasta memnuniyeti, ¢alisanlarin tutum ve
davraniglar1 ve uyum yetenekleri ile finansal sonuglar ile iliskili olan gostergelerdir. Yapi,
siireg ve sonug gostergeleri ile ilgili Donabedian (1966) tarafindan gelistirilen yaklagima
alternatif nitelikte bir yaklagim ise Fottler (1987) tarafindan gelistirilmistir. Bu alternatif
yaklasim, saglik kuruluslar i¢in giiniimiizdeki ve gelecekteki performansi biitiinlestiren, dis
cevre faktorleri ile saglik kurulusuna o6zel yapisal ve siire¢ faktorlerini biitiinleyen bir
kavramsal model ortaya ¢ikarmaktadir (Fottler 1987). Bu kavramsal modellerde mutlaka yer
verilen bir kavram olan ve erisim ve kullanim olmak iizere iki temel boyutu bulunan etkililik
kavrami; saglik ile ilgili miidahalelerin saglik sonuglar iizerinde ne olgiide bir etkide
bulundugunu ortaya koymaktadir (WHO 2004).

Saglikta performans Sl¢iimii ve yonetiminin kavramsallastirilmasinda saglik hizmetlerine
erisim ve bu hizmetlerin kullanimi temel boyutlar1 olusturmaktadir. Bu temel boyutlar saglik
sonuglarim etkilemekte ve hem yasam siiresi beklentisi gibi objektif hem de memnuniyet
gibi subjektif performans gostergeleri bu yaklasimlar ¢ergevesinde sekillenmektedir. Sonug
olarak bu gostergeler saglik sisteminin genel performansi iizerinde etki yaratmaktadir. Bu
calismada ise Kruk ve Freedman (2008) tarafindan saglikta etkililigin ¢ikt1 boyutunda ifade
edilen ve erisilebilirlik ve kullanim boyutlar itibariyle degerlendirilen performans
boyutlarmin saglik sonuglart iizerindeki etkilerinin bir path modeli ile incelenmesi
amaglanmigtir. Bu amagla sagliga erisebilirlik ve saglik hizmetleri kullanimi kavramlarindan
yola ¢ikilarak, bu temel performans basliklarinin yasam siiresi beklentisi ile memnuniyet gibi
temel saglik sonuc¢ gostergeleri iizerindeki etkileri bir path modeli olusturularak
incelenmistir.

Il. LITERATUR

Saglikta performans Ol¢limiiniin karmagikligi ile basa c¢ikabilmek igin gelistirilen
alternatif yaklasimlarin; kiiltiirel farkliliklar, veriye erisim ve saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda goriilen farkliliklar nedeniyle performansin temel boyutlarmi tanimlamada
sorunlar igerdigi goriilmektedir (Jerod 2004). Bu sorunlar nedeniyle performansin temel
boyutlariin dogru bir sekilde tanimlanmasi temel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir.
Sekil 1°de goriilen ve Fottler (1987) tarafindan gelistirilen kavramsal yaklagimda etkililik
kavraminin; klinik kalite, hasta memnuniyeti, ¢alisan tutum ve davranislari, siirdiiriilebilirlik
ve finansal sonuglar olmak {izere farkli alt boyutlardan meydana geldigi belirtilmektedir.
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Sekil 1. Fottler (1987)’e Gore Etkililik Kavraminin Boyutlar: ve Etkisi

Etkililik ile ilgili Temel Gostergeler

1. Klinik Kalite

2. Hasta Memnuniyeti

3. Calisan Tutum ve Davranislari
4

5

. Siirdiiriilebilirlik
. Finansal Sonuglar

%

Paydaslar

Beklentiler Adanmuslik ve destek

Kaynak: Fottler 1987

Etkililik saglikta performansi tanimlamada 6n plana ¢ikan temel kavramlarin basinda
bulunmaktadir. Bu kavram, iiretim ve bakim hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi yolu
ile dlgiilebilmektedir. Etkililik ile ilgili temel gostergeler arasinda; toplam yatan hasta giinii
sayisi, toplam yatan hasta taburcu sayisi, toplam ayakta hasta ziyaret sayisi gibi gostergeler
bulunmaktadir (Creuteur, Pochet 2002). Flood ve digerleri (2000)’e gore -etkililik
(effectiveness) saglik hizmetlerinin sunumunda performansit tanimlamaya yardimci
faktorlerden birisidir. Etkililik ile ilgili temel konu bagliklar1 arasinda; klinik kalite, hasta
memnuniyeti, calisan tutum ve davranislan ile siirdiiriilebilirlik ve finansal sonuglar gibi
temel gostergeler bulunmaktadir. Bu ¢erceveden bakildiginda bu terim saglik hizmetlerinden
fayda saglamaya yardimci olan temel terimlerden birisidir. Bagka bir anlami ile etkililik
sunulan hizmetlerin kalitesini dogrulamay1 i¢cermektedir (Shortell et al. 2000). Etkililik
boyutu altinda yer alan gostergelerden birisi olan klinik etkililik ile ilgili temel basliklar
arasinda ise bakim siirecinin uygunlugu yer almaktadir. Buna gore klinik etkililik saglik
hizmetlerinin klinik performansinin degerlendirildigi bir siiregtir ve bu siire¢ icin tehdit
olusturan temel unsurlar arasinda; hastalik sonucunda komplikasyonlara ait kayitlarin
diizenli bir sekilde tutulmuyor olmasi ile veri toplamanin son derece yiiksek maliyetli olmasi
bulunmaktadir (WHO 2004). Bu yaklagimlarin bir sonucu olarak giiniimiizde performans
Olclimii konusunda yasanan degisim siireci ile birlikte performansi yalnizca finansal agidan
degerlendiren yaklasimlarin yerini memnuniyet ve kalite gibi subjektif performans
gostergelerinin aldigi goriilmektedir (Ghalayini et al. 1997). Klinik etkililigin izlenmesi ve
degerlendirilmesinde pek c¢ok uluslararasi proje faaliyetinin yiiriitiildiigli goriilmektedir. Bu
tir faaliyetlerde bulunan kuruluslar arasmda; Australian Council on Healthcare Standarts
(ACHS), Joint Comission on Accreditation of Health Care Organizations (JCHAQ), Ontario
Hospital Association (OHA) gibi organizasyonlar bulunmaktadir.

Saglikta performans ol¢iimii ve yonetiminin etkililik boyutunda 6n plana ¢ikan bagliklar
arasinda erigilebilirlik ve kullanim vardir. Erisilebilirlik ile ilgili olarak gelismis hastane
olanaklar1 ile yeterli sayida hekime erisim, saglik hizmeti sunulan merkeze uzaklik gibi
basliklar 6n planda iken, kullamim ile ilgili baghklar arasinda yatak doluluk oranlari,
ortalama kalig siiresi, bagisiklama oranlar1 gibi gostergeler bulunmaktadir (Kruk, Freedman
2008). Erisilebilirlik ile ilgili temel bir gosterge olan hastane sayist OECD iilkeleri gibi
gelismis tilkelerde saglik sistemi performansinin karsilastirilmasinda esas alinmakta ve bu
gosterge hastanelerin teknik imkan ve olanaklar bakimindan ne dlgiide gelismis olduklarina
bagli olarak daha nitelikli saglik hizmetine erisim olanaklar1 konusunda bilgi sunmaktadir
(Anderson, Hussey 2001). Erisilebilirlik ile ilgili gostergelerden bir digeri ise hekim
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sayisidir. Hekimler saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde
merkezi rol oynayan bir calisan grubu olmakla birlikte hekim sayisinda goriilen azalma
yakin gelecekte ortaya ¢ikacak bir saglik hizmetlerine erisim sorununun bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir (Goodman, Grumbach 2008). Bu konu ile ilgili olarak gelecekte hekim
sayisinda goriilebilecek yetersizlikler 1960’11 yillardan bu yana pek ¢ok arastirmaci
tarafindan tlizerinde durulan bir konu olmakla birlikte 1980’li yillara gelindiginde hekimlerin
daha iyi egitim olanaklarina erismeleri sonucunda bu ihtiyacin farkli bir boyut kazandigi,
zaman igerisinde ise hekim planlamasinda niceligin yam sira nitelige de dnem verildigi
gortilmiistiir (Cooper et al. 2002). Saglik hizmetine erisim ve hizmet kullanimi diginda saglik
sistemi performansini etkileyen diger degiskenler arasinda ise cografi bolge degiskeni
bulunmaktadir. Buna gore cografi bolge faktorii gelismislik diizeyi ile iliskili olarak saglik
sistemi performansi tizerinde etkide bulunmaktadir (Radley et al. 2012).

Saglikta performans Ol¢iimiinde 6nem tasiyan bir diger kavram olan saglik hizmeti
kullanimint inceleyen arastirmalarda ortalama kalis siiresi ve cerrahi operasyon sayisi gibi
temel gostergeler dikkate alinmaktadir. Bunlar icerisinde ortalama kalis siiresi, daha ¢ok
yogun bakim performansmin Ol¢iimiinde kullanilan bir gosterge olmakla birlikte, esas
itibariyle hastalarin klinik durumlarina bagli olan ve yatan hasta maliyetlerini agiklayan
temel bir kavramdir (Rapoport et al. 2003). Ortalama kalis siiresinin kisa olmasi durumunda
ileri yasta olan hastalarin yeniden bagvuru oranlarinda artig goriilmekte ve bu durum saglikta
performansi olumsuz etkilemektedir (Heggested 2002). Bu nedenle saglik sistemlerinde
performans karsilastirmaya ydnelik olarak yapilan arastirmalarda ortalama kalig siiresi ve
yeniden yatislar bakim kalitesini yansitan temel gostergelerdendir (Ropoport et al. 2003).
Saglik hizmeti kullanimu ile ilgili bir diger kavram olan cerrahi operasyon performansinin
artirilmasi i¢in belirli klinik ve operasyonel siireglere uyulmasi yararli olmaktadir. Bu sayede
daha yiiksek kalitede saglik sonuglarina erigilebilmesi miimkiindiir (Wiser et al. 2009;
Contreras-Loya et al. 2014). Saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin kullanimi tizerinde
etkili olan faktdrlerden birisi de cografi bolge faktoriidiir. Cografi bolge faktorii saglik
hizmetlerinin sunumu ve saglik ile ilgili ihtiyaglarin belirlenmesinde yerel kosullara uygun
davranilmasi ve hizmet sunumunda koordinasyon saglanmasi yolu ile saglik sonuglarinin
kalitesini ytikseltecektir (Harrison, Verhoef 2002).

Performans Sl¢limiine farkli bir agidan bakan yaklasimlara gore saglik kuruluslari igin
performans Olglimiinde objektif ve subjektif olmak {izere iki farkli yaklagimdan
bahsedilebilmektedir. Objektif yaklagimlar igerisinde yer alan yasam siiresi beklentisi
Kisilerin yasam siiresi uzadik¢a daha fazla saglik hizmeti kullanimi ve saglik harcamalarinin
artisint  beraberinde getirmekte ve bu durum saglik sisteminin genel performansini
etkilemekte ve belirlemektedir (Mathers et al. 2004). Diger bir grubu olusturan ve saglik
hizmetleri tiiketicilerinin bakim siireci hakkindaki algilarini yansitan subjektif performans
gostergeleri arasinda ise memnuniyet On plana c¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinden
memnuniyet hem saglik sisteminin genel kalitesi hem de saglikta reform uygulamalarinin
sonucunda saglik sistemi performansina yonelik deneyimleri yansitmaktadir (Bleich et al.
2009). Memnuniyet ayn1 zamanda saglik kuruluslart arasinda kiyaslama ve karsilastirma
yapmaya olanak saglayan bir aragtir. Saglik sisteminde performansin genel bir gostergesi
olan saglik hizmetlerinden memnuniyet saglik hizmetlerinde performans degerlendirme
faaliyetlerine yon veren 6nemli bir gostergedir.

III. GEREC VE YONTEM
3.1. Path Modeli ve Arastirmanin Kavramsal Cercevesi

Yapisal esitlik modelleri neden-sonug iligkisinin incelenmek istendigi tiim arastirmalarda
kullanilabilmektedir (Alpar 2011). Bu modellerde birisi 6lgme modeli, digeri ise yapisal
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model olarak isimlendirilen iki modelin eg zamanli olarak tahmin edilmesi miimkiin olmakta,
yapilan analizlerde Olgme ve yapisal modelin her ikisinin de veriye uyumu
degerlendirilmektedir (Goélbasi, Noyan 2009). Path analizi ise degiskenler arasindaki
iligkileri baglangic diizeyinde ayristirmada kullanilan bir yaklagimdir (Alpar 2011).
Degiskenler arasindaki karsilikli iliskilerin incelenmesinde korelasyon analizine
basvuruldugu bilinmekle birlikte bu iliskilerin incelenmesinde regresyon analizi de siklikla
yararlanilan bir yontemdir (Quali et al. 2015). iki degisken arasindaki dogrudan iliskiyi
ortaya koymada basit korelasyon katsayisi kullanilmakla birlikte bir ve birden fazla bagimsiz
degiskenli regresyon c¢oziimlemeleri bazi durumlarda degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemek konusunda yeterli olamamaktadir (Zhang et al. 2014). Bu gibi durumlarda
degiskenler arasindaki iliskilerin daha gelismis modellerle incelenmesi amacina ydnelik
olarak kullanilan analiz yontemlerinden birisi olan path analizinin temel amaci, degiskenler
arasindaki nedensellik baglantilarin1 ve bu baglantilarin biiyiikligii ve giiclinii ortaya
koyabilmek amaciyla nedensel ¢ikarimlar yapmaktir. Bu nedenle path analizinde sebep ve
sonug iligkilerinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir (Deliktas ve digerleri 2008).

Bagka bir deyisle path analizi degiskenler arasindaki iligkilerin tanimlanmasi konusunda
farkli bir yaklasim gelistirmektedir. Bu analiz sayesinde sayisal degiskenler arasindaki
yapisal iligkileri kestirmek ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler iizerindeki
dogrudan ve dolayli etkilerin belirlenmesi miimkiin olmaktadir. Degiskenler arasindaki
iligkilerin incelenmesinde hem korelasyon analizi hem de regresyon analizinden elde edilen
bilgileri kullanan path analizi sayesinde ise degiskenler arasindaki karsilikli iligkiler ve
neden sonug iliskilerinin belirlenmesine miimkiin olabilmektedir (Alpar 2011).

Bu caligmada ise Tiirkiye genelinde 81 il i¢in saglik sistemi performans: etkililik ile ilgili
temel boyut ve gostergeler esas alinarak ve bu gostergelerin saglik sonuglari ile olan iligkisi
bir path modeli olusturularak incelenmistir. Olusturulan bu model ile herhangi bir iilkede
saglik sistemi performansinin temel gostergeleri arasinda yer alan saglik hizmetlerine erigim
ve bu hizmetlerin kullanimin1 ifade eden performans gostergelerinin saglik sisteminin
objektif ve subjektif performans gostergeleri arasinda 6n plana ¢ikan yasam siiresi beklentisi
ile saglik sisteminden memnuniyet gostergeleri ile olan iliskileri analiz edilmistir.
Aragtirmada kullanilan degiskenlerin se¢imi ve arastirmanin kavramsal modelinin
olusturulmasinda Kruk ve Freedman (2008) tarafindan saglikta temel performans
gostergeleri arasindaki iligkileri agiklayan yaklagim esas alinmugstir. Olusturulan path
modelinde cografi bolge ve gelismiglik seviyesi etkisi ile sekillenen saglikta etkililigin,
erisilebilirlik ve kullanim boyutlarmin saglik sonuglar1 iizerindeki etkisi ele alinmustir.
Etkililigin erisilebilirlik boyutunda hastane sayisi ile hekim sayis1 dikkate alinmis olup,
kullanim boyutunda ise ortalama kalis siiresi ile cerrahi operasyon sayist kullanilmistir. Bu
calismada kullanilan modelin kavramsal g¢ercevesi Sekil 2°de sunulmus olup, olusturulan
path modelinde hem dogrudan hem de dolayh iliskilere yer verilmistir. Ayrica model
performansini yiikseltmek amaciyla etkililik gostergeleri arasindaki analiz edilmemis etkiler
de arastirma modeline dahil edilmistir.



402 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2016; 19(4): 397-411

Sekil 2. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskileri Aciklayan Path Modelinin
Kavramsal Cercevesi

Etkililik ile ilgili Erisilebilirlik ve Kullanim
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Kaynak: Kruk, Freedman 2008
3.2. Veri Kaynaklar: ve Arastirma Degiskenlerine Ait Tanimlayic1 Bilgiler

Aragtirmada 81 ile ait siirekli ve kategorik degiskenlerin belirlenmesinde kullanilan temel
veri kaynagi “Saglik Bakanligi 2013 yili Istatistik Yilligr” olup, illerin gelismislik
diizeylerinin belirlenmesinde Kalkinma Bakanlhigi'min “Illerin ve Bélgelerin  Sosyo-
Ekonomik  Gelismislik  Siralamasi  Arastirmasi-SEGE 20117  isimli  ¢alismadan
faydalanilmisgtir.

Aragtirmada kullanilan sayisal degiskenler igerisinden cografi bolge degiskeni
incelendiginde, Tiirkiye genelinde hastane sayisinin ortalama 18,72 (+£27,36) oldugu, cerrahi
operasyon sayisinin ortalama 57.830,08 (+£108.569,10), bir hastanin hastanede kaldigi
ortalama giin sayisinin 3,85 (+0,76), ortalama toplam hekim sayisinin 1.651,54 (+3.493,72),
dogumda beklenen yasam siiresinin ortalama 76,31 (£1,39) yil, saglik hizmetlerinden
ortalama memnuniyet diizeyinin ortalama %77,47 (£7,29) oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Sayisal Degiskenlere Ait Tanimlayic1 istatistikler

Degiskenler n Ort. Ss.

Hastane Sayis1 (2013) 81 18,72 27,36
Cerrahi Operasyon Sayis1 (2013) 81 57.830,08 10.8569,10
Ortalama Kalig Siiresi (2013) 81 3,85 0,76
Hekim Sayis1 (2013) 81 1.651,54 3.493,72
Yasam Siiresi Beklentisi (2013) 81 76,31 1,39
Memnuniyet Diizeyi (2013) 81 77,47 7,29

Arastirmaya dahil edilen kategorik degiskenler igerisinden cografi bolge degiskeni
incelendiginde aragtirmaya katilan il sayisimin %22,2 ile en fazla Karadeniz bdlgesinde
bulundugu goriilmektedir. Karadeniz bolgesinden sonra en fazla il bulunan cografi bolgenin
%17,3 ile Dogu Anadolu Bélgesi oldugu, bu bdlgeyi %16 ile i¢ Anadolu Bélgesi’nin izledigi
goriilmektedir. Bu calismada ele alinan kategorik degiskenlerden bir digeri ise illerin
gelismislik diizeyidir. Bu konuda Kalkinma Bakanlig: tarafindan yapilan simiflamaya gore
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illerin gruplandirilmasinda esas alinan gostergeler arasinda; demografik ve egitim, saglik ve
istthdam, altyapi ve imalat sanayi, tarim ve mali gostergeler bulunmaktadir. Bu
siniflandirmaya gore ¢alisma kapsamina alman illerin %21 ile en fazla 4. kademede olan
illerden olustugu, ikinci sirada ise %19,8 ile 5. kademede yer alan illerin bulundugu
goriilmektedir.

Tablo 2. Kategorik Degiskenlere Ait Tanmimlayic: Istatistikler

Degiskenler | Say1 %
Cografi Bolge (2013)
Akdeniz Bolgesi 8 9,9
G. Dogu Anadolu Bolgesi 9 11,1
Ege Bolgesi 8 9,9
Dogu Anadolu Bolgesi 14 17,3
Karadeniz Bolgesi 18 22,2
I¢c Anadolu Bélgesi 13 16
Marmara Bolgesi 11 13,6
Gelismislik Diizeyi (2011)
1. Kademe 8 9,9
2. Kademe 13 16
3. Kademe 12 14,8
4. Kademe 17 21
5. Kademe 16 19,8
6. Kademe 15 18,5
Toplam 81 100,0

3.3. Arastirma Degiskenleri Arasindaki iliskiler

Aragtirmada degiskenlerin 6n analiz agsamasinda farkli 6l¢lim birimlerine sahip olan
degiskenler standartlagtirilarak Olglim birimi farkliliklarinin  giderilmesi saglanmustir.
Degiskenlere ait dagilimlar incelendiginde ise cerrahi operasyon sayist ile hekim sayisi
degiskenlerine ait dagilimlarin normal dagilim o6zelligi gostermedigi goriilmistir. Bu
nedenle bu degiskenlere ait dagilimlarm dogal logaritmasi alinarak modele katilmasi
saglanmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise korelasyon analizi
kullanilmistir. Normallik doniisiimleri sonrasinda tiim degiskenlerin dagilimlarinin normal
dagilima uygun hale gelmesi saglandigindan degiskenler arasindaki korelasyonlarin
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Tablo 3’te goriildiigl iizere
korelasyon iligkileri incelendiginde, tiim degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorununa yol
acacak derecede yiiksek korelasyonlarin olmadigi goriilmekte ayrica korelasyonlari en
yiiksek degiskenlerin hekim sayisi ile cerrahi operasyon sayisi (7, =0,45; p<0,01) ile hastane

sayisi ile cerrahi operasyon sayisi (1, =0,46; p<0,01) oldugu dikkat cekmektedir.
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Tablo 3. Arastirma Degiskenlerine Ait Korelasyon Tablosu

Tp
Degiskenler Cerrahi |Ortalama : Yasam : o
& HSa;tiisr:e Operasyon | Kalig 'g:k::: Siiresi MeIr)ni?Zlin;yet C};)glr aeﬁ Gelismislik
¥ Sayisi Siiresi ¥ Beklentisi y g
Hastane
1
Sayis1
Cerrahi
Operasyon 0,46™ 1
Sayis1
Ortalama
Kals Siiresi 0,09 0.10 1
Hekim Sayis1 | 0,42™ 0,47™ 0,13 1
e 0,09 0,30 004 | 0,09 1
Beklentisi
Memnuniyet | 417 | 020 026" | -023° | 030" 1
Diizeyi
Cografi Bolge| 0,12 0,08 0,19 0,11 0,26" 0,20 1
Gelismislik -0,42™ -0,45™ -0,25" -0,43™ | -0,45™ -0,20 -0,29™ 1

**: Pearson Korelasyon Katsayisi 0,01 diizeyinde anlamlidir.
*: Pearson Korelasyon Katsayist 0,05 diizeyinde anlamlidir.

3.4. Path Modelinin Performans Degerlendirilmesi

Aragtirmada Kruk ve Freedman (2008) tarafindan gelistirilen kavramsal yaklagim temel
almarak olusturulan path modelinde alt1 farkli gizil degisken tanimlanmistir. Bunlar; hastane
sayisi, hekim sayisi, ortalama kalig siiresi, cerrahi operasyon sayisi, yasam siiresi beklentisi
ile memnuniyettir. Bu modelde bolge, hastane sayisi, hekim sayisi, ortalama kalig siiresi,
cerrahi operasyon sayisi degiskenleri i¢sel degiskenler olarak belirlenmis olup, yasam siiresi
beklentisi ile saglik hizmetlerinden memnuniyet dissal degiskenler olarak kabul edilmistir.

Olusturulan bu path modelinde gizil degiskenlerin gozlenen degiskenleri agiklama
durumlarini gosteren ve Sekil 3’de olusturulan, genel olarak anlamli oldugu (p<0,01) goriilen
bu path modelinde gizil degiskenlerin gozlenen degiskenleri agiklama durumlarina iligkin t
degerleri oklar iizerinde goriilebilmektedir. Buna gore cografi bolge degiskeninin hekim
sayis1 degiskeni {izerindeki etkisi disinda diger tiim etkilerin 0,01 diizeyinde (t>2,56) anlaml
olduklar1 goriilmektedir. Olusturulan bu modelde anlamsiz bulunan iligkilerin ise cografi
bolge degiskeninin cerrahi operasyon sayisi iizerindeki dogrudan etkisi (t=1,53; p>0,05) ile
ortalama kalig siiresi degiskeninin yasam siiresi beklentisi {izerindeki dolayl etkisi (t=1,55;
p>0,05) oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3. Path Modelinde Gizil Degiskenlerin Gozlenen Degiskenleri Aciklama Durumu
(t degerleri)
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Bu calismada olugturulan path modelinin genel performans: degerlendirildiginde ve gizil
degiskenlerin gozlenen degiskenleri aciklama durumlarimi gosteren t degerleri dikkate
alindiginda anlamli olmayan t degerlerinin analiz disinda birakilmas1 gerekmektedir. Model
performansina ait Olgiiler incelendiginde modelin genel olarak anlamli (p<0,01) oldugu
goriilmektedir. Ancak modelin genel performansinin degerlendirilmesinde alternatif uyum
indekslerinin incelenmesinin de faydali olacagi belirtilmektedir. Buna goére model
performansinin degerlendirilmesinde kullanilan alternatif 6l¢iilerden birisi olan X?/sd orani
incelendiginde bu oranin 132,10/30=4,40 ile 5’in altinda oldugu ve orta derecede uyuma
isaret ettigi gorlilmektedir. Bir diger alternatif uyum indeksi olan RMSEA (The Root Mean
Square Error of Approximation) degerinin ise 0,061 ile 0,08’den kiigiik oldugu ve iyi uyuma
isaret ettigi soylenebilmektedir (Tabachnick, Fidel 2001). Model performansi hakkinda
karara varmadan Once hata varyanslarinin kontrol edilmesinde fayda vardir. Hata varyanslari
incelendiginde ise cografi bolge degiskeni (0,90) ile ortalama kalis siiresi (0,95)
degiskenlerinin hata varyanslarinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sekil 3’de olusturulan bu ilk model i¢in cografi bolge ile ortalama kalig siiresi
degiskenlerine ait t degerlerinin anlamsiz olmasi ayni zamanda da bu degiskenlere ait hata
varyanslarinin yiiksek bulunmasi nedeniyle bu 2 path disarida tutularak bir indirgenmis path
modeli olusturulmustur. Sekil 4’de genel olarak anlamli oldugu goriilen (p<0,01)
indirgenmis path modelinde gizil degiskenlerin gozlenen degiskenleri agiklama durumunu
ifade eden t degerleri dikkate alindiginda tiim degiskenlere ait t degerlerinin (t>2,56) 0,01
diizeyinde anlamli olduklar1 gériilmektedir.
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Sekil 4. indirgenmis Path Modelinde Gizil Degiskenlerin Goézlenen Degiskenleri
Aciklama Durumu (t degerleri)
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Indirgenmis path modeline ait t degerlerinin anlamli bulunmasinin ardindan path
katsayilar1 baska bir ifade ile standardize edilmis regresyon katsayilari ele alinmstir. Sekil
4’de goriilen path katsayilari incelendiginde ve dolayli etkiler dikkate alindiginda saglik
hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dolayli etkiler su sekilde ifade edilebilecektir;
bolgesel gelismisligin (=-0,34) hastane sayis1 (p=0,87) ve yasam siiresi beklentisi (p=0,37)
iizerinden saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dolayli etkisi 0,90 iken, bdlgesel
gelismisligin (f=-0,36) hekim sayis1 (B=1,72) ve yasam siiresi beklentisi (3=0,37) iizerinden
saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dolayl etkisi 1,73 diir. Bir diger dolayl etki
ise bolgesel gelismisligin (f=-0,36) cerrahi operasyon sayisi (f=-2,43) ve yasam siiresi
beklentisi (B=0,37) tizerinden memnuniyet {izerindeki 2,42’lik etkisidir. Tiim toplam dolayl
etkiler incelendiginde, bolgesel gelismisligin cerrahi operasyon sayisi ve yasam siiresi
beklentisi iizerinden saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dolayli etkisinin en
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Path modeli incelenmeye devam edildiginde bolgesel gelismisligin (p=-034) hastane
sayisi ($=0,87) lizerinden yasam siiresi beklentisi tizerindeki toplam dolayli etkisi 0,53 iken,
bolgesel gelismisligin (f=-0,36) hekim sayis1 (f=1,72) iizerinden yasam siiresi beklentisi
izerindeki dolayl etkisi 1,36’dir. Bolgesel gelismisligin (f=-0,36) cerrahi operasyon sayist
(B=-2,43) iizerinden yasam siiresi beklentisi iizerindeki dolayl etkisi ise 2,79’dur. Bu
sonucglara gore bolgesel gelismisligin cerrahi operasyon sayisi iizerinden yasam siiresi
beklentisi lizerindeki dolayl etkisinin en yiiksek oldugu sdylenebilmektedir.

Path modeli dogrudan etkiler bakimindan incelendiginde, etkililigin erisim boyutu ile
ilgili gostergeler arasinda bulunan hastane sayisi degiskeninin yasam siiresi beklentisi
iizerindeki dogrudan etkisinin 0,87, hekim sayis1i degiskeninin yasam siiresi beklentisi
iizerindeki etkisinin 1,72, cerrahi operasyon sayisi degiskeninin yasam siiresi beklentisi
iizerindeki dogrudan etkisini ise -2,43 oldugu goriilmektedir. Buna gore etkililik ile ilgili
gostergeler icerisinde cerrahi operasyon sayisinin yasam siiresi beklentisi iizerindeki
dogrudan etkisi negatif yonlii ve en yiiksektir. Yasam siiresi beklentisinin saglik
hizmetlerinden memnuniyet iizerindeki dogrudan etkisi ise 0,37 ile oldukga diistiktiir.
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Sekil 5. Indirgenmis Path Modelinde Gizil Degiskenlerin Goézlenen Degiskenleri
Aciklama Durumu (Standardize Edilmis Degerler)
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Indirgenmis modelin genel performansi degerlendirildiginde ise modelin genel olarak
anlaml1 bir model (p<0,01) oldugu goriilmektedir. Bu sonug beklenen ve gozlenen kovaryans
matrisleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigini, baska bir deyisle veri ile model arasinda
iyi bir uyum oldugunu gostermektedir. Model performansina iliskin diger alternatif
performans oOlgiileri incelendiginde ise X%/sd oramnm 102,05/25=4,08 ile 5’in altinda
oldugu ve orta derecede uyuma isaret ettigi, RMSEA degerinin ise 0,095 ile 0,08’den kiigiik
oldugu ve iyi uyuma isaret ettigi goriilmektedir. Bu bulgular model performansinin yeterli
oldugu yoniinde bilgiler sunmaktadir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Etkililik hizmete erisebilirlik ile hizmet kullanimi boyutlar1 ile saghk sistemi
performansinin gelistirilmesinde temel performans Olgiitlerinin basinda gelmektedir. Bu
kavramin erigilebilirlik boyutunda saglik hizmetlerinin teknik imkéan ve olanaklarini yansitan
saglik personeli sayisi, hastane sayisi, teknik donanim ve imkanlar bulunmaktadir. Saglik
hizmeti kullanim ile ilgili temel gdstergeler arasinda ise, ortalama kalis siiresi, ameliyat
sayisi, yeniden yatig orani gibi gostergeler bulunmaktadir. Bu gostergeler saglik kurulusunun
etkisi altinda bulundugu cografi bolge ve gelismislik diizeyi gibi dis ¢evre faktorlerinden
etkilenmekte ve saglik sonuglar1 iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Saglik sonuglarinin
incelenmesinde farkli yaklagimlar bulunmakla birlikte dogusta yasam beklentisi ile saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi sirasiyla objektif ve subjektif performans gostergeleri
arasinda yer alarak saglik sonuglarini ve saglik hizmetleri ile ilgili genel algi diizeyini
belirlemektedir.

Bu acgidan bakildiginda ve saglik hizmeti kullanicilarinin kendilerine sunulan saglik
hizmetini hizmet sunumunun tiim asamalar itibariyle degerlendirerek saglik hizmeti
hakkinda genel bir memnuniyet algisina sahip olduklar disiiniildiiglinde, toplum genelinde
saglik seviyesinin bir gdstergesi olan yasam siiresi beklentisi saglik hizmetinden duyulan
genel memnuniyeti etkilemektedir. Saglik hizmeti sunum siirecinde 6n plana ¢ikan hizmete
erisim ve hizmet kullanimin etkileyen faktorler ¢ercevesinde sekillenen bu sonug Olgiitleri
icerisinde dogusta beklenen yasam siiresi ile saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ise
toplumun saglik hizmetleri ile ilgili algisini yansitan genel kavramlardir.

Bu calismada ise olusturulan path modeli sonucunda bolgesel gelismislik diizeyi
ekseninde sekillenen indirgenmis path modelinde; saglik hizmetlerine erisim ve hizmet
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kullanim1 gostergelerinin dogusta yasam beklentisi ile saglik hizmetlerinden memnuniyet
tizerindeki etkisi incelenmistir. Path modeli sonuglart etkililik ile ilgili gostergeler icerisinde
kullanim ile ilgili boyutu yansitan cerrahi operasyon sayisinin yasam siiresi beklentisi ve
memnuniyet {izerinde en yiiksek dolayli etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
bu dolayl etkinin gelismislik diizeyi degiskeninin de etkisi altinda oldugu goriilmektedir.
Yalnizda saglik sonug Olgiitlerinin birbiri ile olan iliskisi incelendiginde ise yasam siiresi
beklentisi degiskeninin saglik hizmetinden memnuniyet {izerindeki dogrudan etkisinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum bir objektif saglik sonu¢ Olgiitii olan yasam siiresi
beklentisi degiskeninin saglik hizmetlerinden memnuniyet iizerinde dogrudan yiiksek bir
etkide bulunmadigin1 gostermektedir.

Bu ¢aligmada kullanim ile ilgili olan ve saglik sonuglar1 iizerinde en fazla etkide bulunan
bir degisken oldugu goriilen cerrahi operasyon sayisi ile ilgili olarak Schauer ve digerleri
(2010)’e gore cerrahi miidahale sonucunda daha nitelikli saglik sonuglarina erigilebilmesi
miimkiin olmakta, 6zellikle daha az riskli olan ve uzun vadede saglik sonuclarina olumlu
sekilde yansima potansiyeli olan miidahaleler s6z konusu oldugunda saglikta performansi
olumlu sekilde etkileyecek sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sonucun bir gerekliligi olarak
cerrahi operasyonlarin kalitesini artirmak i¢in bazi klinik ve operasyonel siireglerin takip
edilmesi tavsiye edilmektedir (Superina et al. 2006). Gelismis iilkeler i¢in bu konuda
gelistirilecek olan kilavuzlarin hazirlanmasi ve bu kilavuzlara erisim daha kolay olmakla
birlikte Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler i¢in bu tiir veri ve kilavuzlara erisimde sorunlar
s0z konusudur (Akalin 2002).

Aragtirma sonucunda elde edilen 6nemli bulgulardan bir digeri olan yasam siiresi
beklentisi ile saglik hizmetlerinden memnuniyet arasinda zayif giicteki dogrudan iligki ile
ilgili olarak; saglikta objektif performans boyutunu yansitan yasam siiresi beklentisinin,
saglik hizmeti tiiketicilerinin algilarini yansitan memnuniyet boyutu {izerinde giiclii bir
iligkisinin olmadig1 sdylenebilmektedir. Yasam siiresi beklentisinin gozlemlenebilen ve
dogrudan olciilebilen, objektif nitelikte bir gosterge olmasi, saglik hizmetinden duyulan
memnuniyetin ise dogrudan gézlemlenemeyen, Olciilemeyen ve algiya dayanan bir gosterge
olmasi nedeniyle bu iki gosterge arasindaki diisiikk giicteki dogrudan iliski objektif saglik
sonuclarinin saglik hizmetleri ile ilgili genel memnuniyet algisi {izerinde dogrudan bir
etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir.

Bilindigi gibi saglik hizmetlerinden memnuniyet, hizmete erisim ve hizmet kullanimi gibi
saglik hizmeti sunum siirecinin farkli asamalarinin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Bowers et al. 1994). Bu arastirmada elde edilen bulgular saglik hizmetlerinden
memnuniyetin yasam siiresi beklentisi gibi tek bir performans gostergesi etrafinda
sekillenmenin Gtesinde saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin kullanimi gibi ¢ok c¢esitli
gosterge ve boyutlar gercevesinde sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar saglik
hizmeti tiiketicilerinin degerlendirmelerine gore hizmet sunumunun yalnizca objektif saglik
sonug Olciitleri cercevesinde sekillenmedigi, bu alginin gelismislik diizeyi ekseninde hekim
sayisindan hastane sayisina, ortalama kalis siiresinden cerrahi operasyon sayisina kadar ¢ok
cesitli gostergeler etrafinda sekillendigini ortaya koymaktadir. Bu sonug¢ saglik hizmeti
tilketicilerinin goziinde saglik hizmetinden memnuniyetin degerlendirilmesinde hizmet
sunumunun c¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi gerektigini, saglik hizmetinin erisim ve
kullanim boyutlarmin bir biitiin halinde iyilestirilmesi durumunda saglik hizmetlerinin
yonetiminde performans artisinin yakalanabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu calismada Tiirkiye genelinde 81 il ele alinarak saglik hizmetlerine erisim ve kullanim
ile ilgili gostergelerin bolgesel gelisme degiskeninin etkisinde saglik sonuglari {lizerinde
etkisi incelenmistir. Calisma sonuglari saglik hizmeti kullanimi gostergelerinin saglik
sonuglar {izerindeki etkisinin en yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Saglikta performans
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Ol¢limiiniin karmasik ve ¢ok boyutlu niteligi goz Oniinde bulunduruldugunda performans
gostergeleri arasindaki iliskileri, performansin temel boyutlart ve bu temel boyutlara ait
temel gostergeleri dikkate alarak inceleyen bu calisma sonuglarinin, ileride saglikta
performans gostergeleri arasindaki iligkileri incelemeye yonelik daha genis kapsamli
arastirmalar i¢in esin kaynagi olacag diisiiniilmektedir.
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Corum lli Sungurlu ligesinde Hizmet Almig
Hastalarin Aydinlatilmig Onamla ligili
Farkindaliklari

Songiil DEMIREL"
Muhammet CANKAYA™

0z

Bu ¢calismada; aydinlatilmis onamla ilgili Corum ili Sungurlu ilcesinde saghk hizmeti almig
bireylerin farkindaliklar: arastiridmistir. Arastirmada birincil verilerin elde edilebilmesi amaciyla
anket yontemi kullanilmistir. Anket katilmcilarla yiiz yiize gériisiilerek uygulanmistir. Anketin
uygulanmasinda, “tesadiifi ornekleme yontemi” esas alinmis ve bu ¢ercevede 210 anket formu
dagitilmistir. Arastrma 01-28 EKim 2014 tarihlerini kapsayan dort haftalik bir zaman diliminde
yapilnmigtir. Katilimcllar tarafindan eksik cevaplanan anketler degerlendirme disi birakilmig ve sonug
olarak 193 anket degerlendirilmeye alinmistir. Anket formu 7 adet ¢oktan se¢meli demografik bilgi,
18 adet ise aydinlatilmis onamla ilgili farkindaligi 6l¢meye yonelik 1°den 5’e ¢oktan se¢meli likert tipi
olcekten olugmaktadir. Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS 15
istatistik analiz programinda analiz edilmistir. Katilimcilarin demografik ozelliklerini tespit etmek
icin frekans analizi yapilmistir. Degiskenlerin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalar
hesaplanmigtir. Bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla
korelasyon analizi yapilmistir. Aydinlatilmis onama dair farkindaligin cinsiyetlere gore farklilik
gosterdigi  sonucuna ulastlmistir. Calisma sonucunda erkeklerin  aydinlatilmis onama  dair
farkindaliklarimin, kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (4,00>3,00, p=0,004 ve
p<0,05). Ayrica sosyal giivence diizeylerine gore aydinlatilmis onam farkindalik diizeylerinin farklilik
gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Emekli Sandigi tarafindan sigortalanan hastalar en yiiksek
farkindalik diizeyine sahipken, hi¢chbir sosyal giivencesi bulunmayanlar en diisiik aydinlatilmig onam
farkindalik diizeyine sahiptirler (p=0,012 ve p<0,05). Yapilan arastirma sonucunda, katilimcilarin
aydinlatilmis onama dair farkindaliklarinda cinsiyet ve sosyal giivence diizeyi degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmus, diger degiskenlerde ise istatistiksel olarak anlamli
farkhihiklarin olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmis Onam, Farkindalik, Saglik Hizmeti

Awareness of Patients on Informed Consent: Sampling in Sungurlu District of
Corum Province

ABSTRACT

In this study; awareness of the individuals receiving health service in Sungurlu district of Corum
province was investigated regarding informed consent. Survey method was used in order to obtain the
primary data in this research. The survey was executed by interviewing the participants face to face.
In the application process of the survey, “random sampling method” was based, and 210
questionnaires were distributed in this context. The research was carried out within a time period of
four weeks from 1 to 28 October, 2014. The questionnaires with missing answers were left out of
assessment, and consequently 193 questionnaires were evaluated. The questionnaire consists of 7
multiple-choice demographic information and 18 likert scales by a multiple-choice from 1 to 5, which
intend to measure the awareness of informed consent. The data obtained from the questionnaires was
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transferred to electronic environment and analyzed in SPSS 15 statistical analysis program. A
frequency analysis was carried out in order to determine the demographic characteristics of the
participants. Arithmetic average and standard deviations of the variables were calculated.
Correlation analysis was carried out in order to determine the correlation between the independent
variables and dependent variable. It was concluded that the awareness of informed consent differed by
genders. As a result of this research, it was found out that awareness of informed consent of men is
higher than women (4.00>3.00, p=0.004 and p<0.05). Moreover, it was concluded that awareness
levels of informed consent differed by the levels of social security. While the patients insured by the
Retirement Fund have the highest level of informed consent, the ones without any social security have
the lowest awareness of informed consent (p=0.012 and p<0.05). As a result of the research, it was
found out that there were statistically significant differences in the awareness of informed consent of
the participants in the variables of gender and social security level, and it was determined that there
is not statistically significant differences in other variables.

Keywords: Informed Consent, Awareness, Health Service
I. GIRIS

Son yillarda, hasta haklar1 ilgili ¢cevrelerde tartisilan ve sik sik kamuoyunun giindemine
gelen konular arasinda kendisine yer bulmaya baglamistir. Bir¢ok iilkeyle beraber iilkemizde
de hasta haklarinin korunabilmesi adina gesitli faaliyetler yapilmaktadir. Konunun ilk olarak
Amerika Birlesik Devletleri’nde giindeme geldigi goriilmektedir. Hasta haklar1 hareketinin
itici giliciiniin Amerikan mahkemeleri ve 6zel saglik sektorii oldugu kabul edilmektedir.
Hasta haklarina dair bildirge Amerikan Hastaneler Birligi’nin girisimleri ile 1972 yilinda on
iki maddeden olugmustur. Hasta haklarinin gegmisine bakildiginda uluslararasi niteligi olan
ilk belgenin, 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan Lizbon Bildirgesi yayinlanmis,
1995°te tekrar gozden gegirilerek kapsamli bir igerik kazandirilmistir. Yine ayni yillarda
Diinya Saglik Orgiitii’niin Amsterdam Bildirgesi (1994) olarak bilinen “Avrupa’da Hasta
Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi” ile, Tirkiye de dahil Avrupa devletlerinin hasta
haklarimi gelistirilmesi amaglanmistir. Avrupa Birligi (AB), Roma Sart1 ile AB iilkelerinde
uyulmasi gereken hasta haklarini agiklamigtir (Giivercin 2007).

Tiirkiye’de, Avrupa Birligi siirecinin de etkisiyle, 1998 yilinda “Hasta Haklar
Yonetmeligi” ilk defa yayimlanmis, 2015 yilinda ise yeni hali uygulamaya koyulmustur.
Saglik Bakanligi, bu yonetmelige islerlik kazandirmak amaciyla, 2003 yilinda “Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina fliskin Yonerge”yi yaymlans ve 2005 yilinda
ortaya ¢ikan ihtiyaglara gére bu yonergeyi yenilemistir.

Buna gore, 2004 yilindan itibaren hastanelerde ve diger saglik tesislerinde Hasta Haklar
Birimleri ve Kurullarim1 olusturulmaya baglanmistir. Hastalarin saglik hizmeti alma
siirecinde ortaya ¢ikan sikayetlerine ¢oziim bulunmasi, tartisilmasi ve sorumlularin tespiti,
Hasta Haklar1 Birim ve Kurullar1 olugturularak gorevlendirilmislerdir.

Yukarida sayilan c¢abalarin basariya ulasip ulasmadigina dair bir alan arastirmasi olan
calismamiz Corum ili Sungurlu ilgesinde saglik hizmeti alan kisilerin hasta haklar1 6zelinde
aydinlatilmig onama dair farkindaliklarina bakilmaya calisilmistir.

II. NiCIN AYDINLATILMIS ONAM?

Aydinlatilmis onam 6ncelikle hekime; onerdigi tedavi ve hastanin durumu hakkinda tiim
gergekleri hastasina agiklama Odevini yiiklemektedir. Boylelikle bireyin kendi hakkinda
karar verme hakki olabilmektedir. Hukuken kendisine yetki verilmis kisi, bedenine ne
yapilacagina karar verme hakkina sahip olup onun istegi diginda higbir girisim igin
zorlanmamalidir (Karsavuran ve digerleri 2011). Kabaca tariflenebilecek bu durum saglik
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hizmetlerinde ¢esitli sorunlara ¢6ziim iliretmek maksadiyla yukardaki tarihsel siirecleri
izleyerek bugiine gelinmistir. Bunlardan birincisi; hastaya yapilmasi gereken miidahalelerde
gee, eksik ve hatali uygulamalarin yayginlasmasiyla birlikte cezai yaptirimlar giindeme
gelmistir (Ozaslan 2006). Bu nedenle aydinlatilmis onam hukukta kendine zamanla yer
bulmustur. Yapilan hukuksal diizenlemeler sonucunda zorunlu olarak hasta ve yakinlarina
verilen bilgi hem hasta ve yakinlarinin bireyin saghg ile ilgili karar siirecine katilmalarina,
hem de hekimin hukuk karsisinda kendini koruyabilmesine imkan tanir (Ozaslan 2006).
Ikincisi; kitle iletisim araglarmin yayginlasmas: saglik hizmetindeki uygulamalar1 haber
verirken, diger yandan saglik ve hastalik kavramlariyla ilgili bilinglenmeyi saglamistir.
Ugiinciisii; toplumlarin refah diizeyinde meydana gelen ilerleme, nitelikli saglik hizmetine
olan talebi her gegen giin artirmaya devam etmistir. Refah diizeyindeki artigla paralel diger
bir gelisme de insan yasamina verilen deger baglaminda yasam hakki, saglik hakki, beden
biitiinliigii hakkinin kisilik haklart icerisinde mutlak, vazgegilmez ve terk edilmez olarak
kabul edilmeye baslanmasidir (Ozcan, Ozel 2007).

Her ne kadar saglik hizmetini alan hastalar i¢in tiim bunlar olumlu gelismeler olsa da
kimi zaman hastalar bu haklarim istenildigi gibi kullanamamaktadirlar. Hasta haklar ve
beraberinde 6nemli bir yere sahip olan aydinlatilmig onam, iilkemizde gegmis on yilda saglik
hizmetlerinde uygulanmaya calisilmaktadir. Hasta 6zerkligi ve aydinlatilmis onam oncelikle
yasal ve etik bir gerekliliktir (Zafar 2011). Gegmis yillarda hastalar, saglik sorunlari
karsisinda hekimin kendileri i¢in en iyiyi yapacagimi diisiinerek tiim kararlar ve islemleri
hekimin inisiyatifine birakmaktaydilar (Ozaslan 2006). Bu nedenle aydinlatilmis onam kimi
cevrelerce ataerkil ve otokratik uygulamalara deva olarak gosterilebilmektedir. Yani
paternalizm karsit1 olan bu uygulamalar destekleyen varsayim bireylerin 6zgiir ve bilingli
secim yaptiklarin1 varsaymaktadir. Teshis ve tedavi sirasinda yeterli bilgiyle donanmig
bireyin giiclenerek o6zerk karar verebilecegi diisiiniilmektedir (Corrigan 2003). Ancak
hastaya 6zgii kimi nedenler istenilen sonucun elde edilmesine engel olusturabilmektedir.

Diinya genelinde toplumsal gelenekler, okuryazarlik durumu, tibbi bakima erisim gibi
durumlar iilkeden iilkeye degisebilecegi gibi kisiden kisiye de degisebilir faktorlerdir. Bu
nedenle uluslararasi igbirlikleriyle ve aym stratejileri kullanarak yapilacak uygulamalar
uygun olmayabilecektir (Donald et al. 2010). Bu baglamda standart formlar olusturulma
cabalar1 anlamsiz kalabilmektedir. Standart formlar temelde atlanmamasi gereken bazi
kurallarin hatirlanmasi ya da akilda tutulmasi agisindan yararli olabilir ancak “Tipta hastalik
yok hasta vardir” mantigt boyle bir ¢abanin ne kadar anlamsiz oldugunu goéstermesi
acisindan dnem arz etmektedir (Ozaslan 2006).

Hizmet verilen hastalarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri verilen hizmetin
niteligini etkileyen temel faktorlerdendir. Hasta yogunlugu ve hasta profili hekimin ve saglik
personelinin hizmet kalitesini etkileyen temel engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erbag
2006). Hizmeti alan tarafindan bakildiginda; {ilke igerisinde bulunan farkli egitim
seviyelerinde bulunanlar, farkli lehgelerde konusanlar, hatta 6yle ki yabanci ve go¢gmenlerin
verilen hizmetle ilgiyi bilgiyi yeterince belki de hi¢ anlayamamalari istenilen amaci sekteye
ugratabilecektir. Hizmeti saglayanlar tarafinda ise; saglik personelinin azligi, is yiikiiniin
fazlaligi, yapilan bilgilendirmeyle ilgili biling diizeyleri, geri doniitler i¢in bilgi ve tecriibe
diizeyiyle verilmis yanitlarin yeterince tatmin edici olup olmadigi gibi pek cok faktor
sayilabilecektir. Nitekim Bostan’in yaptig1 arastirma sonucunda saglik calisanlarinin egitim
diizeyinin, meslekte ¢alisma diizeyinin ve okudugu genel kiiltlir kitab1 sayisindaki artigin
hasta haklarin1 konusundaki tutum diizeyini olumlu etkiyecegi belirtilmistir (Bostan 2007).

Bu engellerin kaldirilmasi igin Oneriler arasinda medya destegi, okuma yazma
bilmeyenlere saglik personeli tarafindan okunmasi, hizmetin verildigi bireyin anlayabilecegi
dilde formlar hazirlanmasi gibi ¢éziimler onerilmektedir (Bhurgri et al. 2004). Ancak bu
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cabalarin sonuca varmasi verilen saglik hizmetinin niteligine ve hizmetin verildigi topluma
dair bircok faktoriin etkisi altinda oldugunu gérmek miimkiindiir. Saglik hizmeti sunan
iilkelerin, toplumlarin ve bireylerin birbirinden farkli olabilecegi gibi, hizmetin icerigi ve
hizmeti sunan saglik personelinin de birbirinden sosyal, ekonomik ve kiiltiirel farklar
bulunmaktadir. Aydinlatilmis onamin teshis ve tedavi sirasinda saglik personelinin hastaya
yaptig1 bilgilendirmenin yeterince yapilmasi ve anlasilmasi ¢ift yonlii bir iletisimle miimkiin
olabilmektedir. Hastanin bu anlamda duyarliligi en az hizmeti veren kadar dnem arz
etmektedir. Toplumun geneli g6z dniinde bulunduruldugunda saglik personeli ulasilabilir ve
egitilebilir bir ¢ogunlukta oldugundan oncelikle hizmeti verenler {izerinden hizmet
iyilestirmeye calisilmaktadir.

III. YONTEM

Aragtirmamizin ana kiitlesini Corum ili Sungurlu il¢esinde faaliyet gosteren devlet
hastanesinde yatarak ve ayakta tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Aragtirmada birincil
verilerin elde edilebilmesi amaciyla anket yontemi kullanilmistir. Anketin uygulanmasinda,
“tesadiifi 6rnekleme yontemi” esas alimmustir. Anket ¢aligmasi 1-28 Nisan 2014 tarihleri
arasinda hastanede bulunan hastalara aragtirmacilar tarafindan uygulanmistir. Aragtirmanin
yalnizca Sungurlu Devlet Hastanesinde yapilmis olmasi sebebiyle aragtirma sonuglari igin
bir genelleme yapmak miimkiin degildir. Bu g¢ergevede anket caligmasi yapilan tarihlerde
hastanede tedavi olan ve anket galismasini cevaplandirmay1 kabul eden hastalara 210 anket
formu dagitilmistir. Siire sonunda 193 anket degerlendirilmeye alinmistir. Degerlendirmeye
almman anketlerin toplam anketlere oram1 %92,38’dir. Anket katilimcilarla yiiz yiize
goriigiilerek uygulanmistir. Anket formu iki boliimden ve toplam 25 sorudan olusmaktadir.
Anketin birinci bolimiinde, katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu, yasi, egitim durumu,
meslegi, aylik geliri ve sosyal giivencesini tespit etmeye yonelik sorular bulunmaktadir.
Anketin ikinci boliimiinde hastalarin aydinlatilmis onam ile ilgili farkindalik diizeyini
6l¢mek amaciyla, gesitli sorulara yer verilmis olan anket formu kullanilmigtir. Anket sorulari
toplam 18 ifadeden olusmaktadir.

Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 15) istatistik analiz programinda analiz edilmistir. Katilimeilarin
demografik 6zelliklerini tespit etmek i¢in frekans analizi yapilmistir. Degiskenlerin aritmetik
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Ayrica 6lgeklerin
giivenilirlikleri Cronbach alfa kat sayilar ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenini bireylerin demografik 6zellikleri, bagimli degiskenini
ise aydmlatilmis onam farkindalik diizeyi olusturmaktadir. Buna gdre arastirmanin
hipotezleri asagida belirtilmistir:

H1: Bireylerin yag diizeyi ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi arasinda iligki
vardir.

H2: Bireylerin cinsiyeti ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi arasinda iligki
vardir.

H3: Bireylerin egitim diizeyi ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi arasinda
iligki vardir.

H4: Bireylerin medeni durumu ile aydinlatilmig onama dair farkindalik diizeyi arasinda
iligki vardir.

HS5: Bireylerin meslegi ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi arasinda iliski
vardir.

H6: Bireylerin geliri ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi arasinda bir iligki
vardir.
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H7: Bireylerin sosyal giivence diizeyi ile aydinlatilmis onama dair farkindalik diizeyi
arasinda bir iligki vardir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen hipotezleri test etmek i¢in ise korelasyon
analizlerinden yararlanilmistir. Ayrica frekans analizleri ve tanimlayici istatistiksel analizler
de yapilmistir.

1V. BULGULAR
4.1. Anketin Giivenilirlik Analizi

Anketin giivenilirlik analizi yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0,821 olarak bulunmustur.
Bu da uygulanan anketin giivenilirliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

4.2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilanlarin  %46,4’1 erkek, %53,6’s1 ise kadmlardan olusmaktadir.
Katilmcilarin %32’sinin evli, %68’inin ise bekar oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin;
%59,3’1iniin 25 yas alt1, %20,1’inin 26-35 yas arasi, %11,9’unun 36-45 yas arasi, %8,8’inin
46 yas ve lizeri gruplarda yer aldiklar1 goriilmektedir. Katilimeilarin %11,3’liniin ilkogretim,
%23,2’sinin ortadgretim, %61,9’unun 6n lisans ve lisans son olarak da %3,6’sinin lisansiistii
diizeyinde egitime sahip olduklari tespit edilmistir. Katilimcilarim; %9,3’iiniin kamu kesimi
calisani, %21,6’sinin 6zel sektor calisani, %8,8’inin serbest meslek, %5,7’sinin issiz,
%6,7’sinin ev hanimi ve %47,9’unun diger mesleklerde oldugu goriilmektedir. Aylik gelir
diizeyi agisindan bakildiginda katilimcilarin; %37,6’sinin 500 TL’nin altinda, %22,7’sinin
501-1.000 TL arasinda, %21,6’sinin 1.001-2.000 TL arasinda, %13,9’unun 2001 TL ve iizeri
aylik gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Sosyal gilivence agisindan incelendiginde
katilimeilarin; %6,7’sinin Emekli Sandigi’na, %59,8’inin SSK’ya, %17,5’inin BAG-KUR’a
bagli oldugu, %3,1’inin Genel Saglik Sigortasi’na tabi oldugu ve %12,9’luk bir kismin da
sosyal giivencesinin olmadig: tespit edilmistir.

Aragtirmada kullanilan 5°li likert tipi Olgek ile ortalamalarinin karsilastirilmasinda
derecelendirme icin belirlenen puan araliklari su sekildedir (Altun 2003):

Tamamen katiliyorum: 5.00 - 4.20
Katiliyorum: 4.19 - 3.40
Kararsizim: 3.39 - 2.60
Katilmiyorum: 2.59 - 1.80
Tamamen katilmiyorum: 1.79 - 1.00

Aragtirma sonuglarina gore hastalarin aydinlatilmis onam konusundaki farkindaliklarina
iligkin tanimlayici istatistiksel analizlerin sonucu Tablo 1'de sunulmustur. Ankette yer alan
ifadelere katilimcilarin verdikleri cevaplar incelendiginde; genel olarak hastalarin
bilgilendirildigi yo6niinde bir sonuca ulasilabilir. Ciinkii katilimcilarin  cevaplarinin
ortalamanin (kararsizim=3) iizerinde oldugu goriilmektedir. Ancak baz ifadelere
katihmeilarin  verdikleri cevaplar ortalamanin altinda degerlerde kalmistir. ifade 17
incelendiginde “Hastanede yattigim siirede tedavi ve uygulamalar1 reddedebilme hakkim
yoktur.” ifadesinin aritmetik ortalamasi 2,41°dir. Bu dogrultuda; katilimcilarin tedavi ve
uygulamalar1 reddedebilme konusunda hassas olduklari sdylenebilir.

Katilimcilar ankette yer alan bazi ifadelere giiclii sekilde katilmiglardir. Bunlardan
bahsetmek gerekirse; ‘“kendilerine yapilacak tibbi miidahale ve uygulamalarla ilgili
bilgilendirilmeleri gerektigini” (X=4,27), “kendilerine yapilacak tibbi miidahale ve islem
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hakkinda anlagilir bir dille bilgilendirme yapilmasi gerektigini” (X=4,27), “islem Oncesi
aciklamalarin rahatlatici olmasi gerektigini” (x=4,31), “hizmet aldiklar1 saglik kurulusunun
kendilerine diizenli, temiz ve huzurlu bir ortam saglamasi gerektigini” (x=4,29), “kendilerine
yapilacak tedavi ve miidahalelerin mahremiyetlerini koruyacak sekilde diizenlenmis bir
ortamda yapilmasi gerektigini” (X=4,40), “kendileri ile ilgili tibbi kayitlar1 6grenebilmeleri
gerektigini” (x=4,23) ifade etmislerdir. Ayrica “hastanede bulunduklar1 siire icerisinde
uygulanan teshis ve tedavilerin riskleri hakkinda bilgi verilmesine gerek olmadigim”
(x=4,28) ifade etmislerdir. Bu durum hastalarin bu siirecte hastane c¢alisanlarina olan
giivenlerinin yiiksek olabilecegi ihtimali ile aciklanabilir.

Katilimcilar ankette yer alan bazi ifadelere de nispi olarak yukaridaki ifadelere gore daha
diisiik olsa da katilmiglardir. Bunlar; “tedavilerini yapan saglik personelinin kendisini
tanitmast gerektigi” (x=3,65), “bulunduklari hastane ve/veya servis tarafindan, tedavi
siirecleri ile ilgili uymalar1 gereken kurallarin kendilerine acik¢a sdylenmesi gerektigi”
(x=4,05), “aydinlatilmis onam hakkindaki haklari ihlal edildiginde gidebilecekleri bir birim
ve/veya makam oldugunu bildiklerini” (x=3,73), “hayati tehlike s6z konusu oldugunda
istemeseler de kendilerine tibbi miidahale yapilabilecegini” (x=3,63), “saglik durumlart ve
tedavileri hakkindaki bilgilerin gizli tutulmasi gerektigini” (X=4,11) ve ayrica “hasta haklari
birimine sadece belli durumlarda miiracaat edilebilecegini” (x=3,47) ifade etmislerdir. Son
olarak katilimcilar; “aydinlatilmigs onam hakkinda yeterli bilgim var” (x=3,07), “hastanede
uygulanan teshis ve tedavinin dogru olduguna inaniyorum” (x=3,36), “hastanelerde bulunan
hasta haklar1 birimi ile ilgili bilgi sahibiyim” (x=3,30) ve “bu saglik tesisinde haklarimin
ihmal edilmeyecegine inantyorum” (x=3,07) ifadelerinde kararsiz kalmislardir.

Tablo 1. Katihmeilarin Aydinlatilmis Onam ile ilgili ifadeleri

ifadeler ort. St.
Sapma
1. | Tedavimi yapan saglik personelinin kendisini tanitmasi gerekmektedir. 3,78 1,59
2. | Bulundugum hastane ve/veya servis tarafindan, tedavi siirecimle ilgili | 4,06 1,41
uymam gereken kurallar bana agikca sdylenmelidir.
3. | Aydimlatilmis onam hakkinda yeterli bilgim var. 3,08 1,42

4, Aydmlatilmis  onam  hakkindaki  haklarim  ihlal  edildiginde 3,73 1,30
gidebilecegim bir birim ve/veya makam oldugunu biliyorum.
5. | Bana yapilacak tibbi miidahale ve uygulamalarla ilgili | 4,27 1,28
bilgilendirilmeliyim.
6. | Bana yapilacak tibbi miidahale ve islem hakkinda anlasilir bir dille 4,27 1,28
bilgilendirme yapilmalidir.

7. | Islem oncesi agiklama rahatlatici olmalidir. 4,32 1,16

8. | Hizmet aldigim saglhk kurulusu bana diizenli, temiz ve huzurlu bir | 4,30 1,22
ortam saglamalidir.

9. | Hayati tehlike s6z konusu oldugunda istemesem de bana tibbi miidahale | 3,63 1,53
yapilabilir.

10. | Saglik durumum ve tedavim hakkindaki bilgiler gizli tutulmalidir. 4,12 1,31

11. | Bana yapilacak tedavi ve miidahaleler benim mahremiyetimi koruyacak | 4,40 1,08
sekilde diizenlenmis bir ortamda yapilmalidir.

12. | Kendimle ilgili tibbi kayitlar1 $grenebilmeliyim. 4,24 1,23

13. | Hastanede uygulanan teghis ve tedavinin dogru olduguna inanityorum. 3,36 1,35

14. | Hastanelerde bulunan hasta haklar1 birimi ile ilgili bilgi sahibiyim. 3,31 1,41

15. | Hasta haklar1 birimine sadece belli durumlarda miiracaat edilebilir. 3,47 1,37
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Tablo 1. Katihmeilarin Aydinlatilmis Onam ile Tlgili ifadeleri (Devamn)

ifadeler Ort. St
Sapma
16. | Hastanede bulundugum siirece uygulanan teshis ve tedavinin riskleri | 4,28 1,41
hakkinda bilgi verilmesine gerek yoktur.
17. | Hastanede yattigim siirede tedavi ve uygulamalar1 reddedebilme hakkim | 2,41 1,49
yoktur.
18. | Benim bu saglik tesisinde haklarimin ihmal edilmeyecegine inaniyorum. 3,07 1,42

Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Tablo 2’de goriildiigli lizere korelasyon analizi sonucunda
aydinlatilmis onam farkindalik diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda %20,6’lik negatif yonlii
cok zayif bir iliski vardir (p=0,004<0,05). Analizde cinsiyetler; 1=Erkek ve 2=Kadin
seklinde kodlanmistir. Bu durum kadinlarin aydinlatilmig onam hakkinda daha az bilgiye
sahip olduklarini ifade ettiklerini gostermektedir. Yine aydinlatilmis onam farkindalik diizeyi
ile sosyal giivence diizeyi arasinda da %21,6’lik negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki
bulunmustur (p=0,003<0,05). Analizde programa girilen veriler 1=Emekli Sandigi, 2=SSK,
3=BAG-KUR, 4=GSS’ye tabi, 5=Yok seklinde kodlanmistir. Bu durumda sosyal giivencesi
olmayan bireylerden nispeten daha iyi sosyal giivencesi olan bireylere dogru gidildikce
aydinlatilmis onam bilgi diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

Tablo 2. Demografik Degiskenler ile Aydinlatlmis Onam Farkindahk Diizeyi
Arasindaki Iliskiyi Olgmeye Yonelik Korelasyon Analizi

Aydinlatilms Sosyal
Onam A e Medeni Ayhk ..
Farkindalik Yas | Cinsiyet | Egitim Durum Meslek Gelir Gﬁnﬁvze:cie
(ifade 3) y

Pearson 0121 | -0,206 0,106 | -0,002| -0,054| 0,008 -0,216

Correlation

SIg. . 0,093 0,004 0,143 0,978 0,457 0,917 0,003

(2-tailed)

n 193 193 193 193 193 193 193

Yapilan korelasyon analizine gore aydinlatilmis onam farkindalik diizeyi ile yas, egitim,
medeni durum, meslek ve aylik gelir durumu degiskenleri arasinda bir iligki bulunamamustir.
Korelasyon analizi sonuglarina gore; H2 ve H7 hipotezleri kabul edilmis, diger hipotezler ise
reddedilmistir.

V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Hasta haklarina dair mevzuat diizenlemeleri ve uygulamalarin saglik hizmetlerinde arzu
edilen iyilesme diizeyini yakalayabilmesi siiphesiz hepimizin istegidir. Ancak sadece
iilkemizde degil diger iilkelerde de goriildiigii iizere saglik hizmetlerinde arzu edilen sonucun
olugabilmesi birden ¢ok degiskene baghidir. Bu degiskenlerden bazilarma asagida yer
verilmis kendi ¢alismamizda da yer yer rastlanmustir.

Az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde bilgilendirme, hasta profiline bagli olarak
gelismis lilkelerdekine oranla daha fazla zaman ve emek isteyen bir siirectir. Hal boyle
olunca da hekim ve saglik personeli yiiksek bir beklenti ile kars1 karsiya birakilmaktadirlar.

Hizmet sunulan bireyin sosyo-kiiltiirel durumuyla ilgili olabilecek ve iilkeden iilkeye,
bolgeden bolgeye degisebilecek aydinlatilmis onam uygulamalar ile ilgili olarak Sungurlu
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Devlet Hastanesi’nden saglik hizmeti alan hastalar iizerinde yapilan bu ¢aligma sonucuna
gore katilimceilar asagidaki ifadelere giiglii katilim gostermislerdir:

o “kendilerine yapilacak tibbi miidahale ve uygulamalaria ilgili bilgilendirilmeleri”
gerektigine,

o  “kendilerine yapilacak tibbi miidahale ve islem hakkinda anlasilir bir dille
bilgilendirme yapilmasi” gerektigine,

o “islem oncesince yapilan agiklamanin rahatlatici olmasi” gerektigine,

o “hizmet aldiklar: saglhk kurulusunun kendilerine diizenli, temiz ve huzurlu bir ortam
saglamasi” gerektigine,

o “kendilerine yapilacak tedavi ve miidahalelerin mahremiyetlerini koruyacak sekilde

diizenlenmis bir ortamda yapiimast” gerektigine,
o “kendileri ile ilgili ibbi kayitlar: 6grenebilmeleri”

Aydimlatilmis onam bilgi diizeylerinin cinsiyetlere gore farklilik gosterdigi sonucuna
ulagtlmistir. Calisma sonucunda erkeklerin aydinlatilmig farkindalik diizeylerinin, kadinlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica sosyal gilivence diizeylerine gore
aydinlatilmis onam bilgi diizeylerinin farklilik gdsterdigi sonucuna ulasilmistir. Emekli
Sandig1 tarafindan sigortalanan hastalar en yiiksek farkindalik diizeyine sahipken, hicbir
sosyal giivencesi bulunmayanlar en diisik aydinlatilmis onam farkindalik diizeyine
sahiptirler. Bu durum kamu kurum ve kuruluslarinda caligsabilmek igin belli bir egitim
seviyesi sart1 gerektiginden, bu grupta bulunanlarin emekli olduklarinda da hukuki haklarina
kars1 daha duyarli olduklar1 bigiminde yorumlanabilir.

Neticede iilkemizde bulunan insanlarin da aydinlatilmis onama dair yapilan cabalara
olumlu yanit vermeleri yukarda sayilan faktorlerin tesiri altindadir. Hastalarin saglik
kurumuna gelmeden once mevcut bilgi ve farkindaliginin olmasi verilen saglik hizmeti
sirasinda yapilan ¢aligmalarin basarisini artiracaktir.

Netice olarak; ¢aligma belli bir donem igerisinde Sungurlu Devlet Hastanesi’nden saglik
hizmeti almis hastalar {izerine yapilmis olup, ¢ikan sonuglar bu baglamda degerlendirilmistir.
Calisma sonuglarini tiim tilke i¢in genellemek miimkiin degildir. Bundan sonra yapilacak
calismalar farkli bolgelerde bulunan hastanelerden hizmet alanlar iizerinde veya birden gok
hastaneden hizmet alanlar arasinda karsilagtirmali olarak yapilabilir.
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oz

Tarihin baslangicindan beri saglik ve iletisim insan 6znesinin varliginin en temel iki bilegenidir.
Saghkta, sunulan hizmete iletisim ile eklenen deger, hizmeti sunanlar ile hizmeti talep edenler
arasindaki iliskiden etkilenir. Saghk hizmeti, ertelenemeyen ve bekletilemeyen yapist ile nitelik ve
nicelik olarak cesitliligi yiiksek, ekip calismasi sonucu iiretilebilen ve sunulabilen bir niteliktedir.
Saghk hizmetinin oncelikli olarak sunuldugu yerler ise hastanelerdir. Calismanin arastirmasi
Izmir’de faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde hizmet alimi ile ¢alisan érneklem grubu olarak
bilgisayar operatorleri, giivenlik gorevlileri ve yonlendirme ¢alisanlar: ile gerceklestirilmistir. Yar
yapilandirimis gériisme teknigi kullanilmig ve 152 calisanla goriisiilmiistiir. Arastirmanin amact,
saglik personelinin hastanedeki iletisimi ve nedenlerini analiz etmektir. Bu cercgevede, bilgisayar
operatorleri, giivenlik gérevlileri ve yonlendirme ¢alisanlar: kisisel iletisim becerilerine iligkin
algilarimi hem kendi, hem is arkadaslart hem de hasta ve hasta yakinlarimin bakis agilart ile
degerlendirmislerdir. Is arkadaslarimin degerlendirmelerinde, hem erkek hem de kadin ¢alisanlar
icin basat iletisim kurma becerileri sevecenlik ve konuskanliktir. Benzer sekilde, hasta ve hasta
yakinlarmmin ¢alisanlarin iletisim kurma becerilerine yénelik degerlendirmeleri de “olumlu” olarak
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: fletisim, Saghik Hizmetleri, Icerik Analizi, Hizmet Alimi

Healthy Communication in Health Institutions: Sample of Computer
Operators, Security Officers and Routing Information Personnel

ABSTRACT

Since the beginning of history, health and communication are the main components of the human
being. The value of given service in health is effected by the relationship between service providers
and for those who demand service. Health care has such a structure with high diversity in quality and
quantity, can be seen and can be presented with the teamwork that can not be postponed and can not
be stand. The places where health services are primarily served are the hospitals. The research of this
study is made in Izmir at a public hospital with computer operators, security guards and directing
employees that are the the sample group of employees by outsourcing. A semi-structured interview
technique was used and was interviwed with 152 employees. The aim of this study is to analyze the
communication and the reasons of health personnel at the hospital. In this contest, computer
operators, security guards and directing employees can evaluate the perception of behaviors of
personal communication skills both with the eye of himself, colleagues, patients and the relatives of
patients. At the evaluation of colleagues, dominant communication skills are compassion and
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talkativeness for male and female employees. Similarly, the evaluation of communication skills for
employees and patients and their relatives has been identified as "positive."

Keywords: Communication, Health Care Services, Content Analysis, Subcontracted Labour
I. GIRIS

lletisim her ne sekilde gerceklesirse gerceklessin insanlar i¢in ve insanlar arasinda
vazgecilmez bir olgudur. Toplumsal hayatin her alaninda bireylerin, toplumun diger
iiyeleriyle iliskilerini diizenlemede, aile ve sosyal ortamindaki mutlulugunu ya da
mutsuzlugunu belirlemede 6nemli bir etkiye sahiptir. Gerek is dis1 yasamin gerekse is
yasaminin basarili ve istenen sonuglarini elde etmedeki yeri ve gerekliligi tartisilmaz bir
gercektir. Etkili iletigsim becerisi, her bireyin 6zel hayatinda ve 6grenim siirecinde oldugu
gibi meslek hayatinda da kendini ifade edebilmek, anlatabilmek, karsisindakini
anlayabilmek, catismalar1 6nleyebilmek ya da yonetebilmek, ¢ikan problemleri ¢ozebilmek
icin, kisacasi kendisiyle ve sosyal gevresiyle anlasabilmesi icin ihtiya¢ duydugu temel
beceridir (Uzuntas 2013).

Ozellikle son yillarda ¢alisma hayati eksenli gelismelerde hizmet sektorii agirlikli
yonelimler, beraberinde hizmet sunanlar ile hizmeti alanlar arasinda birebir iliskiyi ve
iletisimi artirici paylasimlart ve bunlara iligkin sonuglari, sorunlar ile birlikte ele alinmasi
gereken c¢alisma alani olarak olusturmaktadir. Bu noktada toplumdaki tiim bireyleri
ilgilendiren ve etkileyen saglik sektoriinde Ozellikle galisan merkezli ve iletisim odakl
yasanan olaylar hem kurumsal hem de saglik hizmetine yonelik alginin olumlu ya da
olumsuz olusmasina neden olmaktadir. Hizmet sektoriinde ozellikle hastanelerde hizmet
talep eden hasta sayisinin giinden giine artisina dayali is yikii fazlaligi ile calisma
kosularinin giderek zorlasiyor olmasi, hem galisanlarin kendi aralarinda hem de hizmet
sunduklari kisilerle aralarindaki iliskinin sorun odakli olusmasini kaginilmaz kilmaktadir.

Saglikta hizmeti sunanlar ile hizmeti talep edenler arasinda saglikli iletisim, hasta ve
hasta yakinlarinin memnuniyeti ve tedavinin basarist i¢in olduk¢a onemlidir. Hastalik soz
konusu oldugunda iletisimin kalitesi diigebilmektedir. Bunun nedeni agirlikli olarak sorun
odakli anlatimlar ve buna dayali hassasiyetlerin getirdigi alg1 ve anlayis degisiklikleri
olabilir. Saglik kuruluslarina hizmet almak i¢in gelen kisilerin odaklandiklari konular zaman
zaman hizmet sunanlar tarafindan dogru anlasilamamaktadir. Saglik hizmetleri gibi iliski
diizeyi yliksek olan hizmetlerde; hizmet dagitimi hizmetin kendisini ifade etmektedir ve
calisanlarin hasta ve hasta yakinlarina karsi davranislari, tatminin 6nemli bir belirleyicisidir
(Gabbott, Hogg 2001).

Ulkemiz literatiiriinde saglik sektoriinde gergeklestirilen arastirmalari drneklem olarak
calistig1 gruplar basta saglik alaninda gesitli kademelerde egitim alan O6grenciler (Gaskar,
Ozyazicioglu 2014; Erigiig, Eris 2013; Tavsanli ve digerleri 2012; Bingdl, Demir 2011;
Akyurt 2009; Tutuk ve digerleri 2002; Asc1 ve digerleri 2015) olmak iizere, hekimler (Atilla
ve digerleri 2012; Gezergiin ve digerleri 2006), hemsireler (Sen ve digerleri 2013; Kumcagiz
ve digerleri 2011; Cam ve digerleri 2007), ebeler (Avci ve digerleri 2012; Cam ve digerleri
2007) ile tibbi sekreterler (Unalan ve digerleri 2013; Korpe, Tengilimoglu 2002) agirliklidir.
Calismanin 6zgiinliigli, bir kamu hastanesinde bilgisayar operatorii, giivenlik gorevlisi ve
yonlendirme ¢alisani olarak hizmet sunan ¢alisanlarla gergeklestirilmis olmasidir.

Yapilan arastirmayla, Izmir’deki bir kamu hastanesinde hizmet alinu (taseron) ile ¢alisan
bilgisayar operatorii, giivenlik gorevlisi ve yonlendirme personelinin (hasta ve hasta
yakinlar ile bire-bir diyalog kuran calisanlarin), hem kendi aralarindaki hem de hasta ve
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hasta yakinlar1 ile olan iletisimlerine iliskin algilari, nitel bir yontem kullanilarak ortaya
konulmak istenmektedir.

IL. ILETiSiM
2.1. iletisim Kavram

Yasamsal biitiinde iletisim, en az nefes almak kadar gerekli ve hayati bir 6neme sahiptir.
Bireyselden evrensele, insan ve onun hayati boyunca iletisimin olmadig1 zaman ya da yer
yoktur. En yalin tanimiyla iletisim; insanin kendini, duygu ve diisiincelerini, ihtiyaglarin
anlatma ve baskalarin1 anlama yoludur. Iletisim; “fikirlerin, duygularin, diisiincelerin, niyet
ve gereksinimlerin insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir siiregtir” (Akt. Akgiin
2012). Diger bir ifade ile iletisim, insanlarin davranislar1 etkilemek veya belli bir sonuca
ulagsmak amaciyla duygu, diisiince, inang, tutum ve davraniglarini, sozlii ya da yazil
iletmeleri siirecidir. insanlar, orgiitler ve kurumlar arasindaki etkilesim iletisim sayesinde
gerceklesir (Demirtag 2010).

Etkili iletisim becerisi ise her bireyin 6zel hayatinda ve 6grenim siirecinde oldugu gibi
meslek hayatinda da kendini ifade edebilmek, anlatabilmek, karsisindakini anlayabilmek,
catismalar1 onleyebilmek ya da yonetebilmek, ¢ikan problemleri ¢6zebilmek igin, kisacasi
kendisiyle ve sosyal ¢evresiyle anlagabilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu temel beceridir (Uzuntas
2013). “Bir kaynaktan (kisi, kisiler veya organizasyon), bir ara¢la (yazili, sozlii, gorsel veya
beden dili ile), bilgi, haber, diigiince, durum, duygu veya kiiltiiriin bir baska insan veya insan
topluluklarina aktarilmasi” olan iletisim insanin durusu, oturusu, konugmasi, dinlemesi
giilmesi susmasi kisaca her davranigi ¢evresine ¢esitli mesajlar iletmesi anlamindadir. Bu
dogrultuda iletisim sadece sozlii ifadelerle degil, davraniglarla da gergeklestirilebilmektedir
(Turhan 2014). Nitekim literatiirde kisiler arasi iletisimi tanimlamada {i¢ temel unsur s6z
konusudur: konusmaci/kisi, konu ve cevre. Iletisim kisiler arasinda interaktif olarak
gerceklesen ve gevreden etkilenen bir siirectir. Bu ii¢ faktor birbirlerini etkileyerek iletigimi
meydana getirir ve bazi engellerle sonug etkili olmayan iletisim olarak da gergeklesebilir
(Park, Song 2005).

Etkili iletisim insanlarin ¢aligma hayatlarinda sorunlari ¢6zmelerine yardimci olurken
kisisel yasamlarinda da iliskilerini iyilestirmelerine ve siirdiirmelerine yardimci olur. Iletisim
uzmanlar1 zayif iletigimin birgok sorunun temelinde yer aldigini ve etkili iletisimin de bunun
tek ¢ozlimii oldugunu diistinmektedirler (Kiigiik 2012).

2.2. Saghk Kurumlarinda letisim

Saglik hizmeti, bireyler tarafindan herhangi rahatsizlik ortaya ¢iktiginda talep edilen bir
hizmettir. Diger bir ifade ile saglik hizmetine ihtiya¢ hisseden insanlar sikintili siirecleri
yasayan Ozelliktedirler. Bu durum, saglik calisanlari ile hasta ve hasta yakinlari iliskisindeki
iletisimi, hizmetin tiretilmesinde ve etkin bir sekilde sunulmasinda olagan zamanlara nazaran
daha Onemli, hassas ve Oncelikli bir noktaya tagimaktadir. Nitekim, saglik hizmetleri
bedensel, diislinsel ya da ruhsal sorun yasayan insana yine insan araciligl ile sunulan
hizmetlerdir. Bu 6zellik, saglik kurumlarinda 6zellikle hizmeti alan ve hizmeti sunan kisiler
arasindaki iletisimi ve buna baglh olarak da olusan sonuclar1 giderek daha 6nemli bir hale
getirmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalara gore, 6zellikle saglik hizmeti sunanlarin
kendi aralarindaki iletisim kalitesinin diigsiik olmasi, tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasinda en
biiyiik etken olarak goriilmektedir. Saglik alaninda etkili ve isbirligine dayali iletisimin
ciktilar1 incelendiginde ise, hastalarin yeniden kabul edilme ve memnuniyet diizeylerinin
artig1 lizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Dingley et al. 2005). Sunumu emek
yogun bir hizmet isletmesi olan hastanelerde gerceklesen saglik hizmeti 6ncelikli olarak tibbi
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hizmetlerdir. Diger alt hizmet birimleri yardime1 hizmetler olarak adlandirilabilir ve tiim
hizmet birimleri birbirine baglidir. Biri olmadan digerinin islevini gerceklestirmesi miimkiin
degildir (Gemlik ve digerleri 2015). Hastanelerin basarisi ya da basarisizligl ¢alisanlarina
baglidir. Bir diger ifade ile hastane c¢alisanlarinin her biri kendine verilen gorevleri yerine
getirmek icin caba harcamaya istekli olmadik¢a idari faaliyetlerden higbir sonu¢ alinamaz.
Dolayisiyla kurumsal ve iliskisel basari i¢in her bir ¢alisanin gorevini etkin bir sekilde yerine
getirmeye karsi istekli ve getirir davranislar igerisinde olmasi gerekir.

Hastanelerde fiziksel, teknolojik ve tibbi nitelik ¢ok ©Onemlidir. Ancak bagarilar
cogunlukla insan faktoriiniin etkinligine dayanmaktadir. Hastane bir saglik isletmesi olarak
diger biitiin igletmeler basarisi ¢alisanlarinin basarisina bagl olarak arttirabilme 6zelligine
sahiptir. Bir diger ifadeyle, gercekte bir hastane i¢cin en 6nemli basar1 kaynagi hem girdi
olarak hem de ciktilar1 yaratma kapasitesi olarak calisanlaridir. Bu noktada hastane
yonetimlerinin - sorumluluklarindan biri ¢alisanlarin istek ve ihtiyaglarini algilamak,
beklentilerini karsilamak ve dogru iletisim kanallart araciligiyla etkin bir iletisim
kurabilmektir. Bu nedenle hastanelerde ¢alisan kisilerden beklenen verimin elde edilmesi,
huzurlu bir ¢aligma ortaminin saglanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti i¢in
hastane yonetimi ve g¢alisanlar arasinda saglikli bir iletisim siireci olusturulmali ve en iyi
sekilde yonetilmeye calisilmalidir. Yonetici ve caligsanlar arasinda iletisim etkinliginin
arttirllmasina yonelik ¢abalar, hastanelerin, basta insan kaynaklari olmak iizere 0z
kaynaklarmi  daha  avantajli  kullanabilmesinin ve  kurumun gelisebilmesinin
anahtarlaridandir (Un 2014).

Hastanelerde hastalar, hasta yakinlari, saglik ¢alisanlari, idari ve diger ¢alisanlar arasinda
gerceklesmekte olan iletigim siireci, bilgi islem kayitlari, sdzel-telefonla alinan istemler,
tetkik sonuglart vb. mesajlarin iletilmesini saglayan kanallar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Panik, aci, belirsizlik, kaygi, korku vb. duygular arasinda bocalayan hasta ve hasta yakinlari
sefkat, anlayis, saygi ve ilgi beklemektedir. Giiven duygusunu en lst diizeyde yasamak
istemektedir. Bir yandan durumunun agiklanmasi bir yandan anlayacagi bir dille tedavisi
diger bir yandan da durumu ile ilgili yeterli bilgi alma beklentisi i¢indedir. Hasta hem bir
vatandag olarak bilgilenme hem de hasta olarak bilgi edinme hakkina sahiptir. Bilgi ve
duygu baglaminda hastayla yeterli iletisim kurmak ya da ona bu giivenin verilmesi saglikta
en temel gerekliliklerdendir (Altintag 2014).

Saglikta iletisim denildiginde sadece saglik alaninda Ggrenim goren ve bu alanda
mesleklerini devam ettiren ¢alisanlar degil, saglik hizmetlerinin saglanmasi sirasinda siirece
katkida bulunan c¢aliganlarin da iletisim performanslari 6nem kazanmaktadir (Negri et al.
1997). Nitekim saglikta iyi ve kaliteli iletisim sorunlar1 ¢6zen degil sorunlarin olugsmasini
engelleyen nitelikte yasanmak zorundadir. Ciinkii saglik hizmeti sonucu itibari ile hatay1
tolere etme potansiyeli en diigiik hizmet alanlarindan biridir.

Yetersiz ve etkin olmayan iletisimin hastanede goriilebilecek sonuclarindan bir kismi;
tekrar eden isler, uygulanamayan plan ve programlar, cezalandirilan calisanlar ile
elemanlarinin yetersizliginden siirekli olarak mutsuz ve memnun olmayan yoneticiler olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu ve benzer durumlar, hastaneye gerek ayaktan muayene hizmeti almak
amaci ile gerekse yatacak hasta olarak gelen kisilerin yasamlarim tehlikeye sokan durumlar
olusturabilmektedir (Simsek 1998).
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1. UYGULAMA
3.1. Amag ve Yontem

Bu calismanin amaci hastanelerde bilgisayar operatorii, giivenlik gorevlisi ile
yonlendirme personeli olarak hizmet sunan c¢alisanlarin hem birbirleri ile hem de hasta ve
hasta yakinlar ile olan iletigimlerini anlamaktir. Saglik hizmeti talep eden kisilerin bu
hizmeti doktor ve diger saglik ¢alisanlarindan almadan once karsilastiklar1 hastane
calisanlar1 yardimcet hizmetler olarak ifade edilen (bilgisayar operatorii, giivenlik gorevlisi ile
yonlendirme personeli) ¢alisanlardir. Hasta ve hasta yakimi boyutu ile talep edilen saglik
hizmetine giiven bu noktada ve bu kisilerin iletisiminde baglamaktadir. Bu noktada,
calismada bu calisan grubun iletisim konusunda kisisel deneyimlerine iligskin derin ve detayl
sozel veri elde etmek icin nitel arastirma yontemlerinden yari yapilandirilmis goriigme
teknigi kullanilmis ve igerik analizi yapilmistir. Goriismeler hem yazili olarak not tutmak
hem de konusulanlari sesli kayit etmek seklinde gerceklestirilmistir. Kayitlar birlestirilerek
nihai arastirma verilerine ulasilmistir. Ayn1 zamanda hasta ve hasta yakinlari ile yasanan
iletisim sorunlarinin temelinde isin akigi ve ortamin isleyisine iliskin siireglerdeki faktorlerin
saglikli ¢calismamasimin da etkili olabileceginden hareketle gozlem de gergeklestirilmis ve
elde edilen bilgiler sonug¢ kisminda ele alinmstir.

Calismada kullanilan sorular aragtirmacilar tarafindan 6rneklem grubun yoneticileri ile
gerceklestirilen goriismelerden elde edilen bilgiler ile hasta sikayetlerine iliskin
dokiimanlarin degerlendirilmesi sonucu olusturulmustur.

Aragtirma amacina eslik eden sorular sunlardir:

1. Iletisim denilince akliniza ilk gelen kelimeler nelerdir?

2. Sizin iletisim kurma becerinizle ilgili olarak is arkadagslariniz sizi hangi sézctiklerle
anlatir?

3. Sizi hasta ve hasta yakinlarina sorsak, onlarla kurdugunuz iletisimi hangi sozciiklerle
ifade ederler?

4. Hasta ve hasta yakinlar ile iletisim kurarken en ¢ok hangi kelimeleri kullandiginizi
diigtiniiyorsunuz?

5. Isinizi yaparken ne yapilirsa ya da ne sdylenirse ya da ne olursa duygularinizi/dfkenizi
kontrol etmekte zorlaniyorsunuz/ zorlandiginizi diisiiniiyorsunuz?

6. Hastanede calisanlarin kendi aralarinda ya da yoneticileri ile ya da hasta ve hasta
yvakinlart ile daha saghkli iletisim kurulabilmesi/kurabilmeniz igin dnerileriniz
nelerdir?

3.2. Orneklem

Aragtirmanin evreni, ilgili hastaneye saglik hizmeti almak icin gelen doktor ve hemsire ile
bulusmadan Once hasta ve hasta yakinlarina kurumsal kimlikleri ile ilk hizmet sunumunu
gergeklestiren grup olarak degerlendirilen bilgisayar operatorii, giivenlik gorevlisi ve
yonlendirme personelinden olugsmaktadir. Bu kapsamda arastirma, ¢alisma déneminde izinli
raporlu olan 6 calisan (%3,80) disindaki 152 calisan (%96,20) ile gerceklestirilmistir. Bir
baska ifade ile herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis, evrenin tiimii ¢aligmaya dahil
edilmistir. Calisma sonuglar1 demografik ozelliklerden cinsiyet degiskenine bagli olarak
degerlendirilmistir.
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3.3. Kisitlar

* Calisma verileri Izmir’de ve kamuda faaliyet gdsteren bir hastaneden elde edilmistir. Bu
durum elde edilen sonuglar1 sadece s6z konusu hastane igin degerlendirilebilir hale
getirmektedir.

* Veriler hastanede destek hizmetlerinde hizmet alimi (taseron) ile ¢alisan 3 farkli hizmet
grubu ¢aliganlarina aittir.

* Hastanenin 0zelligi, hizmet sunulan hastalarin agirlikli olarak yaglilardan olugsmasidir.

* Orneklem hizmet sektodriiniin genel &zelligi olmakla birlikte saglik sektorii kaynakli
olarak agirlikli kadin ¢alisanlardan olugsmaktadir. Bu 6zelliklerin daha homojen dagilmasi
arzu edilen ideal durumdur, bu ¢alisma i¢in miimkiin olmamustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, 20 Nisan 2015 — 30 Mayis 2015 tarihleri arasinda Izmir Il merkezinde
6 klinik, 8 ana ve 18 yan dal poliklinik ile saglik hizmeti sunan bir kamu hastanesinde
toplanmigtir. Caligma, hastane bashekiminin sézIlii onayr ve saglik otelciligi miidiiriiniin
calisanlarin mesailerine gore goriismeleri planlamasi ile gergeklesmistir. Veriler hem
goriigmelerde alinan notlar hem de sesli kayit ile elde edilmistir. Ayrica 2 farkli giinde sabah
erken ve gece gec saat olmak tizere farkli birimlere iliskin gézlemler gerceklestirilmistir.

Yari-yapilandirilmig goériisme formu aracilifiyla toplanan sozel veriler igerik analiz
teknigi kullamlarak analiz edilmistir. icerik analizi Johnson ve digerlerinin (1996) modeline
uygun olarak yapilnustir. ik olarak goriisme formundaki tiim sorulara verilen yanitlar belli
bir aginalik diizeyi kazanma amaciyla okunmus, sonra toplam 152 galiganin verdigi yanitlar
kategorilere ayrilmig ve bu kategoriler daha genel kategoriler (beden dili, konugmak,
anlamak, dinlemek) altinda toplanmistir. Nihai kategoriler belirlendikten sonra tiim yanitlar
aragtirmacilardan biri tarafindan tekrar okunup belirlenen kategorilere kodlanmistir. Her
kategorideki yanitlar kodlandiktan sonra cinsiyete gore yiizde ve frekanslar1 hesaplanmustir.
Benzer bicimde, tablolarda calisan sdylemlerine de yer verilmistir.

V. BULGULAR
4.1. Ornekleme iligkin Tanimlayici Bulgular

Calismada 104 kadin, 48 erkek olmak iizere toplam 152 personel ile goriisme yapilmistir
(Tablo 1). Buna gore oOrneklemin, %68’ini kadin galisanlar, %32’sini erkek ¢alisanlar
olusturmaktadir.

Boliim bazinda degerlendirildiginde, giivenlik calisanlar1 34 kisi olup %21°1 (7 kisi)
kadin, %79’u (27 kisi) erkek calisanlardir. Yonlendirme calisanlari 12 kisiden olugmaktadir
ve %751 (9 kisi) kadin, %251 (3 kisi) erkektir. Bilgisayar operatorlerinin ise %83’{ (88
kisi) kadin ¢alisanlar, %17’si (18 kisi) erkek calisanlardir.

Tablo 1. Orneklem Yapisi

Giivenlik Cahigam Yonlendirme Cahsam Bilgisayar Operatorii

Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 7 21 9 75 88 83
Erkek 27 79 3 25 18 17
Toplam 34 100 12 100 106 100
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4.2. iletisim Denildiginde Akla Gelen ilk Kelimelere iliskin Bulgular

lletisim denildiginde akla ilk gelen kelimeler 5 ana kategoride siniflandirilmistir (Tablo
2). Kategorilere bakildiginda, “beden dili”, “konusmak” “dinlemek ve anlamak”, “empati
kurmak” ve “yardimci olmak” seklinde olusturulmustur. Kadin ve erkeklerin yanitlarina
iliskin ana kategoriler karsilastirmali olarak incelendiginde, erkek c¢alisanlar kadin
calisanlara gore “‘yardimct olmak” kategorisine 5 kisinin (%21) katkisi ile bir sonug
olustururlarken kadin ¢aliganlar bu konuda herhangi bir goriis belirtmemislerdir. Kadin
calisanlarda ise 30 kisi “konusmak” kategorisinde yogunlasirken erkeklerde say1 4 kisi
olarak olusmustur. Bir diger Onemli wvurgu ise “empati kurmak” Kategorisinde
gerceklestirilmistir. Erkek c¢alisanlar 4 kisi olarak empati kurmak iizerine sOylemler
olustururken, kadin calisanlarda bu say1 5 olarak ortaya ¢ikmistir. Hem kadin hem de erkek
calisanlarda ozellikle “beden dili” kategorisine vurgu yapildigr goriilmektedir. Kadin
calisanlarin 31’1 beden dili lizerine s6ylemlerde bulunurken erkek ¢alisanlarda bu say1 6 kisi
olarak olusmustur.

Tablo 2. Calisanlarin Iletisim Denilince Akillarina Gelen ilk Kelimeler

Kadin Erkek
ni% | n| %

Calisan Soylemleri

Mimikler/ Beden hareketi/ Beden dili/ G6z temasi/ Yiiz
ifadesi/ Mimik/ Giiliimsemek/ Hareketler/ Bakis/ Temas/
Jest ve mimikler/ Giilerek bakismak/ G6z iletisimi/ Viicut
iletigsimi/ Jestlerle tamamlanan beden dili

Konugmak, Diyalog/ Sohbet etmek/ Konusarak iletisim/
Karsilikli konugma hitap sekilleri/ Konugma dili
Dinlemek/ Merhaba dinliyorum/ Evet dinliyorum/
Dinlemek Karsidakini dinleme/ Karsidaki kisiyi anlamak senin onu
ve 201 23 | 5| 20 anlan?agl/ Karslmlzdaklnl anlama/ Karsilikli anlagmak/
Kendini anlatabilmek/ Baskasim1 anlamak/ Karsilikli

Bedendili |[31| 36 | 6 | 25

Konugmak |30 | 35 | 4 | 17

Anlamak anlama/ Karsidakini anlayabilme/ Anlayis/ Karsilikli
anlagabilme

ES;E::L 5 6 4 | 17 | Kendini onun yerine koyabilme/ Empati

Yardimci _ . 5 | 21 Buyurun nasil yardimci olayim?/ Ne vereyim abime?/

olmak Yardimci olayim?/ Nasil yardimei olabilirim?

Toplam 86 | 100 | 24 | 100

4.3. is Arkadaslarmm Bakis Aqsi ile Calisanlarin Sahip Olduklarn iletisim
Becerilerine Iliskin Bulgular

Ikinci olarak is arkadaslarinin bakis acisi ile calisanlarin iletisim becerisi ifadelerine
bakildiginda, cevaplar 5 ana kategoride incelenmistir (Tablo 3). Bunlar, “konuskan olmak”,
“sevecen olmak”, “sakin ve sabwrli olmak”, “¢éziim tiretici” ve “aceleci olmak” seklinde
olusturulmustur. Kadin ve erkek calisanlarin sdylemleri karsilagtirmali incelendiginde kadin
calisanlar ozellikle “sakin ve sabirli olmak” kategorisinde 13 kisi ile yer alirken, erkek
calisanlarda bu kategori 4 kisi tarafindan ifade edilmistir. Bir diger 6nemli vurgu ise
“sevecen olmak” Kategorisinde dikkat ¢ekmektedir. Erkek calisanlar iletisim konusunda
sevecen olduklarini 10 kisi ile ve 6rneklemin yarisini temsil edecek sekilde ifade etmislerdir.
Kadinlarim ifadelerinde 16 kisinin vurgu yaptig1 goriilmektedir. Ayrica kadin c¢alisanlarin
erkek calisanlardan farkli olarak “aceleci olmak” Kkategorisinde 5 kisi olarak
tanimlamalarinin oldugu goriilmektedir. Erkek calisanlar bu kategoride herhangi bir ifade de
bulunmamuglardir. Dikkat c¢ekici bir diger husus ise “konugskan olmak” kategorisindedir.
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Kadin calisanlar 11 kisi ve erkek calisanlar 5 kisi olarak arkadaslari tarafindan konuskan
olarak tanimlanmaktadir.

Tablo 3. is Arkadaslarimin Bakis Acisi ile Calisanlarin iletisim Becerisi

r:<ad(1)2 nErk%l/z Calisan Soylemleri
Can1  istediginde  konusan, cam1  istemediginde
konusmayan/ Acik sozli/ Agz1 iyi laf yapan/ Her dili
Konuskan kullanirim/ Hos sohbet/ Hizli konusan/ Siirekli benimle
olmak 11| 22 | 5 | 25 | konusmak istediklerini sdylerler/ Sessiz konustugum igin
daha yiiksek sesle konugsmami sdylerler/Gereksiz
konusmayan az ve 6z konusan/ Konuskan/ Tath dille
konusarak anlagsma/ Geveze
Sevecen Sevimli/ Sevecen/ Cana yakin/ Anlayisl/ Giiler yiizlii/
16 | 33 | 10 | 50 | Neseli/ Merhametli/ Pozitif/ Sempatik diyebilirler/ Giiler
olmak yiizlii ve pratik derler/ Samimi agir basly/ Iyi
Kirmayan biriyim, sakinim/ Yeri geldiginde sakin, yeri
Sakin ve geldiginde sinirli/ Sakin ama belli bir siireden sonra
sabirli 13| 27 | 4 | 20 | ofkeli/ Sakin bir sekilde, ortama goére ortayr bulmaya
olmak calisan/ Sessiz sakin ve sabirlt oldugumu séylerler/ Sessiz
sakin
Coziim 4 8 1 5 ...cOziim {ireten../ hastalar ¢dziimleyen/ Isi koparan kisi/
tiretici Pratik
Aceleci 5010 | - | — Aceleciyim/ Biraz aceleci/ Sabirsiz derler/ Panik
olmak halindeyim hep/ Tez canli
Toplam 49 |1 100 | 20 | 100

4.4. Cahsanlarin Degerlendirmelerinde Hasta ve Hasta Yakinlarinin Bakis Acisiyla
Calisanlarin Iletisim Kurma Becerilerine Iliskin Bulgular

Bulgulara iligkin alinan yamtlar dogrultusunda 3 temel kategori olusturulmustur (Tablo
4). Bunlar “Olumlu” ifadeler, “Olumsuz” ifadeler ve son olarak “Tesekkiir/Dua’ ifadeleri
olarak incelenmektedir. Olumlu ifadelere bakildiginda kadin g¢alisanlarin 22’sinin erkek
calisanlarin ise 8’inin ¢ogunluklu olarak vurgu yaptiklar1 goriilmektedir. Olumlu ifadelerin
alt kategorileri, “iyi olmak”, “yardimsever olmak”, “sevecen olmak”, “memnun kalmak”,
“tathh dilli olmak”, “eglenceli olmak”, “giiliimsemek” seklinde olusmustur. Olumsuz
ifadeler ise olumlu ifadelere gore olduk¢a azdir. Kadin galisanlar ile ilgili olumsuz ifadeler
14 kisi tarafindan belirtilirken, erkek caligsanlar i¢in tanimlama 2 kisi tarafindan kadin
calisanlara gore ¢ok az bir say1 ile ger¢eklesmistir. Son olarak hasta ve hasta yakinlarinin
iletisim kurarken kullandiklar1 “tesekkiir/dua” ctimleleri agirlikli olarak 20 kadin ¢alisan
tarafindan ifade edilirken, erkek c¢alisanlardan yalnizca 3l “tesekkiir/dua” climlelerine
iligkin tanimlama yapmustir.
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Tablo 4. Hasta ve Hasta Yakinlarimn Bakis Acisiyla Cahsanlarin iletisim Kurma
Becerileri

Kadin

Erkek

n

%

n

%

Calisan Soylemleri

Olumlu

22

39

62

Giiler yiizlii/ Sakin/ Anlayigli, en sinirli animda beni
sakinlestirdi diye tanimlarlar/ Yardimsever/ Evime gelen
bile var cok memnunlar/ lgileniyor olarak goriiliiyorum/
Kriz yonetici, ¢ok memnunlar her zaman gdérmek
istiyorlar, morali bozuk gelmesine ragmen mutlu
gittiklerini sdyliiyorlar/ Iyi ki varsin diyorlar/ Hizh
oldugumu séylerler/ ilgili tath dilli giiler yiizlii/ Dinleyen,
yardimc1 olan ve yonlendiren / Eglenceli/ Giilimseyen/
Merhametli, tath dilli, giiler yiizlii/ Iyi davrandigim igin
sasirmalar olabiliyor/ Yardimci olursan iyisin, olmazsan
kotiisiin/ Sakin, sorun ¢dziicii/ Iyi niyetli ama cabuk
sinirlenen/ Iyi ki varsin, iyi ki buradasin/ Yaklasimimin
iyi oldugunu soylerler/ Dogru bir iletisimci ve
yonlendirici oldugumu soéylerler/ Tibbi dil kullanmayip
halk diliyle konusuyorum, hastay: kendi yerine koyarsan
sorun ¢oziliiyor / Bizim kiz, o ¢ok merhametli kimseye
bagirmryor

Olumsuz

14

25

15

Gicik ve inatg/ Ters ve agresif/ Kuralc/ Kurallari
¢ignemezsem, onlar beni ¢igniyor/ Tehdit edenler oluyor/
Suratsiz/ Ofkeli/ Sinirli/ Bazilar1 ilgisiz buluyor bazilari
da ilginiz i¢in tesekkiir ederiz diyor/ Acemisiniz galiba
diyorlar/ Bos bos oturma diyorlar/ Kiifiir ediyorlar/ Lanet
olsun sana diyorlar

Tesekkiir/
Dua

20

36

23

Tesekkiir notlart yaziyorlar/ Santralde c¢aligtigim igin
ulagmak istedikleri kisiye kolay bir sekilde ulasabiliyorsa
tekrar arayip tesekkiir ediyorlar ¢ok iyi baglanti yaptiniz
diyebiliyorlar/ Tesekkiir ediyorlar 6zellikle tekrar gelip
bulup dua ediyorlar/ Tesekkiir edip giderler/ Tesekkiir
ediyorlar/ Allah yardimciniz olsun/ Tesekkiir ve dua
ederler/ Allah razi olsun derler

Toplam

56

100

13

100

4.5. Calsanlarin Hasta ve Hasta Yakinlari ile iletisim Kurulurken En Cok
Kullandiklarim Diisiindiikleri Kelimelere iliskin Bulgular

Caliganlarin hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurarken en ¢ok kullandiklari kelimeler 5
kategoride smiflandirilmigtir (Tablo 5). Bunlar “Yardumct olmak”, “Gegmis olsun demek”,
“Ozel hitap kelimeleri kullanmak”, “Karsilama sézciikleri kullanmak”, “Sakinlestirme
Kaliplar:  kullanmak” olarak incelenmistir. Genel olarak biitiin kategorilerde kadin
calisanlarin erkek calisanlara gore daha ¢ok ifadede bulunduklart gériillmektedir.
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Tablo 5. Hasta ve Hasta Yakinlani ile fletisim Kurarken En Cok Kullanilan Kelimeler

nKadl(;o nErke(;) Calisan Soylemleri
Yardimet Nasil yardimei olabiliriz?/ Nasil yardimci
11 | 115 | 1 5,0 | olabilirim? Sorun nedir?/ Ne istemistiniz?/
olmak o e
Senin i¢in ne yapabilirim?
Gegmis olsun 16 | 170 | 5 | 250 Gegni$ olsun/ Cjegrnis olsun Allah sifa
Demek versin/ Baginiz Sag olsun.
isimleriyle hitap ederim/ Amca, teyze,
yasimiza yakinsa hanimefendi, beyefendi/
Yasliysa amca teyze derim/ Isimlerinin
sonuna bey veya hanim eklerim/ Geng
Ozel hitap kesime hanimefendi, beyefendi derim, daha
kaliplari 39 | 410 | 7 | 35,0 | yash kesime amca, teyze/ Bebegim, kusum,
kullanmak canim, cicim diye hitap ederim/ Ismiyle hitap
ederim, bey hanim derim/ Teyzecigim,
amcacigim, hanimefend;, beyefendi/
Ablacim, abicim/ Eniste/ Hocam/
Teyzecigim, abi diye hitap ediyorum
Karsilama Buyurun/ Hos geldini_z/ Alo/ D(_)ktoru_nu_z var
. Tt mi?/ Buyurun efendim/ Hangi poliklinik?/
sozciikleri 18 | 190 | 7 | 350 . . .
kullanmak Giinaydin h_os geIdInI_Z/_ Buyurun ge¢mis
olsun/ Efendim hos geldiniz
Sakin olun, sizi anliyorum/ Haklisiniz/ Biraz
Sakinlestirme bekler misiniz?/ Litfen/ Anliyorum, size
kaliplari 11 | 115 | -- -- ictenlikle katiliyorum/ Hak veriyorum size/
kullanmak Anliyorum, haklistniz/ Herkes sikayet etmek
icin geldigin i¢in dncelikle haklisiniz diyoruz.
Toplam 95 | 100,0 | 20 | 100,0

“Yardimci olmak” Kategorisinde, kadin ¢alisanlarin 11’1 erkek ¢alisanlarin 1’1, “Geg¢mis
olsun demek” kategorisinde ise kadin calisanlarin 16’s1 ve erkek calisanlarin 5’1 yer
almaktadir. Kadin ¢alisanlarin iletisim kurmada “ézel hitap kaliplari kullanmak” seklindeki
davraniglart 39 kadin ¢alisan tarafindan vurgulanmig iken erkeklerin sayisi 7 kisi olarak
oldukga diisiik olusmustur. Alt kategoriler bazinda incelemeye alindiginda, kadin ¢alisanlar
hastalara yas grubuna gore agirlikli olarak “Amca ve teyze” diye hitap ettiklerini ifade
ettiklerini erkek calisanlardan daha yiiksek bir tekrarla belirtmiglerdir. Diger yandan kadin
calisanlar hasta ve hasta yakinlarina isimleriyle de hitap ederken, erkek caligsanlar isimle
hitap etme davranig1 gostermemektedir. “Hammefendi, Beyefendi” seklinde hitaplar hem
erkek hem de kadin calisanlar tarafindan esit yogunlukta kullanilmaktadir. Calisanlarin
“Sinirlenince bayan diyorum” sdylemi dikkat ¢ekici bir 6zellik tasimaktadir.

4.6. Cahsanlarin Hasta ve Hasta Yakinlan ile iletisim Kurarken Duygu
Kontroliinde Zorlandiklarim Diisiindiikleri Durumlara Iliskin Bulgular

Calisanlara “Isinizi yaparken ne yapilirsa ya da ne séylenirse ya da ne olursa
duygulariniz/dfkenizi kontrol etmekte zorlaniyorsunuz?” diye soruldugunda alinan yanitlar
Tablo 6’da yer almaktadir. Calisanlarin s6ylemlerinden yola ¢ikarak , “Kiifiir dili ve siddet
kullamldiginda”, “Is akisina miidahale”, “Isin kiiciimsenmesi” 3 ana kategori
olusturulmustur. Soylemler karsilagtirmali olarak ele alindiginda, kadin calisanlarin erkek
calisanlardan daha yiiksek bir ¢ogunlukla kiifir edilme durumunda duygu ve ofke
kontrollerini saglamakta zorlandiklar1 gériilmektedir. Kadin ¢alisanlarda say1 14 iken erkek
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calisanlarda 10°dur. Bir diger Onemli nokta ise, kiifir dili ve siddet kullanilmasi
kategorisinde fiziksel tepki ile ilgili sonuglarda kadin galisanlarin tekrar sayisi, erkek
calisanlara nazaran daha yiiksek olarak olusmustur. Bir diger ifadeyle, kadin calisanlar
fiziksel tepkilerle erkek cgalisanlara gore daha ¢ok karsilasmaktadir. “Kiifiir dili ve siddet
kullanildiginda” calisanlarin ifadelerine gore bikkinlik yasamaktadirlar. Bu tiir sdylemlere
maruz kalmalarina karsin istlerine karsi savunma yapmak zorunda birakilmak c¢aliganlarin
bu noktanin devamindaki sikayetleri olarak olusmaktadir.

“Is akisina miidahale” kategorisinde dikkat ceken nokta, kadin calisanlarin (16 kisi)
erkek calisanlara (3 kisi) gore bu durumdan ¢ok daha fazla rahatsiz olduklaridir. Son olarak
ise  “isin kiictimsenmesi” Kkategorisi kadin ¢alisanlarin duygu kontroliinde en ¢ok
zorlandiklar1 kategori olmustur. Bu kategoride kadinlarin zorlanmasi erkek calisanlardan
daha fazladir. Kullanilan ciimlelerde en ¢ok dikkat ¢eken ve calisanlar tarafindan rahatsiz
edici olarak tamimlanan ifade “Benim verdigim parayla burada oturuyorsun/ Karnini
doyuruyorsun” seklindeki sdylemlerdir. Calisanlar bu konuda ¢ok hassas olduklarint ve bu

......

ve “Onemsenmediklerini” hissettiklerini/ diistindiiklerini belirtmektedirler.
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Tablo 6. Duygu Kontroliinde Zorlanilan Durumlar

Calisan Soylemleri

Kiifir dili ve
siddet
kullanildiginda

Hasta yakimiyla biz karsi1 karsiya kaliyoruz, kiifiir
ediyorlar o yiizden/ Allah belanizi versin diyorlar/
Sira kalmadiginda Allah belaniz1 versin diye donenler
var/ Kiifiirleriyle irzima gegiyorlar/ Kagidi suratimiza
firlatiyorlar/ Dezenfekte kutusunu suratima firlatt: bir
de savunma yapmak zorunda kaliyorum/ Siddet,
sistem gittiginde bana bu bilgisayar1 kirdirtma
demeleri/ Disarida sizi  bekliyoruz = ddvecegiz,
oldiirecegiz demeleri/ Kimligi firlatinca/ Kapinin
carpilmasi/ Beddua aldigimda benden daha beter ol
dendiginde/ Hasta kendini yanlis anlatiyor, yanlis yere
yonlendirilince bu sefer kiifiir ederek geliyor/ Hakaret
ettiklerinde/ Isimi yapmis oldugum halde cep telefonu
ile konustugumda bana kizilmasi/ Ikan ediyoruz
yardimc1 oluyoruz hem de bir siirii laf igitiyoruz/
Uzerimize geliyorlar, bagirip cagiriyorlar

Is akisina
miidahale
edildiginde

Aradan bir kagit uzatilirsa/ Konusmayi boliince/ Bir is
bitmeden digerinin araya girmesi, sonra bagiriyorlar
bana niye cevap vermiyorsun diye/ Isimi yapmadig:
sOylediklerinde/ Disaridan birinin isi yapip takip
etmeme ragmen bana isini yapmiyorsun demesi/ fsimi
yaparken birinin benim isimi bolmesi ve miidahale
etmesi/ Telefonun ¢almasi/ Biriyle konusurken bagka
kisinin bir sey sormasi ya da miidahale etmesi/ Siirekli
ayn1 seyi sormalarl/ bir sey anlatirken is arkadagimin
miidahale etmesine sinirleniyorum/ Birden fazla kisi
aynmi anda bir sey isteyince sinirleniyorum/ Isimiz
disinda yapilacak isleri sylediklerinde ve kendimi ve
isimi anlatmak zorunda kalinca sinirleniyorum/
Telefonla konusurken is yaptirmaya calistiklarinda
sinir oluyorum/ Siirekli tekrar edilen seyler beni
sinirlendiriyor/  Telefonlar istekler bitmiyor, bu
yiizden ayn1 anda birden fazla is yapmak beni
sinirlendiriyor/ Verilen i3 bitmeden diger isin
verilmesi.

Isin
kiiglimsenmesi

Kiiclimseme, yapmak zorundasin, emir verme/ Hep
ayricalik istenmesi/ Emir vermeleri/ Ukalalik/ Bizi
gereksiz gérmelerine sinir oluyorum/ Kadrolu ve
kadrosuz kiiciimsemesi olunca sinirleniyorum/ Ikinci
sinif bir vatandag olarak goriiliiyoruz/ Emegim deger
gérmedigi zaman/ Benim kim oldugumu biliyor
musun denmesi/ Kibirli konusulmasi/ Kii¢iimseyince/
Isminin 6niine etiket gelmesi “Ben bilmem nerenin
milletvekiliyim/ Senin parani ben veriyorum/ Benim
verdigim para ile karnini doyuruyorsun/ Biitiin giin
oturuyorsunuz/ Siz sadece cay i¢gmeyi bilirsiniz/ Isleri
hala bitiremedin mi?” denildiginde/ Hastaya yardimci
olsam bile ne bi¢im hastane bir isi yapamiyorsunuz
dedigi zaman/ Yaptigim is goriinmeyip oturdugum
anda gelip sen bu isi yapmiyorsun dendiginde/ Ne is
yapiyorsun ki denmesi.

Toplam

Kadin Erkek
n % | n %
14| 27,0 | 10 | 43,5
16 | 310 |3 | 13,0
22| 42,0 |10 435
52 | 100,0 | 23 | 100,0




Saglik Kurumlarinda Saglikl Iletisim 435

4.7. Cahsanlarin Hastane Ortaminda Saghkh Iletisim Kurulabilmesi icin
Olusturduklari Onerilere Iliskin Bulgular

Calisanlara “hastane ortaminda daha saghkl iletisim igin onerilerinin neler oldugu”
soruldugunda alinan cevaplar 4 ana kategoride gruplanmistir. Bunlar “Yonetimsel
uygulamalarin revizyonu”, “Empati kurabilmek”, “Siirekli ve tiim ¢alisanlara egitim” ve
“Motivasyonu artirmak” tir (Tablo 7). “Yénetimsel uygulamalarin revizyonu” baglig1 altinda
kadin caliganlarin 23’iiniin, erkek calisanlarin 4’iiniin ¢6ziim Onerileri yer almaktadir.
“Empati kurabilmek” bashginda kadin (6 kisi) ve erkek (5 kisi) katki olustururken,
“Egitimin gerekliligini” savunan ve bunun 6zellikle en iist kademeden alt kademeye kadar
herkese uygulanmasinin 6nemli oldugunu vurgulayan kadin caligsanlarin sayisi yiiksek bir
fark ve farkindalik ile 16 iken erkek calisanlarda bu sayr 2°dir. “Motivasyonun
artirllmasinda” dikkat ¢eken nokta ise erkek calisanlarin maddi ve manevi giidiileyicilerin
daha etkili olacagini vurgulamis olmalar1 ve ¢oziime katilimin kadin c¢aligsanlarla ¢ok yakin
olarak ger¢eklesmis olmasidir.

Tablo 7. Hastane Cahsanlarimin Saghkh iletisim i¢in Onerileri

Kadin Erkek
n % | n | %

Calisan Soylemleri

Toplantilar yonetimle beraber yapilmali/ Arkadaslarimla
iletisimin engellenmesini istemiyorum/ Yemek yerken,
ihtiyaclarimiz1 giderirken siire tutulmasin/ Gii¢ gosterisi
yapmasinlar, alttan almak gerekiyor/ Statii farklarinin ¢ok
fazla irdelenmemesi/ Bazi1 aktiviteler yapilmali/ Herkes isini
Yénetimsel dogru yaparsa sorun olmaz/ Her asamada islerin dikkatli ve

lamalarm | 23 | 44 | 4 | 24 dogru yapilmasy/ Refakat¢i geng olmali/ Dinlemek, sorulara
uygu iyi cevap verilmesi/ Hastalara biraz daha alttan alinmasi/
Sadece sikayetlerin yapilmasi/ Herkes kendi isini yapmali/
Yonlendirme koyulmali/ Cok sik yonetici degisiyor/ Bu
etkinlik ¢ok giizel, aynm1 anda, aym etkinlik olursa
yoneticilerle beraber daha iyi olur/ Ego bitmedik¢e ¢oziim
olmaz/ Unvanlar1 &nemsememek, unvanlarin gegici
oldugunu hissetmek.

revizyonu

Karsilikli anlayis/ Empati/ Birbirine karsi saygili olma/
Dinlemeyi bilme/ Giiler yiizli olarak karsidakinin
sempatisini alma/ Karsilikli anlayis, saygi/ Karsidaki
6 | 12 | 5 | 29 | kendine saygili olunca size de saygili oluyor/ Kars: tarafi
dinledigini belli etmek / Karsidakinin insan oldugunu fark
etmek/ empati kurabilmek/ Hastanin yerine koyabilmek
kendini, empati kurmak.

Empati
kurabilmek

Egitim sart okul olarak bir egitimden bahsetmiyorum/ Okul
egitimi ile alakasi yok hi¢ kimse kitap okumuyor/ Egitim
sart Ozellikle idari birimin almasi sart/ Karsilikli egitim
. ) olmak zorunda/ Egitim olmali bunun iist kesimden alta
Stirekli ve kadar/ Egitim en agagidan en yukariya kadar yapilmal,
tim 16 | 31 | 2 12 ¢linkii ¢ok egolu olduk/ Doktorlarin yeterli bilgiyi vermiyor
calisanlara her islemin neden yapildigin1 doktor agiklamali doktor
egitim olmasa da en azindan bilgileri hemsire agiklamali/
Hastalarin hastane i¢inde ne yapmalari gerektigi konusunda
yazilar asilmali/ Hastalara Dbilgilendirme yapilmali/
Anonslar yapilabilir, ¢iinkii ¢ogu hastanin okuma yazmasi
yok/ Verilen egitimleri herkes almal

Maaslarin arttirilmasy/ Insan sevgi ve saygisinin saglanmasy/
Motivasyonu 7 13 | 6 35 Samimiyetsizligin azalmas1 lazim, bizi kiigik gérmesinler/
artirmak Calisma ortamindaki fiziksel yetersizlikler azaltilmali/
Insancil galisma kosullari.

Toplam 52 | 100 | 17 | 100
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V. SONUC VE DEGERLENDIRME

Calisma hayatinda iirlin ve hizmet sunumunun basarisit ¢ok yonlii iletisim ile olanaklidir.
Boylesi bir siireg, hem iletisim sistemi ile hem de bu sistemi kullanan calisanlarin
yetkinlikleri ile siireklilik ve stirdiiriilebilirlik 6zelligi tagiyabilmektedir. Saglik sektorii de
saglik hizmetleri calisanlar1 boyutu ile hastalar, hasta yakinlar1 ve meslektaslar arasinda
uygun ve etkili iletisim becerisini ileri derecede gerektirmektedir. Saglikta kisiler arasi
iletisimin kalitesi, hasta ve hasta yakinlarmin memnuniyeti ile yasam kalitelerine iliskin
sonuclarin hangi diizeyde olusacagini ve ne sekilde devam edecegini onemli Olciide
belirlemektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda karsilagilan iletisim zorluklari, saglik hizmetleri
kalitesinin diisiik olmasina ve uygulamada uyumsuzluklara yol agabilmektedir. Dahasi,
iletisim kanallarinin yetersizligi, tan1 konulmasi amaciyla yapilan pahali testlerde artiga, acil
servis hizmetinin gereksiz kullanimina ve ilk adim saglik hizmetlerinin tercih edilmemesine
neden olabilmektedir (PEI French Language Health Services Network 2007).

Bu noktada, calismanin ve arasgtirmanin amaci saglik hizmeti almak i¢in hastaneye
basvuran hasta ve hasta yakinlarinin doktor ve diger saglik calisanlarina ulagmasina yardimei
olan ve ilk iletisim kurduklar c¢alisan grubunda yer alan bilgisayar operatorleri, giivenlik
gorevlileri ve yonlendirme g¢aliganlarinin hem kendi bakis agilari ile hem de hasta ve hasta
yakinlar1 bakis agis1 ile iletisim algilarin1 ve nedenlerini ortaya ¢ikarmaktir. Caligmada
orneklemi olusturan calisanlarin iletisim konusunda kisisel deneyimlerine iliskin derin ve
detayli sozel verilere ulagabilmek icin nitel arastirma yontemlerinden yar1 yapilandirilmig
goriigme teknigi kullanilarak igerik analizi gerceklestirilmistir. Diger yandan galigma
ortamlarinda mesai saatlerinde gézlem yapilmstir.

Aragtirma sonuclar1 degerlendirildiginde, iletisim denildiginde ilk akla gelen kavram
olarak hem kadin hem de erkek calisanlarin en c¢ok “beden dili” ne vurgu yaptigi
goriilmektedir. Bu sonucu kadinlarda “konusmak” ve “dinlemek ve anlamak” izlerken,
erkeklerde “yardimct olmak” ve ‘“dinlemek ve anlamak” izlemektedir. Erkekler tarafindan
ifade edilen “yardimct olmak” kategorisinin kadin ¢aliganlar tarafindan hig ifade edilmemis
oldugu dikkat cekicidir.

“Is arkadaslarimn bakis agilart ile calisanlarin sahip olduklar iletigim becerileri” kadm
caligsanlar igin “sevecen olmak”, “sakin ve sabiwrli olmak” ve “konuskan olmak” siralamasi
ile tanmimlanirken erkek caligsanlarin siralamasi “sevecen olmak”, “konugkan olmak” ve
“sakin ve sabirli olmak” seklinde gerceklesmistir. Ilgi ¢ekici nokta erkek calisanlarin
kendilerini kadin ¢alisanlara gére daha konugkan olarak tanimlamis olmalaridir. “Hasta ve
hasta yakinlary ile iletisim kurulurken en ¢ok kullanilan kelimeler” soruldugunda kadin ve
erkek calisanlar ilk sirada “Ozel hitap kalplart kullanmak” seklinde tanimlamada
bulunmuslardir. Bunu kadinlarda “karsilama sozciikleri kullanmak” ve “gecmis olsun
demek” izlerken erkeklerde “gecmis olsun demek” ve ‘“‘yardimci olmak” izlemektedir.
Kadin calisanlar tarafindan “sakinlestirme kaliplart kullanmak” seklinde ifade edilen bir
baska tanimlama erkek ¢aliganlar tarafindan dile getirilmemistir.

“Hasta ve hasta yakinlari bakis agisinda c¢alisanlarin iletisim becerileri” Oncelik
siralamas1 olarak kadin ve erkek calisanlar i¢in aymi sekilde gergeklesmektedir. Iletisim
becerilerinin siralamast “olumlu”, “tesekkiir/dua’ ve “olumsuz” olarak tanimlanmustir.
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Tablo 8. Arastirma Sorularina Verilen Yanitlarin Genel Goriiniimii

Calisanlarin iletisim Is Arkqdaslarmm Balag Hasta ve Hasta Yakinlari ile
. Acqisi Ile Cahisanlarin ..
Denilince Akillarina Gelen Sahip Olduklar: iletisim Iletisim Kurarken En Cok
ilk Kelimeler P ari ety Kullanilan Kelimeler
Becerileri
K E K E K E
Beden dili 1 | 1 |Konuskan 3 | 2 | Yardimer olmak 4 | 3
olmak
Konusmak 2 4 Sevecen 1 1 | Gegmis olsun demek 3 2
olmak
Dinlemek ve 3 3 Sakin vel 5 3 Ozel hitap kaliplari 1 1
anlamak sabirlt olmak kullanmak
Empati Coziim {retici Karsilama sozciikleri
4 4 4 4 2 1
kurmak olmak kullanmak
Yardimci . Sakinlestirme
olmak B 2| Aceleci olmak 5 " | kaliplari kullanmak 4 B
Hastane Calisanlarinin Hasta ve Hasta
< ATsana Yakinlarinin Bakis Duygu Kontroliinde Zorlanilan
Saghkh Iletisim I¢in
T Agisiyla Cahisanlarin Durumlar
Onerileri P R
Iletisim Kurma Becerileri
K E K E K E
Yonetimsel Kifiir dili ve siddet
uyg_ulamalarln 1 3 | Olumlu 1 1 kullanildiginda 3 1
revizyonu
Empati Is akisina miidahale
kurabilmek 4 | 2 | Olumsuz 3 1 3 | cdildiginde 2| 2
Siirekli ve tiim
calisanlara 2 4 | Tesekkiir/Dua 2 2 | Isin kiigliimsenmesi 1 1
egitim
Motivasyonu
3 1
artirmak

*K: Kadin; E: Erkek

“Calisanlarin  hasta ve hasta yakinlari ile iletisim siirecinde duygu kontroliinde
zorlandiklart durumlar” oncelikler olarak kadin ve erkek calisanlarin tanimlamalarinda
sayisal olarak farklilasmakta ancak oOnceliklendirme olarak farklilagmamaktadir. Kadin
calisanlar agirliklt olarak  “isin  kiigiimsenmesi” durumunda duygu kontroliinde
zorlandiklarini ifade ederlerken, erkek calisanlar hem “isin kii¢iimsenmesi” hem de “kiifiir
dili ve siddet kullanildiginda” duygularint kontrolde zorlandiklarimi ifade etmektedirler.
Ozellikle sunulan hizmetin ve yapilan isin hasta ve hasta yakinlari tarafindan kiiciimsenmesi
kendi ifadeleri ile tiikenmislige neden olmaktadir. Calisanlar bu durumu, “bizi gereksiz
gormelerine sinir oluyorum”, “o kadar is yapiyoruz biitiin giin oturuyorsunuz diyorlar” ve
“isleri hala bitiremedin mi diyorlar” sozleri ile ifade etmislerdir. Hasta ve hasta yakinlarinin
yan1 sira yonetimsel kadrolarin da bu tiir ciimlelerle kendilerine ithamlarda bulunduklarini
dile getirmislerdir. Bu konuda benzer bir sonug, Palaz ve digerleri (2008) tarafindan
Bandirma’daki egitim ve saglik calisanlarinda psikolojik taciz davramigina maruz kalma
durumu iizerine yapilan bir arastirmada elde edilmistir. Sonuca gore, en ¢ok karsilasilan
psikolojik taciz sekli %33,62 ile “igverinde yapilan islerin siirekli elestirilmesi”dir. Hasta
ve hasta yakinlarinin kiifiir dili ve siddet kullanmasi konusu kadin ¢alisanlardan biri
tarafindan “resmen kiifiirleriyle 1rzima gegiyorlar” sozl ile ifade edilmis ve yasanan
rahatsizligin diizeyi ortaya konulmaya calisilmistir. Dikkat ¢eken diger sOylemler ise
“Disarida sizi bekliyoruz, dovecegiz, éldiirecegiz” seklindeki ifadeler ile islem yapilan
kagitlarin hasta ve hasta yakinlan tarafindan yiizlerine firlatiliyor olmasinin paylagilmasidir.
Benzer sekilde, Camc1 ve Kutlu’nun (2011) yapmis oldugu arastirmada, saglik ¢alisanlarinin
karsilastiklar1 siddetle ilgili bulgularda; ¢alisanlarin %72,6’sinin sektorde calistiklart siire
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boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigi ve son 12 ay igerisinde de %72,4’{iniin
siddete ugradig1, %47,8’inin siddet olaymna sahit oldugu seklindeki tespitlerdir. Is yasami
boyunca siddete ugrayan saglik ¢alisanlarmin %15,8’inin fiziksel siddete, %98,5’inin s6zel
siddete, %24’linlin zorbaliga (bullying)/psikolojik tacize (mobbing) ve %6,1’inin cinsel
tacize ugradigi da ifade edilmektedir. Sunulan hizmetin memnuniyet yaratmasinin
zorlugunun yani sira bu tiir tepkiler calisanlarin motivasyonunu 6nemli 6l¢lide olumsuz
etkilemektedir. Nitekim, Cinarli ve Yiicel (2013)’in ¢aligmalarinda bir iletisim araci olarak
kullanilan siddet ve sonuglart “saglik hizmetinin aksamasina, kalitenin diismesine, saglik
calisanlarimin fiziksel ve ruhsal sagliklar: iizerinde olumsuz etkilere, isgiiciinde, ekonomik
alanda kayiplara, saglk kuruluslarina ve saghk sistemine karsi giivensizligin artmasina
neden olan” disiplinler aras1 caligmalarla ele alimmasi1 gereken bir olgu olarak
tanimlanmustir.

Calisanlara saglikli iletisim igin Onerileri soruldugunda kadin ve erkek calisanlar
oncelikler konusunda farklilik gdsteren tanimlamalar gerceklestirmislerdir. Kadin calisanlar
icin ilk sirada “yénetimsel uygulamalarin revizyonu” yer alirken erkek calisanlar icin
“motivasyonu artirmak” gerekmektedir.  Bu yanitlar1 kadinlarda “siirekli ve tiim
calisanlarin egitimi” ile “motivasyonu artirmak” izlemektedir. Erkek ¢alisanlarin siralamasi
ise “empati kurabilmek” ve “yonetimsel uygulamalarin revizyonu "dur.

Calisanlarin sdylemlerinde genel olarak vurguladiklari énemli bir konuda, orta kademe
yoOneticilerin, iletisim siirecinde kat1 ve emredici bir tavir sergilemeleri ve iist kademe ile alt
kademe arasindaki iletisimi saglayamamalaridir. Bunun sonucunda calisanlar iizerinde
yeterli giiven olusturamadiklar1 ifade edilmektedir. Calisanlar sdylemlerinde “Gii¢ gdsterisi
vapmasinlar hep alttan almak gerekiyor”, *“ Unvanlarin gegici oldugunu gérmek gereklidir”
ve “Statii farklari cok fazla irdelenmemeli” gibi ifadeler kullanmislardir. Calisanlar
yonetimsel uygulamalarda fikirlerinin alinmasini, sikdyetlerinin dinlenip ¢6ziime
ulastirilmasini  istemektedir. Benzer bir sonu¢ Un (2014) tarafindan Tire Devlet
Hastanesi’nde, yonetici ve diger saglik personeli arasindaki iletisim sorunlari {izerine
gerceklestirilmis aragtirmada elde edilmistir. Calismada, en az katihmin “Yéneticiler
elestiriye a¢iktir” maddesine oldugu gozlenmistir. Nitekim, ¢alisanlarin bakis agisinda genel
olarak yonetimsel uygulamalarin katihigi, calisanlari olumsuzluga siiriiklemektedir. Daha
katilme1 ve destekleyici bir yonetim anlayisinin benimsenmesi ¢alisanlarin en 6nemli
beklentilerinden biridir. ~ Benzer bir sonug, Baygiil ve Inam (2006) tarafindan
akademisyenler 6rneklemi ile gergeklestirilmis ¢aligmada da yer almaktadir.

Caliganlar, egitimlerin sadece alt diizey calisanlarla gercgeklestirilmesinden hognut
olmadiklarini yonetim kademesinin de egitimlere katilmasini istemektedirler. Egitimin tiim
birimlere esit bir sekilde yapilmasi ve demokratik uygulamalara yer verilmesi konusunda
sOylemlerle karsilasilmaktadir. Benzer diisiinceden hareketle Misir’da  bir devlet
hastanesinde hastane memnuniyetinin artirilmasi noktasinda belirlenen li¢ stratejiden biri
“doktor ve hemgirelerin kisiler arasi iletisim becerileri hakkinda bilgilendirilmesi” olarak
olusturulmustur ( Negri et al. 1997).

Gergeklestirilmis olan gozlemlere iligkin verilerden elde edilen ilk bulgu, hasta kayit
boliimiinde numaratorlerin ¢alismamasidir. Hastalara bilgisayar operatdrleri tarafindan sesli
olarak numara verilmesi hasta ve/veya hasta yakinlari ile olumsuz diyaloglar yasamalarina
yol agmaktadir. Diger bir bulgu ise, hasta kayit alaninda yonlendirme ile ilgili bir ¢alisanin
olmamasi ve kayit alan calisanlarin hasta bilgilendirmesini de gergeklestirerek zaman
yonetiminde sorun yasiyor olmalaridir. Benzer bir sonu¢ Demir’in (1995) yaptig
arastirmada elde edilmistir. Arastirmaya goére, hemsire sayisi azaldikc¢a tilkkenmenin arttigi
belirtilmektedir. Az sayida saglik personeli ile ¢aligmak tiikenmeyi ve hizmet verilen hasta
sayisini arttirmaktadir. Bununla birlikte isinin disinda islerinde yiiklenilmesi (sekreterlik,
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muhasebecilik gibi.) saglik personelinde fiziksel yorgunluga ve rol g¢atismasina Sebep
olabilmektedir (Akt. Yoriikoglu 2008). Bilgisayar operatorleri, giivenlik gorevlileri ve
yonlendirme ¢alisanlar1 hem fiziksel hem de calisan sayisindaki yetersizliklerin c¢alisma
diizenini aksattig1 ve buna bagli olarak zaman zaman diger boliimlerde ¢alisan arkadaslarinin
gorevlerini de iistlenmek zorunda kaldiklarini ifade etmisler ve islere yetisemedikleri icin
tilkenmislik yasadiklarini belirtmislerdir.

V. ONERILER
Elde edilen verilere dayali olarak asagida yer alan oneriler olusturulabilir:

e (Calismada kadin ve erkek calisan sayilari esit ya da yakin degildir. Boyle bir calismanin
yeniden yapilmast durumunda kadin ve erkek sayilarinin dengeli olmasina dikkat
edilmelidir.

e (alisanlar hasta ve hasta yakinlart ile iletisimlerinde genel olarak yaptiklar ise ve
kendilerine saygi gosterilmedigini ifade etmektedir. Caliganlara, stiin &zelliklerinin
(egitim, hobi) belirtildigi tisortler giydirilerek, algi degisimine olumlu katki saglanabilir.

e Gorev tammlarinda kesin cizgiler s6z konusu degildir. ihtiyag halinde herkesin birbirine
yardim eder konuma gec¢mesi is ile ilgili sorunlar1 ¢ozerken iletisim ile ilgili sorunlarin
artarak yasanmasina neden olabilmektedir. Hem gorev ile ilgili kesin sinirlarin ¢izilmesi
hem de acil durumlara iliskin eylem planlarinin uygulanabilir nitelikte olusturulmasi
gerekmektedir.

e Caligmanin gerceklestirildigi hastanede saglik hizmeti genis bir alanda konumlanmig
birbirinden uzak birimlerde hayata gegirilmektedir. Bu durumda birimler ve caliganlar
arasi iletisimi zorlagtiran bir sonug¢ yaratmaktadir. Bu olumsuzlugu azaltabilmek igin,
hastane icerisinde belirli araliklarla yogunlugun oldugu alanlarda ilgili ve yeterli
anonslarin  yapilmasi yolu ile hastalar ile hasta yakinlarmin bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

e Mevcut durumda yoneticiler ve galiganlar arasinda bir duvar olusmus ve ¢oziime yonelik
uygulamalar yapilamamaktadir. Calisanlar diizenli olarak tist-orta-alt kademe yoneticileri
ile bir araya geldikleri ve ¢ekinmeden sorunlarin ortaya konuldugu iletisim ortamlarinin
yaratilmasi istemektedir. Calisan katiliminin en 6nemli unsurlari kararlara katilim, takim
caligmasi ve iletisimdir (Akt. Yildiz, Biiriingiiz 2013).

e Calisanlar, egitimlerin sadece alt diizey calisanlarla (kendileri ile) gerceklestirilmesinden
hosnut olmadiklarini, ydnetim kademesinin de egitimlere katilmasini istediklerini
belirtmektedir. Bu noktada, yonetimden beklenen egitimlere iligkin genel/ortak egitimler
ile teknik egitimler aymrim temelli yillik egitim planina iligskin bilgi paylagimini tiim
calisanlarla paylasmalar1 gerekliligidir.

e Amaci hangi ¢alisganin daha iyi oldugunu bulmak degil, hasta ve/veya hasta yakinlarinin
ozellikle dikkat ettikleri konular1 belirlemek olan bir ¢ikis anketine ihtiya¢ oldugu ve
uygulanmasi gerekliligi ifade edilmektedir (Negri et al. 1997). Calisma yapilan hastanede
de bu uygulamanin baslatilmasi gerekmektedir.

Son sdz olarak, literatiirde doktor, hemsire ve hasta ile hasta yakinlar1 arasindaki iletisim
ile memnuniyeti ele alan c¢alismalar olduk¢a fazladir. Ancak destek hizmetlerini
gerceklestiren bilgisayar operatorleri, giivenlik gorevlileri ve yonlendirme ¢alisanlarinin
orneklem oldugu caligmalar yok denecek diizeydedir. Literatiire katki niteligindeki
calismada orneklemi olusturan ¢alisanlarin da ifade ettigi gibi, ¢alisanlar olarak aralarinda ve
hasta ile hasta yakinlarina yonelik iletisimde bulunduklar seviyede ¢oziilemeyecek seviyede
problem olarak algilanabilecek bir durum séz konusu degildir. Iletisime iliskin sorunlar, bir
kademe yukarida yer alan yoneticiler ile doktorlarla ve hemsirelerle yasanmaktadir. Bunun
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nedenlerinden en Onemlisi calisanlarin kendilerini degerli ve gerekli hissedecekleri
davranislar1 gérememeleri ve buna iliskin ihtiyaclaridir.
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I. GIRIS

Orgiitsel sinizm toplumda var olan ancak bir kavram olarak son zamanlarda incelenmeye
baslanan bir olgudur. Orgiitsel sinizm kavramina iliskin yapilan tamimlamalar ve arastirmalar
ile orgiitsel sinizmin farkindalig1 artmustir. Orgiitsel sinizmi etkileyen yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, gelir, ¢calisma siiresi ve hiyerarsi gibi bireysel faktorlerin yaninda,
orgiitsel adalet, politika ve psikolojik sozlesme ihlali gibi oOrgiitsel faktorler de vardir
(Cartwright, Holmes 2006; James 2005). Bu faktorlerden kaynaklanarak calisilan Orgiite
kars1 olumsuz tutumlar takinilmasi durumu 6rgiitsel sinizm olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde orgiitsel sinizme neden olabilecek pek ¢ok
ozellik vardir. Saglik hizmetlerinde asir1 uzmanlagsma ve isbolimii ile farkli egitim
diizeylerinde kisilerin ekip halinde ¢aligmasi, acil servisler ve yatan hasta birimleri, 7-24 saat
yogun nobet ve vardiya usulilyle calisma sekilleri, asimetrik bilgi, tolere edilemez hatalar,
yilksek mesleki sorumluluk, miidahalelerde garantinin olmamasi, kalitenin Onceden
belirlenememesi, ertelenemez olmasi, emek ve teknoloji yogun olmasi ve matriks
organizasyon yapisina sahip karmasik organizasyonlar olmasi ¢alisanlar agisindan
istenmeyen sonucglar dogurabilmektedir (Gemlik, Ayanoglu Sisman 2011). Calisanlarin is
doyumu ve oOrgiite baglilig1 azalarak ise yabancilagmakta ve orgiitiin adaletten yoksun oldugu
seklinde olumsuz diisiincelere kapilabilmekte, bu durum ise Orgiitsel sinizmi glindeme
getirebilmektedir.

1.1. Sinizm Kavrammmin Koékeni

Aristoteles’in 6grencisi Biiyiik Iskender’in fetihleri sonucunda diinyada Helenistik gag
baslamistir. Iskender’in o6liimii ile imparatorluk béliinmiistiir ve siyasal c¢atismalarin
sonucunda dort yeni felsefe okulu olusmustur. Ilk olarak ortaya ¢ikanlar Kinikler’dir ve
baslica kaygilari, uygar bir insanin, bu giivensiz, istikrarsiz ve tehlikeli diinyada nasil
yasayacagl sorunudur (Giiclii ve digerleri 2003). Antik Yunan’da bir hayat tarzi ve fikir
okulu olan sinizmin kokeni, kinik felsefenin en Onemli temsilcisi olan Antisthenes ve
takipgisi Sinoplu Diogenes (MO 404-323)’e dayanmaktadir (Ciigen 2001). Sokrates’in
Olimi ve Atina’nin yikilmasiyla Antisthenes sade, basit bir yasam slirmeye karar vermistir.
Antisthenes’e gore, dnemli olan erdem ve kendine yeterlilik durumudur. Gergek anlamda
insanin kendi kendine yetebilmesi ve 6zgiirliikk ancak miilksiizliik, ihtiyagsizlik ve toplumsal
ahlaki degerlerden yoksunlukla miimkiin olur. Bu nedenle Antisthenes hazciliga sert bir
sekilde tepki gostermistir (Saruhan, Yildiz 2009). Antisthenes’in bu diislincelerini
benimseyen Diogenes, daha sert sekilde sivri diliyle biitiin adetleri alaya alarak;
yikanmayarak, igreng seyler yiyerek ve edepsiz davramiglarda bulunarak insanlari kasitli
olarak sasirtmig ve bir kopek gibi yasamistir. Bu nedenle insanlar ona Yunanca “kopeksi”
anlamima gelen “Kinik” adin1 vermislerdir. Koken olarak kynismos (kvviopog) tan gelen
kavranun, kinizm ve sinisizm gibi farkl1 kullanimlar1 olmakla birlikte Ingilizceye “Cynicism
(Sinizm)” olarak geg¢mistir. Literatiirde yogun olarak ‘Sinizm’ olarak kullanilan bu sozciik
bu sekilde ortaya ¢ikmistir (Giiglii ve digerleri 2003).

1.2. Sinizm Kavram

Sinizm, insanin erdem ve mutluluga, hicbir degere bagli olmadan biitiin gereksinmelerden
styrilarak kendi kendine erisebilecegini savunan Antisthenes’in dgretisidir (TDK, 2015).
Antik Yunan’da sinikler, etik ve ahlak kavramlarimin yiiksek seviyelere ulagmasini
hedeflemisler ve bu kavramlar1 onaylamayanlar1 elestirmislerdir. Modern ddnemdeki
siniklerse, etik ve ahlaka baglilikta fazla fayda gérmediklerinden dolay1 toplumun inandigi
degerlerden kendilerini soyutlamaya calismislardir (Helvact 2003). Sinizm; kuskuculuk,
siiphecilik, glivensizlik, inangsizlik, kotiimserlik ve olumsuzluk sézciikleriyle yakin anlama
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sahip olmakla beraber kisinin kusur bulan, zor begenen ve elestirir anlam literatiirde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Polat ve digerleri 2010).

Sinizm kavrami, giinlimiizde yeni gelismeye baglamis gibi kabul edilse de tarihsel
gelisimi eski zamanlara dayanmaktadir. Orgiitsel sinizme dair ilk modern calismalarin
1940’larda Minnesota Universitesi’ndeki kisilik ¢oziimlemesinin tarihi arastirmalarinin bir
pargasi oldugu ve “Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri” Cook ve Medley’in “Sinik
Diismanlik Olgegi” gibi, en eski sinizm 6lgeklerinin temelini olusturdugu kabul edilmektedir
(Cook, Medley 1954). Orgiitsel sinizm konusunda yapilan ilk arastirmalar polis memurlar
tizerine uygulanmistir. Niederhoffer (1967), orgiitsel sinizmi arastiran ilk aragtirmacilardan
birisidir ve polis memurlarmin birlik ve halka yonelik hissettikleri negatif davraniglar1 bir
anomi tiirli olarak tanimlamistir. Niederhoffer’a gore (1967), anomi ii¢ unsurdan (nefret,
cekememe, glicsiizliik) olusan kiiskiinliige yol agmaktadir (Helvaci 2010).

1.3. Sinizm Tiirleri

Akademik yazin incelendiginde Dean ve digerleri (1998) sinizmi; kisilik sinizmi,
toplumsal sinizm, mesleki sinizm, ¢alisan sinizmi ve oOrgiitsel sinizm olarak bes baglik
altinda smiflandirmislardir. Her birey farkli sekilde sinizme maruz kalabilir.

a)Kisilik sinizmi, dogustan gelen ve genellikle insan davraniglarini olumsuz olarak
algilayan bir sinizm tiiridiir. Birey, kisileri kiiciik ve hor goérmekte, onlara yukaridan
bakmakta, saygisiz bir sekilde davranmakta ve diger bireyler ile arasinda zayif baglar
olugsmaktadir (Abraham 2000). Kisilik sinizmi ile orgiitsel sinizm yap1 olarak birbirinden
ayrilmistir. Kisilik sinizmi bireyin kisiliginden kaynaklanirken; oOrgiitsel sinizm, bireyde
sinik tutumlarin olusmasina neden olmaktadir (Tokg6z, Yilmaz 2008).

b)Toplumsal sinizm, Peterson (1994) tarafindan birey ve toplum arasindaki sosyal
sO0zlesmenin ihlali olarak tanimlanmaktadir (Pitre 2004). Sosyal sdzlesme ihlali, inang veya
giiven ihlali olarak da diisiiniilebilen toplumsal sinizmde bireyler, toplumun karsilanamayan
beklentileri sonucunda kendilerini haksizliga ugramis hissetmekte, sisteme olan giivenleri
sarsilmakta, hayal kirikligi yasamakta ve digerlerine olan inanglarin1 sorgulamaktadir
(Ozgener ve digerleri 2008).

c)Mesleki sinizm, kisinin kendisini isle ilgili yetkinlestirmesinin engellenmesiyle bir tiir
basa cikma stratejisidir ve kisilerin kendilerini tiiketicilerden uzaklastirmalarina ve onlari
birey olarak gormemelerine neden olur. Abraham (2000)’a gore, tikkenmislik ve kisi-rol
catismasi ile iligkili olan mesleki sinizm, duyarsizlik, kopukluk ve vurdumduymazlik ile
karakterize edilir. Bazi mesleklerde, tiiketici ile olusan stresli etkilesimler, c¢alisanlar
duygusal olarak yipratmakta ve fiziksel olarak tiiketmektedir. Ornegin, saglik hizmeti gibi
yardim etme amagli mesleklerde, etkilesim problem odakli olmakta, ¢cogu geri doniisler
olumsuz olmakta, basarisizliklar abartilmakta ve hastalarla c¢ogunlukla isbirligi
yapilamamaktadir (Naus 2007). Calisanlar mesleklerini icra ettikleri halde bazen hizmet
alanlarda tam anlamiyla memnuniyet saglanamamaktadir. Bu durumun g¢alisanlarda mesleki
sinizme giden yolu agtig1 diistiniilmektedir.

d)Calisan sinizmi, uzun galisma saatleri, is yogunlugu, etkisiz ve yetkisiz liderlik ve
yonetim, orgiitlerin kiigiilmesi, orgiitlerde yonetim kademelerinin azaltilmasi sonucunda isgi
ve igveren arasinda olusan bir durumdur (Cartwright, Holmes 2006). ABD’de igveren-calisan
iligskisinin geleneksel modeline gore, calisanlar is garantisi, giivenlik, egitim, gelisim, terfiler
gibi motive edici faktorler sayesinde orgiitsel bagliliklarin1 uzun siire korumaktadir.
Isverenler ve calisanlar arasindaki bu psikolojik sdzlesme, calisanlarin ve orgiitlerin
birbirlerine karsilikli yatirimlarmi saglamistir (Feldman 2000). Buna karsin orgiitler
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calisanlarina is tatmini icin gerekli sartlar1 saglayamazsa, ¢alisanlar kendini giivensiz bir i
ortaminda hissederlerse, bulunan olumsuz is kosullar1 ¢alisanlari olumsuz duygulara sevk
edebilir. Boylece calisan sinizmi olusabilmektedir.

e)Orgiitsel sinizm, Mirvis ve Kanter (1991) orgiitsel sinizm kavramini tanimlarken,
orgiitlerin de sinik Ozellige sahip olabilecegini belirtmislerdir. Sinik olan G&rgiitlerin
ozelliklerini “Aldatict ve somiiriiye dayali uygulamalari olan, ¢alisanlariyla tek yonlii
iletisim kuran, sinirli bir sekilde davranan ve c¢alisanlarina ikiyiizlii politika izleyen
yoneticileri destekleyen ve bencilce degerleri somutlastiran orgiitler”  seklinde ifade
etmislerdir. Vance, Brooks ve Tesluk (1996)’e gore orgiitsel sinizm, Orgiitlerin daha iyiye
gidebilecegi inancinin olmasi, yalniz bu olasiligin olduk¢a diisiik olmasidir. Bu tanimda,
orgiitsel sinizmin iki boyutu iizerinde duruldugu gozlenmistir. Birinci boyutta bireysel
hatalar yiiziinden olumsuz tutumlarin artacagi, ikinci boyutta ise Orgiitiin gelisebilecegi
inanc1 yer almaktadir (Brandes 1997). Orgiitsel sinizm sadece, olumsuz insanlarin orgiite
getirdigi duygular degil; bu tutumlarin orgiitsel baglamdaki deneyimlerle sekillendirilmesidir
(Johnson, O’Leary-Kelly 2003). Bu dogrultuda Cole ve digerleri (2006), orgiitsel sinizmi
“Bir bireyin iy deneyimlerinden kaynaklanan degerlendirici bir yargi” olarak
tamimlamiglardir. Bu tanimlamalar ile orgiitsel sinizmin deneyimler ile iliskisi ve 6nemi
vurgulanmaya caligilmistir.

1.4. Orgiitsel Sinizmin Boyutlari

Bireylerin sahip oldugu inang, tutum ve degerler, bu kisilerin ise yonelik tavirlarini,
davraniglarii ve oOrgiitsel iliskilerini etkilediginden dolay1 orgiitsel sinizm kavrami igin
onemlidir ~ (Sabuncuoglu, Tiiz 2001). Orgiitsel sinizm bir tutum olarak
kavramsallastirildiginda, tutumun; inangla baslayan ve muhtemel olarak da davranisla sona
eren diigiince-davranig siirecinin bir kismimi igermektedir (Delken 2004). Dean ve digerleri
(1998)’ne gore ise Orgiitsel sinizm ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar 6rgiitiin diiriistliikten
yoksun olduguna dair inanis (biligsel boyut), orgiite kars1 negatif duygular (duyussal boyut)
ve orglite yonelik kétiileyici inanislarla olusan davranislardir (davranigsal boyut).

Biligsel boyut, 6fke, hor gorme ve kinama gibi olumsuz duygularla ortaya ¢ikan, orgiitiin
diirGistlikten yoksun olduguna dair inangtir. Bu nedenle sinikler; adalet, diiriistliik ve
samimiyet gibi prensiplerin eksikligi nedeniyle, orgiitlerinin uygulamalariyla kendilerine
“ihanet” ettiklerine inanmaktadirlar (Dean et al. 1998). Orgiitlerde sinik tutuma sahip olan
bireyler, bilissel boyutta daha c¢ok negatif diisiincelere sahiptirler. Cevrelerini bu
disiincelerle etkilemezler. Ancak psikolojik olarak diger bireylere kars1 i¢lerinde giivensizlik
duyarlar. Orgiite faydali olmak igin ne kadar ¢abalasalar da &rgiitiin bu konuda onlara kars
destekten yoksun oldugunu diistinebilirler.

Duyussal boyut, sinik inanglarla baglantili diisiincelerden kaynaklanan gii¢lii duygular
kapsamaktadir (Brandes, Das 2006). Orgiitsel sinizmin duyussal boyutu, bir nesneye karst
gosterilen saygisizlik, ofke, sikintt ve utang duyma gibi kuvvetli duygusal tepkileri
kapsamaktadir (Abraham 2000). Genel olarak bu boyutta saygisizlik, kiigiimseme, ofke,
kizginlik, sikinti duyma, utang hissetme, nefret etme, kendini begenmislik seklinde sinizm
daha somut bir hale gelir. Bireyler bilingaltinda olan diisiinceleri artik yavas yavas aciga
cikarir ve gevresini etkilemeye baslar. Cevredeki faktorlerden etkilenerek bir takim duygusal
degisiklikler yasar ve tekrar gevresine bunu duygusal tepkiler basamag seklinde yansitir.

Davranigsal boyutta, Orgiitlerinde sinik davranmista bulunan caliganlar, orgiit icinde
gelecek olaylar hakkinda karamsar tahminler yapma egiliminde olduklarindan dolay:
olumsuz ve ¢ogu zaman insani kiigiik diisiirmeye yonelik davraniglarda bulunabilirler (Dean
et al. 1998). Caliganlar, orgiitleri konusunda sikayette bulunma, dalga gegcme ve elestirilerde
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bulunma gibi davraniglar sergileyebilirler. Sinik davraniglar ¢aligsanlarin is arkadaglar ile
anlamli bakigmalari, siritmalart ve kiiclimser bir sekilde giiliimsemeleri seklinde sozlii
olmayan davranislar olarak da kendini gosterebilir. (Brandes, Das 2006). Davranigsal boyutta
sinizm tam anlamiyla kendini gosterebilir. Bireyler biligsel boyuttan duyussal boyuta ge¢mis
olan sinizmin son evresini yasarken bu evrede sinik tutumlari sergilemekten kacinmayarak,
cevrelerini etkilemekte hi¢cbir sakinca gérmeyebilirler.

1.5. Orgiitsel Sinizmi Olusturan Kisisel Faktorler

Kisisel faktorler bireylerin kendisinden kaynaklanmaktadir. Bu c¢alismada demografik
faktorler yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, gelir, calisma siiresi ve hiyerarsi
olmak iizere incelenmistir.

Yas, bireylerin iglerine iliskin tutumlarimi, algilarmi, istek ve beklentilerini
etkilemektedir. Is hayatiin baslangicinda olan birey, ilk defa is aramanin ve ise yerlesmenin
sikintilarini yasamakta; dolayisiyla egitimine ve ozelliklerine uygun bir iste ¢alisma arzusu
yikksek olmaktadir. Bu sebeple gengler igin, kigisel yetenek ve kapasitelerini
kullanabilecekleri, bireylerarasi iligkilerin iyi oldugu bir is ve is ortamina sahip olmanin
onemlidir (Cakir 2001). Ancak tecriibe eksikliginden dolayi ilk is olarak istedigi pozisyonda
ise baslayamayan bireylerde orgiite karsi olumsuz bakis agis1 olusmaktadir. Ogiit ve digerleri
(2008) yaslari kiigiik olan ¢alisanlarin, yagh ¢alisanlara gére daha sinik oldugunu belirtmistir.
Akman (2013) 25 ve daha kiigiik yasta olanlarin sinizm diizeylerinin, 25-29 yas araliginda
olanlarin ve 35 ve daha biiylik yasta olanlarin sinizm diizeylerinden yiiksek oldugunu
belirtmistir.

Cinsiyet, calisanlarin Orgiitsel sinizm tutumunu anlamli bir sekilde etkileyen Kkisisel
Ozelliklerden biri olarak goriilmemektedir (Andersson, Bateman 1997; Bernerth et al. 2007,
Bommer et al. 2005; Efilti ve digerleri 2008; Erdost ve digerleri 2007; Fero 2005; Giizeller,
Kalagan 2008; James 2005; Tokgdz, Yilmaz 2008). Bernerth ve digerleri (2007) 117 calisan
iizerinde gerceklestirdigi ve Orgiitsel degisim sinizmi, adalet ve baglilik arasindaki iliskileri
inceleyen c¢alismalarinda, cinsiyet ile Orgiitsel sinizm arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamisken, bazi ¢alismalarda ise anlamli farkliliklar bulunmustur. Lobnika ve Pagon
(2004) ise kadin ¢aliganlarin, erkek ¢alisanlara gore orgiitsel sinizm diizeylerini daha yiiksek
bulmuslar ve bu sonucu orgiitlerde kadinlarin somiiriilmesi yorumu ile agiklamislardir.

Egitim durumu, ¢alisma yasamina bakis1 ve calisma yasamindan beklentileri etkileyen
onemli degiskenlerden biridir. Egitim diizeyi yiikseldikce, ¢alisma yasamina ve ise yiiklenen
anlam ve beklentiler ¢esitlenmektedir (Cakir 2001). Bu konudaki g¢esitli aragtirmalar
incelendiginde, egitim durumunun orgiitsel sinizm tutumunu etkileyen degiskenlerden biri
oldugu gozlenmektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢ce orgiitsel sinizm diizeyi de artmaktadir
(Fero 2005). Tokgoz ve Yilmaz (2008), egitim diizeyi ile orgiitsel sinizm arasindaki anlaml
farkliligin, ilk6gretim mezunu olan calisanlar ile lisans-lisansiistii egitime sahip c¢alisanlar
arasinda oldugunu belirtmislerdir. Lobnika ve Pagon (2004) egitim durumu ile sinizm
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulmuglardir ve daha az egitimli ¢alisanlarin, gercegi daha
kolay kabul ettikleri i¢in 6rgiitsel sinizm diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Egitim
durumu yiiksek olan c¢alisanlar Orgiite karsi daha fazla beklenti igindedirler ve bu
beklentilerinin kargilanmamasi durumunda sinik tutum sergileyebilmektedirler.

Medeni durumun, orgiitsel sinizmi etkileyebilecek bir faktor olup olmadigi gesitli
arastirmalarla incelenmistir. Delken (2004), bekar calisanlarin orgiitsel sinizm diizeylerinin
evlilere gore daha yiiksek bir deger gosterdigini bulmustur. Kanter ve Mirvis (1989), ayr1 ya
da bosanmis ¢alisanlarin, evli ya da bekar ¢alisanlara gore orgiitsel sinizm diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu belirtmektedirler. Yapilan baska bir ¢aligmada ise medeni durum ile
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orgiitsel sinizm arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (Efilti ve digerleri 2008). Medeni
durum calisanlarda sinik tutumlara yonelmede belirleyici olabilmektedir. Bunun nedeni
olarak evli bireylerin yiiklendikleri sorumluluklardan dolay1 kendilerini bir isyerine ait
hissetmek istemeleri ve isle ilgili endise duymak istememeleri olarak diisiiniilmektedir.

Gelir diizeyi ile orgiitsel sinizm arasinda anlamli iligkiler bulunan, diisiik gelirli bireylerin
orgiitsel sinizm diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirten ¢aligmalar vardir (Ferro 2005).
Mirvis ve Kanter (1991), yaptiklar caligmalarda gelir ile orgiitsel sinizm arasinda anlamli
iligkiler bulmuslar ve geliri diisiik olan bireylerin orgiitsel sinizm diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirlemiglerdir. Delken (2004), bireyleri ¢alisma tiiriine gore gelirlerini parga basi,
saat basi ve sabit maasg tiirii olmak {izere {i¢ diizeyde siniflandirmis ve sabit maasla caligan
bireylerin Orgiitsel sinizme daha ¢ok maruz kaldiklarin1 belirtmistir. Yiiksek maasa sahip
calisanlar daha ¢ok harcama yaptiklart i¢in gelirlerini daha ¢abuk yitirmekte ve daha ¢ok
hayal kirikligina ugramakta; bundan dolay1 sinizm diizeyleri daha yiiksek olabilmektedir.

Calisma siiresi, bir iste calisilan siiredir. Orgiitsel sinizm ile calisma siiresi arasinda
anlamli ve pozitif bir iligkinin var oldugu goézlenmektedir. Ancak iliskinin diizeyi diisiik
bulunmustur (James 2005). Aymi pozisyonda uzun bir siire mesleki deneyimi olan
calisanlarin, daha kisa mesleki deneyime sahip calisanlara gore daha sinik olmaktadir
(Lobnina, Pagon 2004). Bir 6rgiitte uzun yillar gecirmis olan g¢alisanlar, orgiitiin uygulama
ve politikalarina karsi baslangigta olumsuz diisiincelere sahip olabilir ve bu diisiincelerini
dile getirebilirler ancak zamanla orgiitiin isleyisine alistiklar1 i¢cin olumsuz bakis agisini ve
sinik soylemlerde bulunmay1 birakabilirler. Bunun nedeni bu olumsuzluklarin degismeyecegi
diisiincesinin olmasidir.

Hiyerarsinin orgiitsel sinizmi etkiledigi belirtilmektedir. Buna gore, Kanter ve Mirvis
(1989), orgiitlerde hiyerarsik iist diizeyde olan calisanlarin, hiyerarsik alt diizeyde olan
calisanlara gore daha az oOrgiitsel sinizm deneyimi yasadigini belirtmektedirler. Bunun
nedeni, yiiksek diizeyde sorumluluk sahibi olmanin yiiksek diizeydeki memnuniyetle
baglantili olmasidir. Bundan dolayi, fazla sorumluluk sahibi olan ¢alisanlar daha az Srgiitsel
sinizm yasamaktadirlar (Delken 2004). Orgiitsel sinizmin hiyerarsik alt diizeyde
yasanmasinin oniine gecmek i¢in bu ¢alisanlarda farklilik meydana getirmek 6nemlidir.

1.6. Orgiitsel Sinizmi Olusturan Orgiitsel Faktorler

Orgiitsel faktorler  bireylerin  kendisinden  degil,  calistiklar orglitlerden
kaynaklanmaktadir. Orgiitsel adalet, orgiitsel politika ve psikolojik s6zlesme ihlali orgiitsel
sinizmi olusturur.

Orgiitsel adalet, dagitimsal, etkilesimsel ve islemsel adalet olmak iizere ii¢ sekilde
siniflandiriimaktadir. Dagitimsal adaletin kuramsal temellerini, Adams’in esitlik kurami
olusturmaktadir. Buna gore, c¢alisanlarin isleri i¢in ortaya koyduklar1 katki ve kazanglar
(egitim, deneyim, performans, isin zorlugu vb.) bunlar karsiliginda almis olduklar1 sonuglar
ile (maas ve terfi kararlar1 vb.) karsilastirilmaktadir. Eger girdiler ile sonuglar arasinda bir
esitsizlik durumu algilanirsa, caliganlar aldiklart 6diiliin adil olmadigini diisliniirler. Bu
durum kisiyi kizginlik, mutsuzluk, gurursuzluk ya da sugluluk gibi hislere
yonlendirebilmektedir (Séyiik 2007). Orgiit icinde her alanda adil bir ¢alisma ortami
olusturularak c¢alisanin orgiite giivenmesi saglanmalidir. Orgiite giiven duyan ¢alisan
huzursuzluk, mutsuzluk ve elestirel tutumlar i¢ine girmez ve sinizme siiriiklenmez.

Orgiitsel politika, oOrgiitlerde karar verme siirecini etkileyen, oOrgiit tarafindan
onaylanmayan ve bireysel ¢ikarlara dayali davranislar olarak tanimlanmaktadir (Altintas
2007). Orgilit amaglarinin iyi bir bicimde degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
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Orgiitsel politikalar calisanlarin davranis ve kararlarma yénelik tutumlandir. Orgiitlerde
belirli bir hareketin yasak olup olmadigina orgiitsel politikalar incelenerek karar
verilmektedir (Celik 2003). Orgiitsel politikalar olusturulurken calisanlarinda fikrinin
alinmasi, kararlara katillminin saglanmasi veya ¢aliganlara mevcut politikalarin
benimsetilerek uygulanmasi gerekmektedir. Aksi durumda, calisanlar Orgiitiin kararlarini
elestirel bir sekilde sorgularlar, uygulamadan tatmin olmazlar ve sinizm yasarlar.

Psikolojik sozlesme, calisanlar ve Orgiit arasinda karsilikli iligki temeline dayanan,
dinamik ve yazili olmayan bir dizi beklentilerdir (Mimaroglu 2008). De Vos ve digerleri
(2003), calisanlar agisindan iyi birer psikolojik sdzlesmenin kurulabilmesi ig¢in; kariyer
gelisim firsatlarinin yer almasi, isbirligine dayali iyi bir calisma ortaminin olmasi, is
iceriginin ilgi cekici, ¢esitlendirilmis ve zorlayict olmasi, maddi ddiillerin bulunmasi, isin
basari ile yapilabilmesi icin geri bildirim ve yol gosteren kisisel destegin olmasi, 6zel hayata
saygi gosterilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Calisanlar isin sonucunda yoneticilerinden
takdir aldigt oranda motivasyonlar1 artar ve ise yonelik sinik tutumlar olusmasi
engellenebilir.

1.7. Orgiitsel Sinizmin Sonuclari

Orgiitsel sinizmin sonuglarryla ilgili literatiir incelendiginde, orgiitsel sinizme maruz
kalan c¢aliganlarin isine ve kurumuna karsi gelistirdigi tutumlar olan orgiite baglilikta, is
tatmininde ve motivasyonda azalma olabilecegi gibi ise yabancilasma, hirsizlik,
dolandiricilik, isten ayrilma ve isten ¢ikarilma oranlarinin artmasi, orgiitsel kiigiilmelerin
artmasi sonuglarindan séz edebilmek miimkiindiir (Abraham 2000; Andersson, Bateman
1997; Eaton 2000; James 2005).

Is doyumu, calisanlarin orgiitte yaptiklar1 isten cesitli faydalar saglamasidir. Is
doyumunun diisiikliigii, basar1, kendini gergeklestirme, iste 6zerklik beklentilerinin de diisiik
olmasma sebep olmaktadir (Cakir 2001). iIs doyumsuzlugu calisanlarin &rgiitsel sinizm
diizeyinin yiiksek olmasina, orgiitsel sinizm diizeyi arttikga, is doyumu diizeyinde de azalma
olmasina neden olmaktadir (Chrobot, Mason 2003).

Orgiitsel baghhk, insanlarin orgiitlerini ne derece igsellestirdikleri ve orgiitlerinde
kalmaya ne derece istekli olduklari ile ilgili bir kavramdir (Aktas, Gok 2010). Orgiitsel
sinizm ile Orgiitsel baglilik arasinda bilissel, duyussal ve davranissal olarak ii¢ boyutta
farkliliklar oldugu gdzlenmistir: Biligsel; orgiitsel sinizmde caliganlar, orgiitiin diiriistliikten
ve biitiinliikkten eksik olduguna inanirken, orgiitsel baglilikta kisisel deger ve amaglarinin,
orgiitiin deger ve amaglart ile benzer olup olmadigimi degerlendirmektedir. Duyussal;
orgiitsel sinizmde bir ¢alisan, mesleki deneyimi esnasinda engellenme ve kiiglimsenme gibi
duygular yasarken; orgiitsel baglhiligi diisiik olan bir ¢alisanin 6rgiitle biitiinlesmesi azdir.
Davranigsal; orgiitsel sinizmde ¢alisanlarda orgiitten ayrilip ayrilmama diisiincesi varken;
orgiitsel baglilik, calisanlarin 6rgiitiinde kalma niyetini icermektedir (Ozgener ve digerleri
2008).

Ise yabancilasma, calisanlarin isini anlamsiz bulmasi; calistign oOrgiitte kurdugu
iligkilerden doyum saglayamamasi; kendisini yalniz, yetersiz, gii¢sliz gdrmesi; gelecege
iligkin umutlarini yitirmesi ve kendisini sistemin basit bir ¢arki olarak algilamasidir (Elma
2003). Orgiitlerde ¢alisanlarin sinik tutumlara sahip olmalarina yol agan orgiitsel faktorlerin
artis1, onlarin ¢alisma arkadaslarina ve ¢alisma esnasinda diyalog kurduklar kisilere karsi
giivensiz, igneleyici, bakislar1 ve tavirlariyla rahatsiz edici, hatta kaba davraniglarda
bulunmalarina yol agar. Bu muameleye maruz kalan diger c¢alisanlar ve muhataplar da bu
kisilerden uzak durur, gerekli olmadig: siirece iletisim kurmaz ve bu bireyler birbirlerine
kars1 yabancilasirlar (Sur 2010).
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Orgiitlerde ¢alisanlarin beklentilerinin karsilanamamasi sonucunda &rgiitsel sinizm
olugmakta (Kanter, Mirvis 1989) ve bu durum c¢esitli psikolojik sonuglar yaratmaktadir.
Aragtirmalarda, bu durumun sinirsel ve duygusal bozukluklara yol actigi; depresyon,
uykusuzluk, duygusal ¢okiintii ve hayal kiriklig1 gibi rahatsizliklara neden oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, psikosomatik ve somatik sikayetlere de neden olmaktadir (Costa et
al. 1986). Sinik diismanligin, sosyal destek eksikligine neden olabilecegi ve bu nedenle kalp
(koroner kalp hastaligi, kalp krizi ve garpintilar) ve damar hastaliklar1 riskinin artabilecegi
ifade edilmistir (Eaton 2000). Smith ve digerleri (1988), sinizm ile vaktinden dnce Sliim
arasinda bir iliskinin oldugunu belirtmislerdir. Orgiitsel sinizmin sonuglar1 biligsel, duyussal
ve davranigsal boyutlarda diisiiniildiigiinde biligsel boyutta soyut olan bir diigiincenin
davranigsal boyutta nasil somut bir hale doniistiigii goriilmektedir. Sinizmin en somut sekli
olarak, kiside saglik problemleri goriilmektedir. Bu durum sinizmin aslinda ne kadar ciddi
boyutlara varabilecek bir olgu oldugunu géstermektedir.

II. YONTEM

Bu arastirmanin amaci, kamu ve Ozel hastanede c¢alisan kisilerin Orgiitsel sinizm
diizeylerini tespit etmek ve bu sonuglari karsilagtirmaktir. Bu amaca ulagabilmek i¢in bir
kamu ve bir 6zel hastanede yedi saglik meslek grubuna (hekim, saglik bakim uzmani, saglik
bakim sorumlusu, idari-mali isler uzmani, idari-mali isler sorumlusu, otelcilik ve destek
hizmetleri uzmani, otelcilik ve destek hizmetleri sorumlusu) ait ¢alisanlardan veriler elde
edilmis ve calisanlarin Orglitsel sinizm tutumlarinin biligsel, duyussal ve davranigsal
boyutlarda farklilagip farklilagmadig1 incelenmistir.

2.1. Arastirmanin yaklasimi

Aragtirma saglik calisanlarinin orgiitsel sinizm portresini ¢izen yapist nedeni ile
tanimlayici tiirde ve kesitsel tipte aragtirma niteligindedir. Aragtirmada, yorumlayici sosyal
bilim yaklasimiyla saglik calisanlarinin orgiitsel sinizm yasama durumu degerlendirilmistir.
Nedensellik ve iligkisellik baglaminda konular ele alinmistir.

2.2. Verilerin Analiz Yontemi

Veri toplama araci ile toplanan veriler, veri tabani olusturulduktan sonra elektronik
ortama aktarilmig ve istatistiksel degerlendirilmesi yapilmistir. Veri analizleri %95 giiven
araliginda, %5 anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11.5 programu ile
tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim 6zelligi gostermesi (p>0,05) nedeni ile parametrik
testler kullanilmustir. Iki bagimsiz grubun puanlarinin karsilastirilmasinda t testi, ii¢c ya da
daha fazla bagimsiz grubun puanlarmin karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilmugtir.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; kurum ve saglik meslek gruplari olustururken;
bagimhi degiskenlerini oOrgiitsel sinizm ve Orgiitsel sinizmin alt boyut puanlari
olusturmaktadir.

2.3. Veri Toplama Araci

Arastirmada iki boliimden olusan veri toplama aract kullanilmustir. Birinci boliimde
katilimcilara ait demografik sorulara yer verilmistir. Taslak form bir hastanede toplam 10
kisi iizerinde uygulanmis ve demografik sorulara son sekli verilmistir. Ikinci béliimde ise
orgiitsel sinizm 6l¢egi uygulanmigtir (Brandes et al. 1999) tarafindan gelistirilen ve Tiirkceye
uyarlamas1 Kalagan (2009) tarafindan yapilan 13 maddelik “Orgiitsel Sinizm” 6l¢egi mevcut
hali ile kullanilmustir. Orgiitsel sinizm dlgeginde bilissel, duyussal ve davranissal olmak
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izere li¢ boyut yer almaktadir. Biligsel boyutta bes madde, duyussal boyutta dért madde ve
davranigsal boyutta dort madde bulunmaktadir. Arastirmada kullanilan Likert 6l¢ek igin
kisilerin verilen 6nermelerle ilgili goriislerini, ¢ok olumludan ¢ok olumsuza dogru 5’den 1’e
siralanan secencklerden belirtmeleri istenmigtir. Buna gore; tamamen katiliyorum(5),
katiliyorum (4), kismen katiliyorum (3), katilmiyorum (2), hi¢ katilmiyorum (1) seklinde bir
Olcek kullanilmistir. Bu Slgekten alinabilecek en yiiksek puan 65 ve en diisiik puan 13’ tiir.
Olgek sonuglar1 5.00-1.00 puanlik bir genislige dagilnuslardir. Bu genislik bese boliinerek
Olcegin kesim noktalarini belirleyen diizeyler belirlenmistir ve 6l¢ek ifadeleri “1,00-1,79”
cok diisiik, “1,80-2,59” diisiik, “2,60-3,39” orta, “3,40-4,19” yiiksek, “4,20-5,00” cok
yiiksek” seklinde boyut puanlar1 gbz 6niine alinarak degerlendirilmistir (Kalayc1 2006).

2.4. Veri Toplama Yoéntemi

Veri toplama ydntemi olarak dlgek kullamlmistir. Olgek y&nteminin kullanilma nedeni;
calisanlar ile tek tek goriismek icin ¢alisanlar ve arastirmacinin yeterli zamaninin olmamasi,
konu ile ilgili kaynaklarin arastirmada veri toplamada kullanilacak sorularin hazirlanmasi
icin yeterli oldugu diisiincesi, konu olarak bazi agilardan farklilik géstermesine karsin daha
onceden hazirlanmis olan Glgeklerin kullanilacak olmasi ve bunlarin bir formda yer almasi
gerekliligi ve cok sayida calisan ile goriisiileceginden ise maliyetin oldukca fazla olacagi
gosterilebilir. Kesitsel tipte, tanimlayici olan bu arastirmanin verileri, Mart 2015 - Haziran
2015 tarihleri arasinda Istanbul ilinde faaliyet gdsteren 1 6zel ve 1 kamu hastanesinde 6lgek
formunun saglik ¢alisanlarina uygulanmasi ile elde edilmistir.

2.5. Arastirma Olgeginin Giivenilirligi ve Gecerliligi

Aragtirmada kullanilan orgiitsel sinizm 6lgegi daha Once yapilmis olan arastirmalarda
kullanilmis ve gegerliligi ile giivenilirligi test edilmis bir 6l¢ektir. Topgu ve digerlerinin
(2013) saglik calisanlarinda orgiitsel sinizm Olgeginin gegerlik ve giivenirligini arastirdigi
calisma sonucunda, oOrgiitsel sinizm Sl¢eginin yiiksek diizeyde gecerli ve giivenilir oldugu
bulunmustur. Arastirmada kullanilan 6lgek icin giivenilirlik analizi yapilmistir. Olgegin
giivenirligi degerlendirilirken Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi kullamlmistir. Orgiitsel
sinizm Ol¢egindeki 13 maddenin giivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach Alpha Katsayis1 hesaplanmis ve giivenilirlik analizi olgegin tlimiine, alt
boyutlarina uygulanmistir. Olgegin giivenirligi bilissel boyutta Cronbach Alpha 0,90,
duyussal boyutta Cronbach Alpha 0,95, davranigsal boyutta Cronbach Alpha 0,81 ve genel
giivenirlilik Cronbach Alphasi 0,93 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur.

Olgegin yapr gecerliliginin ortaya koymak icin agiklayici faktér analizi yontemi
uygulanmigtir ve verilerin agiklayict faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett test analizleri ile incelenmistir. Yap1 giivenirligi degerlerini, ii¢ boyutta da
0,70 ve tzerinde hesaplamistir. Aciklanan varyans degerleri, her li¢ boyutta 0,50 ve
iizerindedir. Giivenirligine iliskin bulunan Cronbach’s Alpha ve agiklanan varyans degerine
gore oOrgiitsel sinizm Olgeginin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmistir (Kalagan
2009). Bes maddeden olusan biligsel boyutta maddelerin faktor yiiklerinin 0,763 ile 0,819
arasinda degistigi ve acikladig1 varyans oraninin yiizde 29,099 oldugu gozlenmistir. ikinci
boyutu olusturan ve dort maddeden olusan duyussal boyut toplam varyansin ylizde
27,177’sini agiklamakta ve maddelerin faktor yiikleri 0,737 ile 0,885 arasinda degismektedir.
Ucgiincii boyutu davranissal boyut olusturmakta olup dért madde yer almaktadir. Maddelerin
faktor yiikleri 0,668 ile 0,895 arasinda degismektedir ve boyutun agikladig1 varyans orani
ylizde 22,398’dir ve toplam agiklanan varyans orami % 78,674 olarak hesaplanmistir.
Orgiitsel sinizm &lgeginin giivenirligi, Cronbach’s Alpha I¢ Tutarhlik Katsayisi ile
hesaplanarak bilissel boyutta 0,91, duyussal boyutta 0,95, davramissal boyutta 0,87, genel
Cronbach Alpha 0,93 olarak hesaplanmistir (Kalagan 2009).
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2.6. Evren ve Orneklemin Secilmesi

Aragtirma Istanbul ili Avrupa Bolgesinde yapilmustir. Istanbul ili Saglik Istatistikleri
2012-2013 Avrupa Bolgesinde Kamu Hastane Birlikleri’nin ilgelere gore yiizolglimleri
verilerine bakildiginda en kiiciik yiizolgiimiine sahip birligin Istanbul Bakirkdy Kamu
Hastaneler Birligi oldugu saptanmustir. Istanbul ili Avrupa Bolgesinde Kamu Hastane
Birlikleri’nin ilgelere gore km? ye diisen kisi sayisi verilerine bakildiginda ise en fazla niifusa
sahip birligin Istanbul Bakirkéy Kamu Hastaneler Birligi oldugu saptanmistir. Buna gére
arastirmanin evrenini istanbul Bakirkéy Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ne bagh
10 kamu hastanesi ile ayni cografi bélge sinirlari icerisinde bulunan, Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii ile Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslart Dernegi kayitlarinda yer alan 35 6zel
hastanede gorev alan saglik ¢alisanlar1 olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemi olarak hastaneler arasindan kolayda 6rneklem yoluyla segilen 2
hastane belirlenmistir. Bu hastanelerin se¢iminde rol oynayan kriterler; cografi olarak ayni
bolgede yer almalari, benzer hasta profiline sahip olmalari, arastirmacinin maddi
olanaklarmin elverisliligi ve arastirmanin yapilmasi konusunda destek olacagi diisiiniilen
hastaneler olmasidir. Calismanin yapildigi hastanelerde c¢alisanlar ile goriisiilerek
arastirmaya katilim i¢in onay almmustir ve arastirmaya katilmayr kabul eden saglik
calisanlarina dlgek dagitilmigtir. 2270 calisani olan bir kamu hastanesi ve 810 ¢alisani olan
bir 6zel hastanede gerceklestirilen bu arastirmada orgiitsel sinizm 6lgegi toplam 500 kisiye
uygulanmustir. Geri doniis oran1 %91,4 olan, analize uygun 457 adet Olgek arastirma
kapsamina dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan 6rneklemin ana kiitleyi yeterli derecede
temsil ettigi varsayilmistir.

2.7. Arastirmanmin Simrhhklar:

Aragtirma Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan bir 6zel ve bir kamu hastanesinde
yapilmistir. Bu acidan bakildiginda calismanin hastaneler iizerinde ve yalmzca Istanbul
ilinde yapiliyor olmasi, aragtirmanin genelleme diizeyi olarak tiim ¢alisanlar ve Tiirkiye i¢in
gegerli oldugunu soylemeyi olanakli kilmamaktadir. Bu nedenle arastirmanin genelleme
diizeyi olarak saglik calisanlari ve Istanbul ili olarak alinmstir.

I11. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizine dayanan bulgular yer
almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Demografik Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Kamu Ozel Toplam

Demografik Ozellikler (% 52,7) (%47,3) (%100)

n % n | % n %
Cinsiyet Kadin 161 | 66,8 | 127 | 58,8 | 288 | 63,0
Erkek 80| 332| 89| 412|169 | 37,0
Lise 51| 21,2| 68| 315|119 | 26,0
Egitim On lisans 47| 195| 45| 20,8 | 92| 20,1
Durumu | Lisans 62| 257| 55| 255|117 | 25,6
Lisansiistii 81| 336 | 48| 222|129 | 28,2
Medeni Bekar 102 | 42,3102 | 47,2 |204 | 44,6
Durum Evli 139 | 57,7114 | 52,8 | 253 | 554
Hekim 49| 20,3 | 31| 144 | 41| 175
Saglik bakim uzmant 99| 41,1| 63| 292|162 | 354
Saghk Saglik bakim sorumlusu 9 3,7 6 28| 15 3,3
Meslek Idari-mali isler uzmani 29| 120 65| 30,1| 94| 20,6
Gruplan | Idari-mali isler sorumlusu 14 5,8 7 32| 21 4,6
Otelcilik-destek hizmetleri uzmani | 22 91| 33| 153 55| 12,0
Otelcilik-destek hizmetleri sorumlug 19 79| 11 51| 30 6,6
Toplam 241 | 100,0 | 216 | 100,0 | 457 | 100,0

Aragtirmaya katilanlarm %63’ kadindir, %55,4’1 evlidir. Katilimcilarin egitim durumu
incelendiginde; %26 lise, %20,1 6n lisans, %25,6 lisans, %28,2 lisansiistli mezunu oldugu,
egitim kademelerinin yaklasik diizeylerde dagilim gosterdigi goriilmiistiir.

Katilimeilarin %52,7°si kamu, %47,3’i 6zel hastanede c¢alismaktadir. Kamu ve ozel
hastane calisanlarmin sinizm diizeyinin karsilastirilmasinda yari yartya esitlik saglanmaya
calisilmistir ve ulasilan ylizdelerin bu orani dogru sekilde yansittigi diistiniilmektedir.
Katilimeilarm %17,5°1 hekim, %35,4’ii saglik bakim uzmani (ebe, hemsire, ATT. vb.),
%3,3’1 saglik bakim sorumlusu (sorumlu ebe, sorumlu hemsire vb.), %20,6’s1 idari-mali
isler uzmani, %4,6’s1 idari-mali isleri sorumlusu, %12’si otelcilik-destek hizmetleri uzmani,
%06,6’s1 otelcilik-destek hizmetleri sorumlusudur.

Tablo 2. Saghk Calisanlarinin Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri (n=457)

Kamu (n= 241) Ozel (n= 216)
Boyutlar Ort. Ss Ort. Ss
Biligsel Boyut 3,05 0,92 2,29 0,69
Duyussal Boyut 2,43 1,10 1,94 0,92
Davranigsal Boyut 2,94 0,90 2,29 0,84
Orgiitsel Sinizm 2,82 0,81 2,18 0,67

Kamu hastanesinde ve 6zel hastanede saglik calisanlarinin biligsel, duyussal, davranigsal
boyutlar ve Orgiitsel sinizm diizeyleri karsilastirildiginda; kamu (2,43+1,10) ve Ozel
(1,9440,92) en diisiik duyugsal boyutta ortaya c¢ikmugtir. Saglik caliganlarmin sinizm
diizeyleri kamu hastanesinde (3,05+0,92) en yiiksek diizeyde bilissel boyutta, zel hastanede
(2,2940,69) en yiiksek bilissel ve davranissal boyutlarda saptanmuigtir.
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Tablo 3. Kuruma Gére Orgiitsel Sinizm Boyutlarina iliskin t Testi Sonuclar1 (n=457)

Boyutlar Kurum n Ort. Ss t p
Biligsel Boyut OKEQ;U 311613 g:gg 8:2; 9,98 0,000*
Duusal | Kanu 20 248 MO 51 ooo0r
];g;aa:nlssal OK';\Q;U 511(13 g:gg 8:22 7.94 0,000%
Gme Km0 g
*p<0,005

Saglik calisanlarinin ¢alistigi kuruma gore bilissel boyut, duyussal boyut, davranigsal
boyut, oOrgiitsel sinizm puanlar1 arasindaki fark incelendiginde; biligsel boyut, duyussal
boyut, davranigsal boyut ve Orgiitsel sinizm puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlt bulunmustur (p<0,05). Buna gore; kamu hastanesinde c¢aliganlarin biligsel boyut
puanlarinin (3,0540,92), 6zel hastanede ¢alisanlarin puanlarindan (2,29+0,69) yiiksek oldugu
saptanmigtir. Kamu hastanesinde calisanlarin duyussal boyut puanlarinin (2,43+1,10), 6zel
hastanede c¢alisanlarin puanlarindan (1,94+0,92) yiiksek oldugu saptanmigtir. Kamu
hastanesinde c¢alisanlarin davranigsal boyut puanlarmin (2,94+0,90), 6zel hastanede
calisanlarin puanlarindan (2,29+0,84) yiiksek oldugu saptanmigtir. Kamu hastanesinde
calisanlarin orgiitsel sinizm puanlarinin (2,82+0,81), 6zel hastanede ¢alisanlarinin Orgiitsel
sinizm puanlarindan (2,18+0,67) yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4. Kamu Hastanesinde Saghk Meslek Gruplarma Gére Orgiitsel Sinizm
Boyutlarina Ilisgkin ANOVA Testi Sonuclar1 (n=241)

Kamu Saglik Meslek Gruplar: n Ort. Ss F p Fark
A- Hekim 49 3,11 0,79
- B- Saglik bakim uzmani 99 3,24 0,94
2 C- Saglik bakim sorumlusu 9 284 0,73 A-E
;:3 D- idari-mali isler uzmani 29 2,72 0,79 B-E
5 E- Idari-mali isler sorumlusu 14 2,05 051 6,02 0,000
£ F- Otelcilik-destek hizmetleri D-F
= e ¢ 22 348 111 E-F
uzmani
G- Otelcilik-destek hizmetleri 19 271 067
sorumlusu
A- Hekim 49 2,77 1,10
5 B- Saglik bakim uzmani 99 255 1,21
Zz*  C- Saglik bakim sorumlusu 9 2,33 0,82
E D- idari-mali isler uzmani 29 1,80 0,65 A-D
% E- Idari-mali isler sorumlusu 14 1,75 057 3,74 0,001* A-E
& ] — . . i
= F- Otelcilik-destek hizmetleri 22 247 079 B-D
a uzmant _ .
G- Otelcilik-destek hizmetleri 19 234 120
sorumlusu

*p<0,05
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Tablo 4. Kamu Hastanesinde Saghk Meslek Gruplarina Gére Orgiitsel Sinizm
Boyutlarina Iliskin ANOVA Testi Sonuglari (n=241) - Devami

Kamu Saghk Meslek Gruplari n Ort. Ss F p Fark
A- Hekim 49 3,35 0,75
§ B- Saglik bakim uzmani 99 3,10 0,91 AD
3 C- Sagllk bakim sorumlusu 9 252 0,76 AE
é D- _Idari—mali isler uzmani 29 256 0,74 AF
#  E- Idari-mali isler sorumlusu 14 2,08 056 6,86 0,000*
8 F-Otelcilik-destek hizmetleri o0
S 22 261 0,83 B-E
S G gigllsmk destek hizmetleri
sorumlusu 19 288 099
A- Hekim 49 3,08 0,73
= B- Saglik bakim uzmani 99 2,99 0,85 AD
E C- Sagllk bakim sorumlusu 9 258 0,64 A-E
EZ) D- Jdari—mali isler uzmani 29 2,39 0,54 B-D
§ E- Idari-mali isler sorumlusu 14 197 0,47 6,56 0,000* B-E
=?=:»n F- Otelcilik-destek hizmetleri 22 290 076 E-F
S uzmani
G- Otelcilik-destek hizmetleri 19 265 078
sorumlusu
*p<0,05

Kamu hastanesinde saglik calisanlarinin meslek gruplarina gore bilissel boyut, duyussal
boyut, davranigsal boyut ve Orgiitsel sinizm puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlaml1 bulunmustur (p<0,05).

Biligsel boyutta hekim (3,11+0,79) ve saglik bakim uzmanlarinin (3,24+0,94) puanlarinin
idari mali isler sorumlularinin (2,05+£0,51) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir.
Otelcilik ve destek hizmetleri uzmanlarinin (3,48+1,11) puanlarinin idari mali isler uzmani
(2,72+0,79) ve idari mali isler sorumlularinin (2,05+£0,51) puanlarindan yiiksek oldugu
saptanmistir.

Duyussal boyutta hekimlerin (2,77+1,10) puanlarimin, idari mali isler uzmani (1,80+0,65)
ve idari mali isler sorumlularinin (1,75+0,57) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.
Saglik bakim uzmanlarmin (2,55+1,21) puanlarinin, idari mali igler uzmanlarmin
(1,80+0,65) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Davranigsal boyutta hekimlerin
(3,35+0,75) puanlarinin, idari mali isler uzmani (2,56+0,74), idari mali isler sorumlusu
(2,08+0,56) ve otelcilik ve destek hizmetleri uzmanlarinin (2,61+0,83) puanlarindan yiiksek
oldugu saptanmustir. Saglik bakim uzmanlarinin (3,10+£0,91) puanlarinin, idari mali isler
uzmani (2,56+0,74) ve idari mali isler sorumlularinin (2,084+0,56) puanlarindan yiiksek
oldugu saptanmugtir. Orgiitsel sinizmde hekimlerin  (3,08+0,73) ve saghk bakim
uzmanlarinin (2,99+0,85) puanlarinin, idari mali igler uzmani (2,394+0,54) ve idari mali igler
sorumlularinin (1,97+0,47) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Otelcilik ve destek
hizmetleri uzmanlarinin (2,90+0,76) puanlarinin, idari mali igler sorumlularinin (1,97+0,47)
puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. Ozel Hastanede Saghk Meslek Gruplarina Gore Orgiitsel Sinizm Boyutlarina
Iliskin ANOVA Testi Sonuclar: (n=216)

Ozel  Saghk Meslek Gruplar: n Ort. Ss F p Fark
A- Hekim 31 181 0,66
- B- Saglik bakim uzmani 63 2,22 0,72
2 C- Saglik bakim sorumlusu 6 2,23 0,34
é D- Idari mali isler uzmani 65 2,37 0,74 A-D
£ E- Idari mali isler sorumlusu 7 242 0,39 4,70 0,000 A-F
:E F- Otelcilik-destek hizmetleri 33 252 0,38 A-G
uzmani
G- Otelcilik-destek hizmetleri 11 278 064
sorumlusu
A- Hekim 31 166 0,84
5 B- Saglik bakim uzmani 63 1,89 0,86
2 C- Saglik bakim sorumlusu 6 2,20 0,71
E D- Idari mali isler uzmani 65 1,96 0,88
% E- Idari mali isler sorumlusu 7 182 049 161 0,145
E, F- Otelcilik-destek hizmetleri 33 200 111
a uzmani
G- Otelcilik-destek hizmetleri 11 261 1,07
sorumlusu
A- Hekim 31 1,89 0,76
E B- Saglik bakim uzmani 63 2,29 0,81
n‘g C- Sagllk bakim sorumlusu 6 2,37 0,72
- D- Idari mali isler uzmani 65 2,38 0,85
é’ E- Idari mali isler sorumlusu 7 228 054 292 0,009 A-G
g F- Otelcilik-destek hizmetleri 33 224 0,02
2 uzmani
2 G- Otelcilik-destek hizmetleri 11 304 064
sorumlusu
A- Hekim 31 1,79 0,69
= B- Saglik bakim uzmani 63 2,14 0,63
E C- Saglik bakim sorumlusu 6 2,26 0,40
75 D- idari mali isler uzmani 65 2,25 0,67 A-D
E] E- Idari mali isler sorumlusu 7 219 0,36 3,85 0,001* A-G
?é.o F- Otelcilik-destek hizmetleri 38 227 062 B-G
) uzmani
G- Otelcilik-destek hizmetleri 11 281 070
sorumlusu
*p<0,05

Ozel hastane saglik calisanlarmin meslek gruplarma gore duyussal boyut puanlart
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamigtir (p>0,05). Bilissel boyut,
davranigsal boyut ve oOrgilitsel sinizm puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlaml
bulunmustur (p<0,05). Bilissel boyutta idari mali isler uzmam (2,37+0,74), otelcilik ve
destek hizmetleri uzmam (2,52+0,38) ve otelcilik ve destek hizmetleri sorumlularinin
(2,78+0,64) puanlarinin, hekimlerin (1,8140,66) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.
Davranigsal boyutta otelcilik ve destek hizmetleri sorumlularmin (3,04+0,64) puanlarinin,
hekimlerin puanlarindan (1,89+0,76) yiiksek oldugu saptanmustir. Orgiitsel sinizmde idari
mali igler uzman (2,25+0,67) ve otelcilik ve destek hizmetleri sorumlularinin (2,81+0,70)
puanlariin, hekimlerin (1,79+£0,69) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir. Otelcilik ve
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destek hizmetleri sorumlularinin (2,81+0,70) puanlarinin, saglik bakim uzmanlariimn
(2,14+0,63) puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada bir kamu ve bir 6zel hastanede saglik calisanlarinin Orgiitsel sinizm
diizeyleri arasinda fark olacag: varsayimindan yola gikilarak, Istanbul ili Avrupa yakasinda
bulunan iki hastane iizerinde yapilan bir aragtirma ile orgiitsel sinizm diizeyine iligkin veriler
toplanmustir. Elde edilen veriler dogrultusunda, c¢alisanlarin 6rgiitsel sinizm diizeyleri tespit
edilmis ve bu sonuglar karsilastirilarak degerlendirilmistir. Yapilan literatiir aragtirmasinda
tilkemizde daha 6nce kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan kisilerin orgiitsel sinizm diizeylerini
karsilastirmaya yonelik bir calismaya rastlanmanustir. Ote yandan, sinizm ile ilgili yapilan
¢ok sayida calismalarin egitim ve otelcilik sektdriinde ele alindign tespit edilmistir. Orgiitsel
sinizm diizeylerini kamu ve Ozel hastane olarak karsilastirma yapan c¢alismalarin nadir
oldugu diisiiniilerek, bu ¢aligma yapilmstir.

Daha 6nceden giivenilirligi ve gegerliligi tespit edilmis olan Orgiitsel sinizm Glgeginin
kullanildig1 arastirmada, Cronbach’s Alfa degeri 0,92 olarak belirlenmistir. Buna gore
arastirmada kullanilan dlgeklerin i¢ tutarlilifi oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda yapilan
istatistik analizler neticesinde Tablo 2’de kamu ve 0zel hastanede saglik calisanlarinda
oOrgiitsel sinizmin biligsel, duyussal, davramigsal boyutu ve Orgiitsel sinizm diizeyi
karsilastirildiginda; 6zel hastanede orgiitsel sinizm tiim boyutlarda diisiik diizeyde olmasina
ragmen, kamu hastanesinde sadece duyussal boyut diisiik diizeydedir. Calisanlar duyussal
boyutta diisiik puanlara sahip oldugu i¢in kiiciimseme, o6fke, kizginlik vb. duygularin ¢ok
fazla yasanmadigi diisiiniilmektedir. Kamu hastanesinde biligsel, davranissal boyutlar ve
orgiitsel sinizm orta diizeydedir. Ozel ve kamu calisanlar1 bilissel boyutta daha sinik
¢ikmistir. Kamu ¢aliganlarinin 6zel galiganlarina gére daha sinik oldugu bulunmustur.

Bu caligma ile benzer olarak Dikmetas ve digerleri (2010)’nin Tasova devlet hastanesinde
78 saglik calisani ile Akman (2013)’1n 325 saglik calisani ile Tayfun ve Catir (2014)’1n,
Tinaztepe (2012)’nin farkli sektér ve boliimlerde c¢alisan 121 katilimer ile yaptigi
calismalarda duyugsal boyut en diisiik ortalamaya sahip bulunmustur. Dikmetas ve digerleri
(2010) ve Tinaztepe (2012)’nin ¢alismalarinda benzer sekilde biligsel boyut en yiiksek
ortalamaya sahip bulunmustur. Yesilgimen (2015)’in 438 hemsire ile yaptigi calismada
duyussal boyut en diisik ortalamaya, davramigsal boyut en yiiksek ortalamaya sahip
bulunmustur. Pelit ve Aydugan (2011)’1n bir otelde calisan 371 kisi ile yaptig1 ¢aligmada en
yiiksek sinizm diizeyi davranigsal boyutta gergeklesirken, daha sonra biligsel ve duyussal
boyutlarda bulunmustur.

Tablo 3’te kamu ve Ozel hastanede saglik calisanlarinin orgiitsel sinizm diizeyleri
karsilastirildiginda tiim boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Bu
arastirmanin sonuglarinda, Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastanelerinde ¢alisan kisilerin orgiitsel
sinizm diizeyinin farkli diizeylerde oldugu, kamu hastanesinde c¢alisanlarin, 6zel hastane
calisanlarina gore daha sinik oldugu, buna ragmen cok yiiksek diizeylerde sinizm
yasanmadig1 goriilmektedir. Kamu hastanesinde biligsel, davranigsal boyutlar ve orgiitsel
sinizm orta diizeydedir, ancak duyugsal boyut diisiik diizeydedir. Ozel hastanede orgiitsel
sinizm tim boyutlarda diisik diizeydedir. Kamu hastanesi ¢aliganlarinin, 6zel hastane
calisanlarina gore tiim boyutlarda daha yiiksek orgiitsel sinizm diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Kamu hastanesi ¢alisanlar1 sadece duyussal boyutta diisiik diizeyde olmasina
ragmen, bu boyutta sinizm ortalamalar1 6zel hastaneden yiiksektir. Bu da ¢alisanlarin kuruma
gore sinizm diizeyinin degistigini géstermektedir. Kamu hastanesi ¢alisanlar1 daha fazla sinik
bakis agisina sahip bulunmustur. Kamu hastanelerinin biirokratik siire¢ler bakimindan daha
yogun olmasiin ve emir komuta zincirinin daha kati olmasmin bu kurumlarda sinizm
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tutumlarimi arttirdigr diisiiniilmektedir. Ayrica kamu kurumlarinda is degistirmenin daha zor
olmasi1 da calisanlar1 sinik bakis acisina yoneltmektedir. Bu calisma ile benzer olarak
Yesilcimen (2015)’in hemsireler {izerine yaptig1 ¢alismada kamu hastanesi calisanlari, 6zel
hastane ¢alisanlarina gore tiim boyutlarda daha yiiksek sinizm diizeyine sahip bulunmustur.
Sur (2010)’un biiro ¢alisanlar1 iizerine yaptigi calismada kamu kurumu calisanlari, 6zel
kurum calisanlarima goére davranigssal boyutta daha yiiksek sinizm diizeyine sahip
bulunmustur.

Kamu ve 6zel hastanede saglik calisanlarinin orgiitsel sinizm diizeyleri saglik meslek
gruplaria gore karsilastirildiginda; Tablo 4’te kamu hastanesinde tiim boyutlarda, Tablo 5’te
0zel hastanede duyussal boyut hari¢ diger boyutlarda anlamli fark c¢ikmistir. Kamu
hastanesinde en yiiksek sinizm diizeyine; biligsel boyutta otelcilik-destek hizmetleri
uzmanlari, duyussal, davranissal boyutlar ve orgiitsel sinizmde hekimler sahiptir. Ozel
hastanede en yliksek sinizm diizeyine; bilissel, duyussal, davranigsal boyutlar ve orgiitsel
sinizmde otelcilik-destek hizmetleri sorumlular sahiptir. Otelcilik-destek hizmetleri alaninda
calisan kisilerin genellikle tagseron olarak c¢alismasi nedeniyle daha sinik olduklari
diistiniilmektedir. Kamu hastanesinde hasta yogunlugu nedeni ile hekimlerin sinizm
diizeyinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Kamu hastanesinde en diisiik sinizm diizeyine;
biligsel, duyussal, davranigsal boyutlar ve Orgiitsel sinizmde idari-mali isler sorumlular
sahiptir. Ozel hastanede en diisiik sinizm diizeyine; bilissel duyussal, davranigsal boyutlar ve
orgiitsel sinizmde hekimler sahiptir.

Tablo 4’te kamu hastanesinde bilissel boyutta; hekim ve saglik bakim uzmanlarinin
sinizm diizeylerinin, idari-mali isler sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur. Otelcilik-
destek hizmetleri uzmanlarinin sinizm diizeylerinin, idari-mali isler uzmani ve
sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur. Duyugsal boyutta; hekimlerin sinizm
diizeylerinin, idari-mali igler uzman ve sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik
bakim uzmanlarimin sinizm diizeylerinin, idari-mali isler uzmanlarindan yiiksek oldugu
bulunmustur. Davranigsal boyutta; hekimlerin sinizm diizeylerinin, otelcilik-destek
hizmetleri uzmani, idari-mali isler uzmani ve sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Saglik bakim uzmanlarinin sinizm diizeylerinin, idari-mali isler uzmani ve sorumlularindan
yiiksek oldugu bulunmustur. Orgiitsel sinizmde; hekimlerin ve saglik bakim uzmanlarinin
sinizm diizeylerinin, idari-mali isler uzmani ve sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur.
Otelcilik-destek ~ hizmetleri uzmanlarmin  sinizm  diizeylerinin, idari-mali isler
sorumlularindan yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 5’te Ozel hastanede biligssel boyutta; idari-mali isler uzmani, otelcilik-destek
hizmetleri uzmani ve sorumlularmin sinizm diizeylerinin, hekimlerden yiiksek oldugu
bulunmustur. Davranigsal boyutta; otelcilik-destek hizmetleri sorumlulariin sinizm
diizeylerinin, hekimlerden yiiksek oldugu bulunmustur. Orgiitsel sinizmde; idari-mali isler
uzmani ve otelcilik-destek hizmetleri sorumlularinin sinizm diizeylerinin, hekimlerden
yiiksek oldugu bulunmustur. Otelcilik-destek hizmetleri sorumlularinin sinizm diizeylerinin,
saglik bakim uzmanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur.

Ozel hastanede hekimlerin &rgiitsel sinizm diizeyinin diisiik olmasina, isteyerek se¢mis
olduklar1 uzmanlik alanlarinda mesleki tatminin daha somut bir sekilde yasamasinin neden
oldugu diistiniilmektedir. Buna karsin kamu hastanesinde hekimlerin sinizm diizeyi yiiksek
¢ikmistir. Bunun nedeni ise kamu hastanesinde hasta yogunlugundan dolayi hekimlerin
iglerini stresli bir ortamda yapmaya caligsmasi olarak diisiiniilmektedir. Kamu hastanesinde
ikinci sirada en yiiksek sinizm diizeyine sahip olanlar saglik bakim uzmanlaridir. Saghk
bakim uzmani hastalar ile yakin temas halindedirler bu nedenle yogun stres altinda
calismaktadirlar. Ozel hastanede ise kurumun tanitimi ve hayatta kalmasi igin otelcilik-
destek hizmetleri 6énem kazanmaktadir. Bu alan hastanenin kurumsal imaji1 bakimindan,
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hastanin hastaneye adim attig1 ilk andan itibaren, hastaneden ayrildig1 ana kadar 6nemli rol
oynamaktadirlar. Bu durum ise bu alanda calisanlar1 yogun hastane siireclerinde daha fazla
sorumluluk almaya iter ve bu da orgiitsel sinizm diizeyinin daha yiiksek olmasina neden
olabilir. Erdost ve digerleri (2007); Pelit, Aydugan (2011); Kaygisiz, Dogan (2012); Akman
(2013)’1n ¢alismalarinda meslek gruplar1 ve calisilan boliim ile orgiitsel sinizm diizeyleri
arasinda bazi anlamli farkliliklar bulunmustur. Dikmetas ve digerleri (2010) ile Arabaci
(2010)’nin yaptig1 c¢aligmalarda meslek gruplart ve oOrgiitsel sinizm arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Ancak bu c¢aligmalara katilanlarin meslek gruplari bu arastirmaya
katilanlar ile ayn1 olmadig1 i¢cin meslek bazinda karsilastirma yapilamamaktadir.

Aragtirma sonuglarina gore asagidaki onerilerde bulunabiliriz:

Saglik calisanlarinin orgiitsel sinizm diizeyi kamu ve 6zel hastanede farklilasmasina
ragmen c¢ok yiiksek degildir. Bunun nedeni olarak saglik hizmetlerinde galigmanin fedakarlik
ve yogun caba gerektiren zor bir i olmasina ragmen bu isi hi¢ sevmeyenlerin yapamayacak
olmasidir. Saglik alaninda ¢alismay1 segen kisiler bu alan ilgi duyan kisilerdir. Bu nedenle bu
alanda calismak isteyen kisilere, alanin tiim gorevleri ve sorumluluklar1 bildirilmelidir.
Meslek tanitim ve egitimleri okullarda seminerler ile saglanabilir. Bu arastirmada kamu
hastanesinde saglik calisanlarin sinizm diizeyi yiiksek saptanmistir. Buna neden olan
faktorlerden biri olarak is ortaminin motive ve tatmin edici niteliklere sahip olmamasi ve
biirokratik stire¢lerin yogun olmasi disiiniilmektedir. Bu nedenle kamu hastanelerinde
kurum i¢i motivasyon seminerleri vb. etkinlikler diizenlenerek ve insan kaynaklar1 biriminin
personel yonetiminden ziyade, kurum i¢inde egitim ve gelisim alaninda daha etkin rol
almasini saglayarak ¢alisanlarin kuruma daha az sinik tutum sergilemelerinin saglanabilecegi
diisiintilmektedir.

Kamu hastanelerinde 6rgiitsel sinizm ile ilgili farkindalik yaratmak igin sinizm hakkinda
kurum igi egitimler diizenlenerek, saglik c¢alisanlarinin goriisleri ve beklentileri alinarak,
bunlara ©6nem verilmesi ve desteklenmesi yoluyla sinizm diizeyi azaltilabilecegi
diisiiniilmektedir. Kamu hastanesi ve hastane ¢emberinin disinda saglik sisteminde yer alan
diger iliskili oOgelerin olusturdugu yogun biirokratik siireglerin azaltilmasi igin kanun
koyuculara da gorevler diismektedir.

Saglik hizmetlerinin temelini olusturan saglik ¢alisanlarinin performanst hizmet kalitesini
etkiledigi icin calisma ortaminda sinizmin olusmasma neden olabilecek etkenlerin
azaltilmasi, ortadan kaldirilmasi ve giiven ortami olusturulmasit ¢ok onemli bir konudur.
Sinizme yol acan etkenler ortadan kaldirilmaz ise; hastanelerde saglik ¢alisanlarinin diigiik
performans ve motivasyonla, ig tatmini olmadan, Orgiite ve hastalara kars1 duyarsizlasarak
caligmaya devam edecegi ve isten ayrilmalarin artacagi diistiniilmektedir.
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Saghk alammn  biitiinsel olarak ele aluisi teknolojideki ilerlemeler ve karmasikligin
hesaplanabilirligi ile birlikte son yillarda énemli gelismeler gostermistir. Ozellikle politika gelistirme
stirecinde verilecek kararlarin tiim sistem iizerindeki etkisinin ne olacagi konusu dinamik bir bakis
agist ile konunun incelenmesini gerektirmektedir. Bu nedenle yiiriitiilen ¢alismanin amaci saglk
alanminda sistem dinamikleri ¢alismalarmin nasil bir egilim gosterdiginin incelenmesidir. Bahsedilen
egilim arastirmalar yiiriiten iilke ve yazar isbirlikleri baglaminda incelenmistir. Calismada saglik
alanmindaki giincel sistem dinamikleri ¢calismalar: nitel olarak, PUBMED veri tabaninda bulunan ve
“system dynamics” anahtar kelimesi kullanilarak elde edilen 964 yayin ise nicel olarak incelenmistir.
Bibliyometrik analizler VantagePoint, sosyal ag analizi UCINET ve gorsellestirmeler VosViewer ile
gerceklestirilmistir. Sonugta, saghk alaminda sistem dinamikleri konusu iizerinde ¢alismalarin 2000
yilindan sonra belirgin sekilde arttigi ve bu c¢alismalarin ozellikle gelismis iilkeler tarafindan
yiiriitildiigii gozlenmistir. Gozlenen bu trend isbirlikleri agisindan incelendiginde ise Amerika,
Ingiltere ve Almanya’'min merkezi konumda oldugu bir isbirligi haritasina ulasilmistir. Ancak Amerika
Birlesik Devletlerinin  saglhk sisteminin Tiirkiye'den farkli olmast nedeniyle Tiirkiye deki
arastirmacilar tarafindan saglk alaminda yiiriitiilecek arastirma isbirliklerinin Almanya ve Ingiltere
gibi Avrupa iilkeleri ile yapilabilecegi onerilmistir. Ayrica yazar isbirlikleri analizinde goriilen
kiimelerde bulunan yazarlarin arastrma alanlart incelendiginde hangi alt saghk alanlarinda
potansiyel olarak arastirma isbirlikleri yapilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sistem yaklasimi, saghk hizmeti, saglhk sistemleri, bibliyometrik, sosyal ag
analizi, saglik politikasi

System Approach and Applications of System Dynamics in Healthcare Field:
A Bibliometric Analysis

ABSTRACT

Handling health field thoroughly shows important improvements with technological advances and
computing complexity recently. Especially, the effect of decisions for policy-making on system
requires handling this issue with dynamic viewpoint. For this reason, the aim of this study is
analyzing how system dynamics studies in health field show a trend. This mentioned trend is analyzed
in accordance with countries and authors. In this study, current system dynamics literature is
reviewed qualitatively and quantitative trend is analyzed by downloading 964 publications which are
searched in PUBMED database by using ‘“system dynamics” query. Bibliometric analysis is
performed in VantagePoint, Social Network Analysis is performed in UCINET and at last
visualizations are conducted by using VosViewer software. Finally, it was seen that system dynamics
studies have been increased markedly after 2000s and studies conducted by developed countries
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particularly. When this trend is analyzed in the view of collaborations, it is reached that the USA, the
UK, and Germany in the center of the collaboration map. Because the USA health system is different
from Turkey’s, it has been proposed that research collaborations should be made with European
countries such as Germany and the UK by researchers in Turkey. Moreover, when the research fields
of authors in the collaboration map are analyzed, on which sub-fields potential collaboration may be
performed is demonstrated.

Keywords: System theory, healthcare, healthcare systems, bibliometric, social network analysis,
health policy

I. GIRIS

Bilgi ve iletisim teknolojileri, fen bilimleri, sosyal adalet ve esitlik gibi gelismeler
beraberinde sosyolojik degisimleri getirmis ve her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
onemli sonuglara neden olmustur. Sosyolojik acidan yasanan bu degisim ile birlikte hem
teknolojik hem de iletisim ag altyapisinin gelismesi, bireylerin saglik diizeylerinin
iyilestirilmesinde bu teknolojilerin verimli bir sekilde kullanilmasini da gerekli hale
getirmistir. Ancak bu gereklilik saglik alaninda daha da biitiinciil bir bakis agisindan
yararlanilmasina ve sistem perspektifinin alandaki problemlerin ¢éziimiinde kullanilmasina
neden olmustur. Bu konuda Green (2006) yaptigi ¢alismada saglik sistemine sistem bakis
agisinin uyarlanmasi gerektigini su sekilde ifade etmektedir (Green 2006):

“Sosyolojinin 40 yil 6nce ele aldigi sistem bilimleri kamu sagligi tarafindan da araniyor.
Bu sayede degisken niifus yapisindaki nedensel giiglerin karmasiklig1 ile bas edilebilecektir.”
Bu ifadesi ile Green (2006) toplumlarin sagliginin gelistirilmesinde saglik sistemi gibi ¢ok
karmagik ve 6zellikleri itibariyle de sosyo-teknik bir sistem olarak diisiintilebilecek dinamik
yapinin anlagilmasinin ve gelistirilecek potansiyel ¢oziimlerin sistem biitiinliigii igerisinde
incelenmesinin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Green 2006). Agikcasi biitiin, parcalardan
daha biiyiik ve parcalarin bilesiminden daha 6te bir kavrami ifade etmekte oldugundan saglik
sistemi de bu perspektifle ele alinmalidir. Bu kapsamda Leischow ve digerleri (2008) saglik
sisteminin incelenebilmesi igin disiplinler arasi bir yaklagimla temel sistem dinamiklerinin
uygulanmasini Onermektedirler. Bir baska deyisle yazarlara gore karmasik sistemler
indirgemeci bir yaklagimla ele alinarak ¢oziilemeyecektir (Leischow et al. 2008). Bu durum
sirdiiriilebilirlik boyutu ile de Coiera ve Hovenga (2007) tarafindan degerlendirilmis ve
kaynaklarin yeterliligi ile tliketimi arasindaki farkin siirdiiriilebilirlik probleminin
anlagilmasinda basit bir kural olabilecegi One siiriilerek biitiinciil perspektifin 6nemi
vurgulanmistir (Coiera, Hovenga 2007). Buna ilaveten Siirdiiriilebilir Gelisme I¢in Diinya Is
Konseyi (World Business Council for Sustainable Development-WBCSD) ise “bugiin
yiriitilen saghk alaninin siirdiiriilebilir olmadigi  konusunda herkes hemfikirdir-
Odeyebilecegimizden daha maliyetli ve bekledigimizden daha azimi bize vermektedir.”
ifadesiyle bilesenler arasindaki dinamik iligskinin siirdiiriilebilir bir politika gelistirmede
roliinii ortaya koymustur (WBCSD 2014). Bu saptama gercekgi bir bakis agisini yansitmakla
birlikte aslinda 6nemli bir soruna da isaret etmektedir. Ciinkii Diinya Saglik Orgiitii (WHO
2000) raporuna gore Amerikan Saglik Sistemi kisi basina 3724$ ile 37°nci sirada yer alirken
Kiiba kisi bagma 109$ ile 39’uncu sirada yer almistir (WHO 2000). Bu durum siyasi
tartismalarin 6tesinde ulusal agidan saglik alaninda iyilestirmeler yapilmasi igin bir veya
birka¢ saglik ekosistemi bileseni iizerinden politika gelistirmenin yeterli olmadigini net
olarak ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, saglik sisteminin karmasik yapisinin parga parga ele
alinarak yani sadece iktisadi veya sadece kurumsal bakilarak incelenebilecek bir alandan Gte
sistem perspektifi ile ele alinmasi gereken karmagsik uyumlu bir yapi olarak literatiirde
tanimlandig1 ve son donemdeki ¢aligmalarin bu yonde yiiriitilldiigi gézlenmistir.



Sistem Yaklasimi ve Saghk Alaninda Sistem Dinamikleri Uygulamalar: 467

Konunun bahsedilen Onemine istinaden bu c¢alismanin amaci sistem dinamikleri
yaklasiminin saglik alaninda nasil uygulandiginin evrimsel bir sekilde incelenmesidir.
Yapilan inceleme ile sistem dinamikleri yaklasiminin saglik alani igerisindeki yerinin ve
Oneminin belirlenmesine ¢aligilmigtir. Bu sayede sistem dinamikleri alaninda ¢alisma yapan
endiistri ve sistem miihendisleri ile saglik alaninda calisan akademisyenlerin isbirligi
yapabilecegi bir alan1 tanimlayarak potansiyel isbirliklerinin Oniiniin acilabilecegi
diistiniilmektedir. Caligmanin bu yonii ile Tirk literatiirine Onemli katki saglayacagi
degerlendirilmektedir.

Calismada giris boliimiinii takiben ikinci bolimde sistem teorisi, sistem dinamikleri
yaklagimi ve karmasik uyumlu sistemler literatiir 15181nda agiklanarak terminoloji birlikteligi
saglanmis ve ardindan saglik alaninda 6ne ¢ikan sistem dinamikleri ¢alismalar1 incelenerek
yiiriitiilen calismalar ve sonuglar1 hakkinda bilgi verilmistir. Uciincii béliimde PUBMED’de
“system dynamics” anahtar kelimesi taratilarak bulunan makaleler bibliyometrik yontemle
incelenerek elde edilen yayin verileri analiz edilmistir. Sonu¢ boliimiinde bulgular 1s181nda
gelecege iliskin degerlendirmeler yapilmis ve Tiirkiye’de bulunan arastirmacilara igbirligi
yapilabilecek ¢alisma alanlar1 ve ortaya ¢ikarilan trendlere gore ¢alisma alanlari baglaminda
onerilerde bulunulmustur.

II. SISTEM TEORISi VE SAGLIK ALANINDA SiSTEM YAKLASIMLARI

Biitiinii, biitiinii olusturan parcalar1 ve bunlar1 etkileyen tiim unsurlar1 bir arada gérme
disiplini olarak sistem diisiincesi, temel olarak sibernetik arastirmalarina dayanan, statik ve
duragan olgulardan ziyade parcalar arasindaki iligkilerin algilanmasini hedefleyen bir
yaklasim tarzi ve diisiiniis bigimi olarak kendini gostermistir. 1940’11 yillardan itibaren
baslayan sistem perspektifinin zamana bagli olarak gelisimi Sekil-1’de gosterilmistir.

Sekil 1. Sistem Perspektifinin Zamana Bagh Gelisimi

L 1 1 | | | L 1 1 | l | L 1 |
I ! | | 1 I ! I | L 1 I ! ! |

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
Dinamik
Sistem Fraktal KaosTeorisi
Teorisi Geometri
Genel
Sistem l
Teorisi
Ludwigvon Autopoesisve Sist
Bertalanffy Karmagikh Kﬁndil{endine Adaptasyon Bzerk Etken ) I8 e.rrl ) Ag Bilimi
I k Bilimi Orgiitlenme Dinamikleri
Sibernetik —
Norbert — o EtmenTabanh Yok Olan Gok Etmenli Kﬁnd.i_l(endine Olgeksiz Aglar
Wiener Modelleme Yapilar Modelleme Orgiitlenme

Jenvan Neumann

Kaynak: Sturmberg et al. 2014

Sekil 1°de goriilebilecegi iizere; sistem diigiincesi, Avusturyali biyolog Bertalanffy’nin
1945 yilinda sistem ile ilgili ¢alismalar yapmasi ile baglamis, 1953 yilinda Boulding, Gerard,
Rapoport ile Genel Sistem Arastirmalart Toplulugu’nun kurulmas: yoniinde caligmalar
gerceklestirmesi ile devam etmis ve 1968 yilinda Genel Sistemler Teorisi’ni ortaya atmasi ile
de gelismistir. Ayn1 yil igerisinde Klir, Genel Sistemler Teorisi’ne yonelik bir yaklagim
gelistirmis, Pichler 1975’te Matematiksel Sistem Teorileri yaklagimini ileri stirmiis, Miller
1978 yilinda Yasayan Sistemler yaklasimimi gelistirmis ve son olarak Rapoport ise 1986
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yilinda Genel Sistem Teorisinin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapmistir (Schwaninger
2005). Tiim bu gelismeler 151ginda bir degerlendirme yapildiginda; sistem diisiincesine
biitiinsel, erekbilimsel ve sentez diislinceleri damga vurmustur (Tecim 2004).

Sistem kavrami teorik olarak ele alindiginda dinamik iligkilere sahip bir yapida oldugu ve
ayrilmaz bir biitiinii olusturdugu goriilmektedir (Tecim 2004). Burada dinamik iliskilerden
kasit Barlas (2007) tarafindan hareket halinde olma ve zamanla degisme olarak
tanimlanmaktadir. Sistem dinamikleri, sistemlerin karmasikligini ve karsilagilan problemleri
tartismak icin gelistirilen bir yontembilim ve matematiksel modelleme teknigi olup, uzun
donemli dinamik sosyo-ekonomik problemlerin yapisal sebeplerini belirlemeyi saglayan bir
tekniktir (Barlas 2007). Abdollahiasl ve digerleri (2014) sistem dinamiklerini, karmasik
sistemlerin tasarlanmasi ve analiz edilmesi i¢in gelistirilen bilgisayar tabanli bir yaklasim
olarak tanimlamaktadir (Abdollahiasl et al. 2014). Genel olarak sistem dinamikleri insanlar
icin 6nemli olan seylerin zaman igerisindeki degisimini bilgisayar ve benzetimleri kullanarak
inceler (Ramage, Shipp 2009). Boylece dinamik yaklagim kullanilarak belirli bir zaman
diliminde olumlu ve olumsuz geri bildirimler ile zamansal gecikmeler de dikkate alinarak,
olaylarin degisimi incelenir, es zamanlilik ve karsilikli nedensellik problemleri ¢oziilmeye
calisgihr. Ayrica gergek hayat sistemlerinin benzetiminin yapilmasi ile sistem yapisinin
dolayisiyla sistem davranisinin gériiniir hale getirilmesi saglanir (Ozdagoglu 2013). Dinamik
yaklasim, uygulamalarda Forrester’in ¢alismalarinda yer bulmus ve Forrester’in 1961 yilinda
Endiistri Dinamikleri c¢aligmasi ile baglayarak 1968’de Sistemlerin Prensipleri, 1969°da
Kentsel Dinamikler ve 1971’de Diinya Dinamikleri ¢alismalar1 ile gelismistir. Bu kapsamda
bilinen en meshur sistem dinamikleri problemi, 1972’de gelistirilen ve {issel biilyiimenin
21’inci ylizyilda diinyada ¢cokmeye neden olacagini varsayan “Limits to Growth-Biiyiimenin
Swirlar” problemidir. Model diinyanin, niifus, endiistri, dogal kaynaklar ve kirlilik stoklar
ile modellenmesi ve senaryo analizlerini yapmaktadir (Meadows et al. 2004). Sistem
dinamikleri, 1970’li yillardan sonra da g¢okca uygulama alan1 bulmus ve ulusal ekonomik
modelleme, tedarik zinciri, proje yonetimi, enerji sistemleri, siirdiiriilebilir gelisim konulari
uygulama alanlarindan birkag¢ini olusturmustur. Sistem dinamikleri kavrami gelisim evresini
stirdiiriirken 1983 yilinda “Uluslararasi Sistem Dinamikleri Toplulugu” olusturulmus ve
diinya genelinde uygulamalar baglatilmistir. Churcman (1968), Vester & von Hester, 1980,
Checkland (1981, 2000), Ackoff (1981), Ulrich (1983), Flood & Jackson (1991) ve
Schwaninger (1997) sistemsel problemlerin ¢6zlimii i¢in sistem dinamikleri metodolojisinin
gelistirilmesi yoniinde calismalar gergeklestirmistir. Sistem dinamikleri ile ilgili son
calismalara bakildiginda ise, Senge (1990), Barlas ve Carpenter (1990), Vennix (1996), Lane
ve Oliva (1998), Sterman (2000), Warren (2002) ve Wolstenholme (2003)’un oldugu
goriilmiistiir (Schwaninger 2005). Bu calismalarda 6zellikle 2000°1i yillardan itibaren saglik
alaninda da uygulamalar yapildig1 goriillmistiir.

Dinamik perspektif ile birlikte bir diger 6nemli bilesen ise karmasikliktir. Cilinkii dinamik
modellemenin en 6nemli kisiti ger¢ege uygun benzetim yapilirken ¢ok miktarda birbiriyle
etkilesen degiskenin olusturacagi karmasik yapidir. Karmasiklik ile basa ¢ikilmasinda uyum
kavrami 6nemli bir kurtarici olarak gosterilebilir. Fowler (2003) hazirladigi c¢aligmada
Stacey’nin 1996’da yayinladig kitabinda karmasikligin ve karmasik uyumlu sistemlerin su
sekilde tanimlandigini ifade etmektedir: “Karmagiklik bilimi temel olarak karmasik uyumlu
aglar ve dogrusal olmayan geri besleme aglarini caligmaktadir. Karmasik uyumlu sistemler
farkli kurallar ile birbirleriyle etkilesen ve bir¢ok bilesen veya ajan igeren sistemlerdir. Bir
diger deyisle bu tip sistemler 6grenmeyi olusturacak sekilde ¢aligmaktadirlar.”

Bu tanim ile karmasikligin kendi igerisinde bir diizene sahip oldugu ancak geri besleme
yollarmin dogrusal sonuglar yaratmadigi soylenebilir. Bir diger bakis ac¢isiyla karmasik
uyumlu sistemler (Complex Adaptive System) ise, herhangi bir esitligin ve/veya kuralin
sistemi kontrol edemedigi durumlar olarak tanimlanabilir (Holland 1992). Bu tiir sistemlerde
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sisteme ait her par¢a kendi kendini yonetebilmekte ve merkezi kontrol hemen hemen hig
bulunmamaktadir. Ayrica her parga bir sonuca etki etmekte ve hepsi birbirini
etkilemektedirler. Karmasik uyumlu sistem, 6zii itibariyle kendi kendini orgiitler, uyum
saglar, 0grenir, ¢evre i¢inde yasamak ve konumunu giiglendirmek igin tepkiler verir. Uyum,
Ogrenme ve tepkiler; sistemdeki her bir hiyerarsik kademede ortaya ¢ikar. Karmagik uyumlu
sistemler, bu ig¢sel ve dogrusal olmayan dinamikler yoluyla yasamlarini siirdiirmek igin
kendilerini stirekli yeniden yaratirlar.

Sistem perspektifi ile ilgili literatiirden bahsettikten sonra saglik alani ile olan baglantisi
incelendiginde ise Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimi ile baslanabilir. Buna goére saglik
sistemi, organizasyonlardan, insanlardan ve aksiyonlardan olusmakta ve 6zellikleri agisindan
sosyal sistemler icerisinde belki de en karmasik sistem 6zelligini tasimaktadir (Sturmberg et
al. 2014; Trochim et al. 2006). Ancak bu karmasiklik yonetimsel baglamda dogru lensin
kullanilmasi1 durumunda bir avantaja da doniistiiriilebilir. Cilinkii saglikta sistem diislincesi ve
karmasik diisiince metodu, saglik sunucularina etyoloji, hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
biiylik avantajlar saglayabilir ve saglik profesyonellerinin anlayis giiclerini gelistirebilir.
Boylece bu teori, bir olgu veya bir durum ile ilgili sadece spesifik konulara odaklanmamakta
ayn1 zamanda alt sebeplere ve ¢ok sayida degisken iizerine odaklanmaktadir. Ayrica, saglikta
sistem ve karmasiklik metodu, kisilerin, ailelerin ve topluluklarin hastaliklarini icerik tabanl
olarak daha etkili anlamaya olanak saglayabilir. Bu yaklagimla hastaligin etyolojisinin,
dogrusal baglantilardan ziyade, nedensel ag iliskileri iizerine kuruldugu anlatilmaktadir
(Sturmberg et al. 2014).

Kamu politikalar1 baglaminda saglik sistemi gibi karmasik sistemler igin biitlinlestirici
sistem diislinme siireci sistemin derinlemesine anlasildigi ve orgiit biitiinliigii icerisinde
uygulandig1 biitiinciil bir siireci ifade etmektedir. Bu silirecin yonetilmesini gilinlimiiz
teknoloji imkanlarindaki gelismelerin kolaylastirdigi sdylenebilir. Saglik sistemindeki
karmagikligin iistesinden gelmek icin iletisim ve bilgi teknolojilerinin sisteme entegre
edilmesi gerekliligi uluslararasi literatiirde genel kabul goérmiis olup bu alanda calismalar
yogunlagmaktadir (Franco, Tursunbayeva 2014).

Dinamik yapisindan bahsedilen saglik sistemi biitiinciil olarak ele alindig1r gibi son
donemde farkli bilesenlerinin dinamik sistem yaklasimi ile incelendigi goriilmektedir. Bu
konuda 6nemli bir literatiir ¢aligmast Brailsford ve Vissers (2011) tarafindan yiriitilmiis ve
Avrupa perspektifi ile saglik alaninda yoneylem aragtirmasi konulu makalelerinde 35 yillik
siireyi kapsayacak sekilde tiim c¢alismalar incelenmis ve Ozellikle sistem dinamikleri
yaklagimlarinin artan 6nemi vurgulanmustir (Brailsford, Vissers 2011).

Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) ise gelecegin saglik sisteminin bireysellesecegini
ongdrmiis ve (1) glivenli olmasi, (2) etkili olmasi, (3) etkin olmasi, (4) hasta merkezli
olmasi, (5) dogru zamanda yapilmasi, (6) esit diizeyde erisilebilir olmasi gibi alti 6zel
kriterin karsilanmasi gerekecegini 6nermistir (Lynn et al. 2007). Bu 6ngorii 6zellikle ulusal
calismalarda yer bulmus ve ulusal saglik sistemlerinin biitiinsel bir perspektifle ele alinmasi
gerekliligi caligmalarda yer almistir. Adam ve de Savigny (2012) diisiik ve orta gelirli
iilkelerin saglik sistemlerinin ele alindig1 6zel sayisinda saglik sisteminin incelenmesinde
biitiinsel bakis agisinin énemini vurgulamislar ve gelecekte sistem yaklagiminin saglik alani
icin temel yetenek olabilecegini One siirmiislerdir (Adam, de Savigny 2012). Swanson ve
digerlerinin (2012) yiiriittiikleri ¢alismada saglik arastirmalarinin birden ¢ok bilimsel alani
icine alan ve birden ¢ok yoOntemin entegre edildigi bir anlayigla yiiriitiilmesi gerektigi
vurgulanirken, saglik politikalarinin mekanik gorlisten uzaklasilarak belirsizligi kucaklayan
bir bakis agis1 ve karmagik uyumlu sistem yapisi ile ele alinmasi gerekliligi dnerilmektedir
(Swanson et al. 2012).



470 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2016; 19(4): 465-479

Avrupa’da saglik sistemlerinde dinamik sistem yaklasim c¢alismalarini derleyen
Dangerfield (1999) ozellikle AIDS gibi bulasic1 ve yaygin goriilen hastaliklarin analizinde
sayisal yontemlerin kullanildigindan bahsetmektedir. Analizde etki diyagramlar1 nitel analiz
aract olarak kullanilirken yayilima iliskin sayisal analizler de nicel yaklasim olarak ifade
edilmistir (Dangerfield 1999). Dinamik sistem yaklagimini nitel yonii ile saglik alaninda
uygulanmasini inceleyen Sumari ve digerleri (2014) derledikleri caligmalarda sistem
yaklagiminin; uygulama sonuglarinin tahmin edilmesinde, hastaliklarin izlenmesinde, is giicii
planlamasinda, acil sistemlerde, halk sagligi risk degerlendirmesinde, talep-kaynak
oryantasyonunda, gelecekte uygulanmasi planlanan saglik stratejilerinin simiilasyonunda
kullanildigini ortaya koymaktadir. Ayrica yazarlar sistem dinamikleri igin (1) problemin
tanimlanmasi, (2) dinamik hipotezlerin formiile edilmesi, (3) simiilasyon ve formiilasyon, (4)
test etme, (5) formiilasyon ve politika degerlendirmesi seklinde bes adimli bir siireg
onermektedirler (Sumari et al. 2014).

Dinamik sistem yaklasiminin saglik alaninda kullanimi ile yaratacagi katki konusunda
calisma yapan Brailsford (2008), sistem dinamiklerinin kesikli olay simiilasyonundan daha
stratejik diizeyde, cok yiiksek miktarda veriye ihtiyag duymayan ve daha uzun zaman
stirecini kapsayabilmesi yonleri ile daha etkili bir yontem oldugunu ifade etmistir (Brailsford
2008).

Bianchi ve digerleri (2010), kamu sektoriinde performans gelistirme icin sistem
dinamiklerinin roliiniin incelendigi ¢alismaslarinda karar vericilerin sistemin smirlarini
algilamalarinda yontemin 6nemli bir faydasi olduguna isaret etmislerdir. Arastirmacilar ii¢
farkli vakayr inceledikleri ¢aligmalarinda, dinamik sistem yaklagimi ile kamu sektdriinde
siyasi ve Orgiitsel sistem arasindaki iligkilerin daha iyi anlagildigini vurgulamislardir
(Bianchi et al. 2010). Sistem dinamikleri yaklagiminin yaratacagi faydayi vurgulayan bir
diger caligma ise Paina ve Peters (2012)’in hazirladiklar: ¢alismadir. Bu ¢aligmada karmagik
uyumlu sistemler bakis acisinin saglik sistemlerinin politika baglaminda ele alinmasinda
onemli oldugu vurgulanmis ve eski varsayimlarin hayal kiriklig1 yarattigi iddia edilmistir. Bu
nedenle sistem perspektifinin karmasik ve saglik sisteminin siirekli degisen dogasi i¢in yeni
firsatlar yaratabilecegi de vurgulanmigtir (Paina, Peters 2012).

Kamu bakis acisina bir baska Ornek ise arz merkezli degil de talep merkezli bir
yaklasimla Lynn ve digerleri (2007) tarafindan gosterilmistir. Bu g¢aligmada hasta ve
hastaliklara odaklanilmis ve hasta profilleri kategorize edilmeye ¢alisilmigtir. Sonugta sekiz
farkli kategoride hasta profili tanimlanarak saglik hizmeti talebine iliskin O6nemli bir
saptamada bulunmuslardir (Lynn et al. 2007). Bu calisma ile talebi esas alan sistemik
calismalarin yiiriitiilebilecegi diisiiniilebilir. Boylece arz merkezli yapinin vatandaga hizmet
gotiiriirken kullandig standart ve es bicimli (izomorf) yapilar talebi merkeze alarak bolgeye
0zgii orgiitsel yapilarin olugsmasina da katki saglayabilecektir.

Marchal ve digerleri (2014) Avrupa Birligi yedinci ¢ergeve programi kapsaminda
yirittiikleri Anne Sagligi i¢in Saglik Muafiyeti projesi kapsaminda yayinladiklar1 raporda
sistem ve karmagiklik teorilerini derinlemesine irdeleyerek saglik alaninda sistem
perspektifinin diizeylere gore nasil kurgulanabilecegi konusunda ipuglar1 vermektedirler
(Marchal et al. 2014). Halen arastirma asamasinda olundugu ifade edilen raporda dinamik
sistem yaklagimi ile problem ¢o6ziilmeye ¢alisiimaktadir. Abdollahiasl ve digerleri (2014),
ulusal ila¢ politikalar1 gelistirmek igin sistem dinamikleri modeli ¢aligmasini
gerceklestirmislerdir. Bu c¢aligmalarinda ulusal diizeyde politikalarin belirlenmesi igin
sistemin dinamiklerinin anlagilmasi1 gerekliligi lizerinde durmuslardir (Abdollahiasl et al
2014). Yine bagka bir calismada Viana ve digerleri (2014) Klamidya enfeksiyonu i¢in bir
kompozit model gelistirmisler ve kesikli optimizasyon ve sistem dinamikleri yaklagimlarini
birlikte kullanarak saglik sektoriinde bu modeli uygulamislardir (Viana et al. 2014). Bu
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calisma ile toplumsal diizeyde verilen kararlarin operasyonel diizeydeki etkileri rahatlikla
gozlenebilmistir. Bdylece dogrusal modellerde diizeyler arasinda varsayilan bagimsizlik bu
calisma ile iliskilendirilmis ve birbirlerine olan baglilik 6Slciilebilmistir. Decouttere ve
Vandaele (2014) beseri merkezli olarak yiiriittiikleri calismada saglik sistemlerinin teknik,
ekonomik ve daha cok da beseri ve sosyal yonlerinin oldugunu ortaya koymaktadirlar
(Decouttere, Vandaele 2014). Ozellikle saghk sistemlerinin beseri ve sosyal ydnlerinin
saglik hizmetlerinin teknik ve teknolojik yonii kadar dnemli oldugu bulgusu ile ulusal,
kurumsal ve bireysel baglamda saglik alaninin yonetilmesinde, ulusal politikalarin
gelistirilmesinde katki potansiyeli yiiksek olacagi diisiiniilebilir.

Bevan (2010), saglik hizmeti sistemlerinin doniigiim yetenegini arastirdigi ¢aligmasinda,
teknolojinin hastalar1 ve doktorlari mobilize ettigini ve bunun da saglik hizmetinin sunumu
noktasinda avantajli bir durum oldugunu belirtmektedir. Boylece yazar doniistimsel
yaklagimlarin her bir birey bazinda ve toplamda da iilke bazinda daha yiiksek kalitede, daha
giivenli ve diisiik maliyette hizmet sunumu saglamasi i¢in operasyonel degisiklere
donistiiriilmesi gerektigini onermektedir. Ayrica, saglik sistemi igerisinde doniistiiriicii
yetenek inga etmek, genis dlgekte etkiler yaratmak igin sistem yaklagiminin kritik bir bileseni
oldugu da ¢aligmada belirtilmektedir (Bevan 2010).

Goriilebilecegi lizere son donemde saglik alaninin sistem perspektifi ile biitiinciil olarak
ele alindig1 caligmalarin yogunlagmasi bu alanda olusan bir trende isaret etmektedir.
Yiiriitiilen caligmalarin klinik diizeyde veya hastaliklar baglaminda oldugu gibi bolgesel ve
ulusal politikalar gelistirilmesinde de kullamldig1 goriilmiistiir. Incelenen literatiirde
niteliksel olarak tespit edilen bu yeni bakis agisinin veri tabanlarinda bulunan yaylar
iizerinden incelenerek daha biiyiik veri kiimeleri ile nicel olarak da bir egilim olusturup
olusturmadig1 6nemli bir arastirma konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

111. BIBLIYOMETRIK ANALIZ

Bibliyometri kelimesi ilk kez Pritchard (1969) tarafindan kullanilmis olsa da ge¢misi
1920°li yillardan itibaren basladigi sOylenebilir. Bibliyometrik caligmalar ile bilimsel
yayinlarin karakteristik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in istatistiksel analizler yapilmaktadir.
Bibliyometrik yontemler ile dnceleri bilimsel arastirma ag yapisi ve dinamikleri incelenirken
(Price 1986) haberlesme teknolojileri ve dijital veri tabanlarinin yayginlagsmasiyla birlikte
incelenen alanlarin ¢esitliligi de artmistir. Arastirma igbirliklerinin  belirlenmesine
(Subramanyam 1983), egitim ve arastirma kurumlarinin derecelendirilmesine (Van Raan
2005), sehir, bolge ve ilkelerin bilimsel etkinliklerinin haritalanmasina (Bormann,
Leydesdorff 2012), aragtirma fonlarinin dagitim dlgiitlerinin belirlenmesine (Abramo et al.
2009), hatta bilimsel arastirma politikalarinin olusturulmasina (Rafols et al. 2010) kadar
bircok alanda yonteme dair uygulamalar yapilmstir.

Bibliyometrik analiz yontemi, sistematik bir bi¢imde diizenlenmis bilgilerin analizi ve
yorumlanmasi siirecini igermektedir. Bu durum sistematik veri tabanlarinin olusturulmasiyla
birlikte hizlanmigtir. Eugene Garfield’in atif etkisi kavramini 6lgmek i¢in kurmus oldugu
bilimsel bilgi enstitiisii (Institute of Scientific Information) bilimsel yayinlarin dizinlendigi
ve ayn1 zamanda atif bilgilerinin de tutuldugu bir veri tabanina zaman igerisinde
doniismiistiir. ISI veri taban1 giiniimiizde oldukg¢a yayginlasan bilimsel veri tabanlarmin ilk
orneklerinden birisi olarak kabul edilmektedir. ISI, Thomson —Reuters tarafindan satin
alindiktan sonra Web of Science ismini alarak bilimsel veri tabani hizmet kapsamim
genisleterek devam ettirmektedir. Google Scholar, PUBMED, Scopus ve EMBASE gibi veri
tabanlar1 da benzer dizinleme hizmetini vermektedir (Mingers, Leydesdorff 2015). Bu veri
tabanlarindan Web of Science, Scopus ve Google Scholar tiim bilim dallarin1 kapsayan bir
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dizinleme yaparken, PUBMED ve EMBASE sadece tibbi bilimlerdeki bilimsel verileri
dizinlemektedir (Khare et al. 2014).

IV. YONTEM

Calismanin amaci saglk alaninda sistem dinamikleri calismalarinin nasil bir egilim
gosterdiginin incelenmesidir. Calismada sadece tibbi bilimlerdeki bilimsel verileri dizinleyen
PUBMED veri tabani kullanilmigtir. Veri tabanina karar verdikten sonra 6nemli bir diger
konu ise makale taramasi i¢in kullanilacak anahtar kelimenin se¢imidir. Calismanin saglik
alaninda dinamik sistem yaklasimini arastirtyor olmasi nedeniyle yayinlarda tiim alanlarda
“System Dynamics” kelime grubu gecenler taratilarak veri tabanindan indirilmistir.

Indirilen yayinlar nitel literatiir incelemesine katki saglamak adina bu ¢alismada nicel bir
perpsektifle bibliyometrik analize tabi tutulmustur. PUBMED’de “system dynamics” anahtar
kelimesi kullanilarak yapilan tarama sonucu toplam 964 yayina rastlanmistir. Bu yaymlar
metin dosyas1 olarak kaydedilerek Georgia Tech Universitesi tarafindan gelistirilen
VantagePoint yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.

V. BULGULAR

Sekil 2°de saglik alanindaki yayinlarin yillara gore dagilimi goriilmektedir.

Sekil 2. Yillara gore Yayin Trendi
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Sekil 2’de belirtilen yayin trendi incelendiginde o6zellikle 2000’li yillardan itibaren
akademik calisma sayilarinda artis oldugu goriilebilmektedir. Bu trend aslinda literatiirde
belirtilen 6nemin hazirlanan ¢alismalar ile teyit edildigi anlaminda degerlendirilebilir. Bu
perspektifle saglik alaninda yapilan ¢alismalara dinamik sistem yaklagiminin popiilerleserek
yeni bir bakis agis1 getirdigi yorumlanabilir. Trend analizi bliylime egrileri ile incelendiginde
ise ustel, Fisher-Pry ve Gompertz modelleri ile de karsilastirmali olarak Sekil 3’te
gosterilmistir. Saglik alaninda sistem dinamiklerinin bahsedilen biiyliime egrilerine
uygunlugu incelendiginde en yiiksek agiklayicihigin iistel dagilimda oldugu (R?=0,94) daha
sonra sirastyla Fisher-Pry (R?=0,83) ve son olarak Gompertz (R?=0,64)in geldigi
goriilmiistiir. Biliylime egrilerinden iistel dagilim aslinda yayinlarin popiilerlik kazanarak
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arttigl seklinde yorumlanabilir. Ayrica Fisher-Pry dagilimina ikinci derecede uyum
gostermesinin de alanda ikame kavramlarla yayinlarin siirekli artis gosterdigi sdylenebilir.
Son olarak Gompertz dagilimina uyumun yiiksek olmamasi ise heniiz alanda tepe noktasina
erisilmedigi ve diislis trendinin baslamadig1 olarak yorumlanabilir. Hazirlanan yayinlarin
iilkelere gore dagilimi incelendiginde ise Sekil 3 teki gibi bir grafik elde edilmistir.

Sekil 3. Ulkelere gore Yayin Sayilari
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Sekil 3’te goriilebilecegi iizere iilke baglaminda yayimnlar incelendiginde gelismis
iilkelerde yogun olarak yiiriitiilen c¢alismalarin baz1 gelismekte olan iilkelerde de
onemsendigi gozlenmektedir. Burada dikkat c¢ekici iilkeler Tayvan ve Polonya olarak
gosterilebilir. Burada ulusal saglik sistemi agisindan da konunun degerlendirilmesi gerektigi
diistiniilebilir. Cilinkli saglik sistemlerinin de tilkelere gore cok farkli profiller gosterdigi
bilinmektedir. Bu acidan yaklasildiginda sistem yaklagimmin Amerika gibi bireysel saglik
uygulamalarinin 6n plana ¢iktig1 iilkelerde siire¢ iyilestirme baglaminda sistem dinamikleri
caligmalarinin 6ne ¢iktigi Ongdriilebilirken ulusal saglik uygulamalarinin ele alindigi
Polonya gibi iilkelerde halk sagligi baglaminda degerlendirildigi seklinde yorumlanabilir.
Ulke baglaminda degerlendirmeler iilkeler aras1 ag matrisi olusturularak incelendiginde ise
ortaya Sekil 4’teki gibi bir yogunluk matrisi ¢ikmaktadir.
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Sekil 4. Ulkeler Arasi Yayin Calismalar: Yogunluk Grafigi
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Sekil 4’teki yogunluk matrisi incelendiginde Almanya ve Ingiltere’nin merkezilik
degerlerinin yiiksek oldugu ve bu nedenle de alanda 6nemli bir yer kaplayarak sistem bakis
acisini saglik yonetimine uyarladiklar1 sdylenebilir. Bu iilkelerin Tiirkiye ile benzer saglik
sistemini uyguluyor olmasinin da kiyas ortagi olarak Amerika uygulamalarinin yerine
Avrupa uygulamalarin1 ve 6zellikle de Almanya ve Ingiltere’deki uygulamalar1 6n plana
cikardig ifade edilebilir. Bahsedilen yayimnlarin yapildig: iilkeler ve bu iilkeler arasindaki
isbirligi ag1t UCINET yazilimu ile derece merkeziligi esas alinarak analiz edildiginde ise elde
edilen ag diyagrami Sekil 5’te gosterilmistir.

Sekil 5. Ulkeler Arasi isbirligi Ag
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Sekil 5 incelendiginde isbirligi agindaki derece merkeziligi yiiksek olan {ilkelerin
Ingiltere ve Almanya oldugu goriilmektedir. Bu iilkelerin Tiirkiye gibi kamu kaynaklari
kullanarak ulusal saglik sistemini yonetiyor olmasi nedeniyle Tiirkiye’nin bu iilkelerle
akademik c¢aligmalarda igbirligi yapmasmin Onemli olacagi ifade edilebilir. Yazarlar
arasindaki isbirligi ag1 incelendiginde ise Sekil 6’daki gibi bir ag yapist karsimiza
cikmaktadir.

Sekil 6. Yazar Isbirligi Ag Matrisi

Sekil 6’daki yazar isbirligi ag matrisi incelendiginde ise iki adet derece merkeziligi
yiiksek kalabalik grubun oldugu goriilmektedir. Bu gruplardaki yazarlar ile igbirligi yapilarak
yiiriitiilecek galigmalara destek verilmesinin tecriibe aktarimindan faydalanilmasi agisindan
cok Onemli bir avantaj saglayacagi diistiniilebilir. Bunlardan bir tanesi Thomas Sauter ve
Oliver Sawodny’nin merkezde kaldig1 ¢alismalar digeri ise esit derece merkeziligine sahip
Steven W. Bremer, Joshua Stevens, Christine J. Ye, Batoul Y. Abdalah gibi arastirmacilarin
olugturdugu kiimedir. Kiimelerde bulunan akademisyenlerin bu grafikte yer aldiklar
caligmalar degerlendirildiginde ise Sauter ve Sawodny’nin sistem dinamikleri alaninda
yaptiklar1 ve saglik alanma uyguladiklari ¢aligmalarin burada bir kiime olusturdugu tespit
edilmistir. Bir diger kiimenin ise Biyoinformatik alaninda yine sistem dinamikleri
yaklagimini kullandiklar1 gézlenmistir. Diger kiimelere iligkin bilgiler ve agirlikli ¢alisma
alanlarina gore kiimelerin isimlendirildigi etiketler Sekil 6’de goriilebilmektedir.

VI. SONUC VE DEGERLENDIRME

Genel sistem teorisinin gelisimi incelendiginde teknolojik olanaklar ve hesaplama
yeteneklerinin artmasi daha biiyiik ve karmasik sistemlerin ele alinmasini saglar hale geldigi
goriilmektedir. Saglik alani ise literatiirde bahsedildigi iizere karmasik uyumlu sistemler
olarak siniflandirilmis ve bu yapinin ¢déziimlenmesinde dinamik sistem yaklasiminin
uygulanabilirligi son donemin Onemli c¢aligma alanlarindan birisi haline gelmistir.
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Dolayisiyla hem cografi olarak yayilmig hem de toplumun her kesimine kesintisiz saglik
hizmetini etkin, etkili ve verimli bir sekilde sunabilmenin yeni bir perspektif ile biitiinciil
olarak degerlendirmesi gerekliligi dogmustur. Saglik sistemine yiiriitiilen calisma ve elde
edilen bulgular 1s181inda iki farkli perspektif ile ¢oziim getirilebilecegi yorumlanabilir.
Birincisi saglik sistemi olgusunun politika gelistirme kapsaminda ele alinisi ikincisi ise
dinamik sistem yaklagimi c¢aligmalarinin saglik alanina uyarlanabilmesinde arastirma
igbirliklerinin konfigiirasyonudur.

Saglik alaninin sistem perspektifi dogrultusunda ele alinmasi ile politika gelistirme
alaninda yapilacak caligmalarin 6zellikle orgiitsel doniisiime katki saglayacagi sdylenebilir.
Ornegin Sturmberg ve digerleri (2014) yiiriittiikkleri calismada saglik alanindaki yonetsel
yapilarin doniisiimiinii sistem bakis agisindaki farklilasma araciligi ile incelemis ve giiniimiiz
saglik organizasyonlarinda kendi kendine orgiitlenme ve Olcekten bagimsiz ag yapilarinin
one c¢ikacagi Ongoriisiinde bulunmuslardir (Sturmberg et al. 2014). Ancak bdyle bir
kurgulamanin saglik politikasini kurgulayanlar i¢in yeni bir bakis acist anlami tasidigi da
iddia edilebilir. Saglik sistemi igerisindeki dinamikler ¢ok ¢esitli olup saglik politikasi
yapanlar disg paydaslardan sadece birini olugturmaktadir. Teknolojideki degisimler, genellikle
ani ve ¢ok kisa bir zamanda olmakta ve bu hizli degisim ve geligsmeler kargisinda politikalar
cok yavas olusturulmakta veya egilim yoniinde adapte edilmektedir. Bunun sebepleri
arasinda, politika yapicilarin teknolojinin gelisimi ve hizli degisimi ile ilgili yeterince bilgi,
zaman ve kaynaklara sahip olmamasi ve elde bulunan varligin potansiyeli ile ilgili yeterli
veriye ulasamamasi olarak sdylenebilir.

Bu kapsamda degerlendirildiginde, saglik sistemi icerisindeki potansiyel niteliklere sahip
mobil uygulamalar gibi sistemin maliyet ve kaynak problemlerini ¢ozebilecek gelismelerin,
mobil uygulama gelistiriciler, saglik profesyonelleri ve akademisyenler tarafindan
politikacilara anlatilmasi gerekmektedir (Franco, Tursunbayeva 2014). Yiriitiilen ¢alisma
farkli disiplinleri bir araya getirme baglaminda 6zel bir 6neme sahiptir. Clinkil ¢aligmada
ozellikle yazar isbirliklerinde farkli bilimsel alanlarin sistem dinamikleri kapsaminda bir
araya geldigi ve boylece alana katki sagladiklar1 soylenebilir.

Dolayisiyla bibliyometrik analiz aslinda isbirligi caligmalar1 ve konu alanlarinin
cesitliligini vurgulamaktadir. Bdylece bir¢ok disiplini bir araya getirecek projelerin bir
politika esliginde kamu-iiniversite-sanayi igbirligi modeli ile desteklenmesinin gerekliligi
burada daha da &nemli hale gelmektedir. isbirlikleri baglaminda da makro, mezo ve mikro
Olceklerde yiiriitiilen calismada elde edilen bulgular araciligi ile degerlendirilebilir.

Elde edilen sonuglar iilkelerin isbirligi aglarini ve iilkelerin yaym sayilarini ortaya
koyarken siklik perspektifini 6ne c¢ikarmaktadir. Ancak bu siklik perspektifi niteliksel
degerlendirmeler ile daha dogru bir sonuca yorumlar1 ve degerlendirmeleri ulastiracagindan
hareketle 6ne ¢ikan {ilkelerin uyguladiklar1 sistemler baglaminda da incelenmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu a¢idan bulgular tekrar yorumlandiginda ise Tiirkiye i¢in sistem
dinamikleri yaklagimi alaninda isbirligi yapilacak iilkenin bu alanda hem yayin kapasitesi
hem de uygulamalarinin gegmisi en fazla olan Ingiltere ve Almanya gibi iilkeler olmasi
gerektigi sdylenebilir. Bu {ilkelerin bir diger 6nemli yonii ise Tiirkiye gibi saglik hizmetlerini
agirlikli olarak kamu eliyle sunuyor olmasidir. Dolayisiyla bu iilkeler ile yiiriitiilecek igbirligi
caligmalarinin buralarda biriken bilissel kapasiteden yararlanilabilmesine olanak taniyacagi
diistiniilmektedir. Makro diizeydeki bu yorumlardan sonra mikro diizeyde yazarlar
baglaminda konu incelendiginde ise yazarlarm bilimsel alan ¢esitliliginin énemli olarak
goriildiigli sdylenebilir. Bu kapsamda farkli disiplinleri bir araya getirebilecek caligsmalarin
Oniinlin agilmasi ve projelerle tesvik edilmesinin 6nemli bir etki yaratacagi ongoriilebilir.
Boylece TUBITAK tarafindan ana konu basliklar ile ayrilan saglik, miihendislik ve sosyal
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bilimler alanlarinin ¢ok disiplinli alan projeleri baghigi ile de tanimlanmaya baslamasinin
farkli disiplinleri bir araya getirebilecek potansiyel tasidigi sdylenebilir.

Sonugta, bibliyometrik veriler 1s18inda dinamik sistem yaklasimimin saglik alanina
uyarlanmasi gerekliligi Tiirkiye i¢in hem gelismekte olan iilke konumunda olmasi hem de
kisith kaynaklarin etkili ve etkin kullanilabilmesi i¢in 6nemli olacaktir. Bu arastirma
icerisinde konunun popiiler yapisinin nicel veriler ile gosterilmesi sayesinde oOncelikle
akademik ortamda farkindalik yaratilabilmesi hedeflenmektedir. Burada vurgulanan énemli
bir konu ise yiiriitillecek caligmalarin saglik alaninda yer alan akademisyenlerin yani sira
sistem miihendisligi, endiistri miihendisligi, biyoinformatik gibi diger bilim alanlan ile
isbirligi yapilarak gergeklestirilmesi gerekliliginin ortaya ¢ikmis olmasidir. Gelecekte
yiriitilecek calismalarda alt calisma alanlar1 baglaminda konunun biraz daha
detaylandirilmasi ile birlikte calisilabilme potansiyeli yiiksek olan alanlarin daha somut
tanimlanabilmesi elde edilen bulgular1 daha da ileriye tagiyabilecektir.
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Diinyadan ve Tiirkiye’den Orneklerle Saglik
Hizmetlerinde Yalin Yonetim
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Diinyada ve Tiirkiye’'de saglik hizmetleri sunumu bir¢cok karmagsik problemle karsi karsiyadir. Bu
problemlerin ¢oziimiinde yalin saghk hizmetleri uygulamalari bir ¢oziim olabilmektedir. Tarihsel
agidan bakildiginda yalin saglik hizmetleri ilk olarak 2000’li yillarin basinda Ingiltere de ve ABD de
uygulanmig ve gegen siirede ¢esitli basarilar elde edilmistir. Tiirkiye’'de ise yeni yeni uygulamalar
goriilmektedir. Bunlardan e-regete, bilgisayar tistiinden tetkik isteme ve kagit ortamindan vazgegcme,
elektronik hasta dosyasi, randevu sistemi gibi uygulamalar makro diizeydeki yalin ydnetim
uygulamalaridir. Mikro diizeydeki uygulamalar ise olduk¢a simirli ve daha ¢ok 6zel hastanelerde
uygulanmaktadir. Calismanin amaci; saglik hizmetlerinde kullanilabilecek yalin tekniklerin analiz
edilmesi ve diinya ¢apindaki oncii yalin saglik uygulayicilarimin faaliyetlerinin ve Tiirkiye deki bazi
uygulamalarin orneklerle aciklanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Yalin Yonetim, Saglik Hizmetleri, Stirekli fyile;tirme

Lean Management in Healthcare with Examples
around the World and Turkey

ABSTRACT

Healthcare services in the world and Turkey is faced with many complicated problems. Lean
healthcare applications can be a solution for overcoming of these problems. From a historical
perspective, the lean healthcare services was first applied in the UK and in the US in the early 2000s
and various achievements were obtained in this period. New practices are yet seen in Turkey. E-
prescribing, want to examine from the computer, give up the paper ambience, electronic patient file
and appointment system are the macro level lean management practices. Micro level practices are
quite limited and applied in more private hospitals. The purpose of the study; analysing the simple
techniques that can be used in healthcare and explaining the activities of leading worldwide lean
healthcare practitioners with examples.

Keywords: Lean Management, Healthcare, Continuous Improvement
I. GIRIS

Son yillardaki rekabet ortaminda organizasyonlarin hayatta kalabilmeleri ve pazar
paylarim artirabilmeleri 6ncelikle miisteri taleplerine olabildigince hizli ve dogru cevap
vermeleriyle miimkiin olmaktadir. Hastaneler gibi insan odakli faaliyetlerde bulunan hizmet
kuruluslart her zaman hastalarin taleplerine karsilik verememekte ya da zamaninda karsilik
veremeyerek hastalarin ¢ok fazla beklemelerine neden olmaktadir. Burada hastanelerin
imdadma yalin iiretimde kullanilan ancak giiniimiizde hizmet sektorlerinde de ilgi goren
yalin yonetim teknikleri yetisir (Aytag 2009).
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Saglik hizmetleri giiglii meslek gruplari ve diizenleyici sistemlerle karakterize edilen son
derece karisik ve politik organizasyonlardir. Cogunlukla biitiin bir sistem ya da organizasyon
caph yaklasimlar yerine kiiglik, kapali projelere egilim gosterirler (Radnor et al. 2012).
Yalin, saglik hizmetlerindeki herhangi bir biiylik sorunu diizeltmekle ilgilenmez; her giin
hastanelerin bogusmak zorunda kaldigi yiizlerce ya da binlerce kiigiik sorunu ¢6zmekle
ilgilenir (Graban 2011).

Saglikta artan maliyetleri azaltmak, kaliteyi, hasta ve c¢alisan memnuniyetini artirmak
dolayisiyla israflari azaltmak yalin diisiince ve ilkeleriyle basarilabilecektir (Gtileryiiz 2012).
Ciinkii yalin doniisiim, siirecte hastaya deger katmayan israfi elimine eder ve katma deger
yaratan iglemler i¢in harcanan siirenin ise azaltilmasini saglar (McFadden et al. 2015).

Yalin yonetimi uygulayan hastaneler israfi ve fazla kullanimi1 elimine eder, kaliteyi
iyilestirir, neticede giivenligi ve etkinligi artirir (Digioia et al. 2015). Yalin yonetimle
hastane iginde bir akis olusturulur. Bu akisin olustugu ¢evrimde hastaya daha fazla zaman
ayrilir, teshis ve tedavi daha ¢abuk gergeklesir. Boylelikle hasta daha fazla tatmin olur.

Caligmanin amaci da bu dogrultuda saglik hizmetlerinde kullanilabilecek yalin
tekniklerin analiz edilmesi ve diinya ¢apindaki 6ncii yalin saglik uygulayicilarin 6rneklerle
agiklanmasidir.

I1. SAGLIK SEKTORUNDE YALIN YONETIM
2.1. Yahn Yonetim Kavram

Yalinlik, zaman israfin1 da i¢ine alarak biitiin israflar1 ortadan kaldirmak i¢in bir deger
akig1 gelistirmek ve bir seviye ¢izelgesini garanti altina almak demektir (Dogan 2011).
Buradaki israf kavrami, hem deger katan faaliyetler sirasinda hem de deger katmayan
faaliyetler sirasinda ortaya ¢ikan amagsiz kaynak tiiketimlerini ifade eder (Ozen 2015). Yalin
tiretim ise “en az kaynakla, en kisa zamanda, en ucuz ve hatasiz iiretimi, miisteri talebine
yanit verebilecek sekilde, en az israfla ve tiim {iretim fakt6rlerini en esnek sekilde kullanip,
potansiyellerinin tiimiinden yararlanarak nasil gerceklestiririz?” arayisinin bir sonucudur
(Aytag 2009). Yalin iiretim bu hedeflerin timiinti ayn1 anda gergeklestirme ilkesine dayanan
Toyota tarafindan gelistirilmis, Taiichi Ohno tarafindan tanimlanmis ve Toyota Uretim
Sistemi’nde bigimlenmis bir siire¢ iyilestirme yontemidir (Kuriger et al. 2010) .

Yalin tiretim kaynakli yalin yonetim ise; yetki devrinin arttigi, yaptigi isten herkesin
sorumlu tutuldugu, sifir hiyerarsinin hedeflendigi, yalin iiretimin ger¢eklesmesi icin tesis
edildigi diisliniilen bir yonetim seklidir. Anlamlar ve metotlarin olusturdugu entelektiiel bir
yaklasim olan bu yaklasimla, isletme i¢in yalin bir durum olusturulmakla birlikte firma
rekabet siireci ortamlarina uygun hale getirilir (Warnecke, Hiiser 1995).

Yalin yonetim felsefesi, katma degeri olmayan faaliyetler i¢in harcanan siireyi azaltmak
amaciyla biitiin bir sistemi inceler (Shannon et al. 2010). Amag (Yalin Enstitii t.y.):

Sadece miisterinin istedigi tiriinleri (fonksiyon, kalite ve fiyat agisindan),

Miisterinin istedigi zamanda (pazara sunuldugu zaman, teslim siiresi, sevkiyat siklig1),
Daha az kaynak harcayarak (emek, ekipman, zaman, alan vb.) iiretebilmek ve

Miisteri i¢in bir deger teskil eden faaliyetlere odaklanabilmektir.

Yalin disiince uygulamalariyla sistemdeki israflar siirekli olarak azaltilip, kaynaklar daha
fazla deger yaratmaya yonlendirildiginde, sadece firmalarin kérlilig1 ve rekabet giicii artmaz,
miisteriler de kendilerine daha uygun, daha kaliteli, daha ucuz iriin ve hizmetleri temin
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edebilirler. Bu zincir tim sektorlere ve tiim faaliyet alanlarma yayildiginda toplumsal
zenginligin artmasina katkida bulunur (Yalin Enstitii t.y.).

2.2. Yahn Yonetimin Saglik Sektoriinde Uygulanmasi

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de degisim kacinilmazdir. Dinamik ¢evre
kosullar1 ve rekabet yogun ekonomik ortam, isletmeleri hem tiiketici beklentilerine uygun,
hatasiz, kaliteli {irlin ve hizmetler {iretmeye itmekte hem de gelecege doniik beklentilerin
neler olabilecegi hususunda ongériiler yapmaya yoneltmektedir (Can, Ibicioglu 2008).
Mevcut kiiresel ekonomik ortamda hiikiimetler bir yandan saglik hizmetlerinde kalite
diizeyini arttirmaya ¢alisirken bir yandan da saglik i¢in yapilan kamu harcamalarim
azaltmaya caligsmaktadirlar. Bu yiizden yonetim felsefesine daha cok 6nem vermeye
baglanmistir (Waring, Bishop 2010). Saglik kuruluslarinin tasarimi, tibbi, teknik ve sosyal
konularm birlikte dikkate alinmasi gereken ¢ok degiskenli karmasik bir problemdir (Hicks et
al. 2015). Bu durum zamanla bazi sorunlar1 beraberinde getirmekte ve yalin felsefe ve
araclar1 bu sorunlara ¢6ziim olarak goriilmektedir.

Yalin saglik girisiminde ilk adim miisteri olarak tanimlanan kavrami anlamaktir. Bir
hastane icin dis miisteriler hastalar, aileleri, miikellefler ve diizenleyicilerdir. i¢ miisteriler
ise doktorlar, hemsireler, biiro personelleri ve diger hastane personelleridir. Miisteri degeri
ise yliksek kalitede, glivenli, verimli ve dogru hizmeti igerir. Siire¢ akisinin bagindan sonuna
kadar gozlemci gérmeyi O0grenir, mevcut gecikme, verimsizlik ve israf alanlarinin farkina
varir. Bagtan sona siireci tamamlamak i¢in islemleri goriilebilir hale getiren ve gerekli tiim
bireysel adimlar1 gosteren mevcut durum deger akis haritasi olarak adlandirilan bir temsili
akis semasi olusturulur. Haritada, c¢alisanlar tarafindan biitiin bir siirecin nasil
gerceklestiginin dogru olarak gosterilmesi olduk¢a onemlidir. Harita bazi adimlarin neden
atildigiyla ilgili herhangi bir agiklama saglamaz ve 6zel durumlar ifade etmez. Ayrica islem
stiresi, bekleme siiresi de dahil harcanan toplam siire ve verimli gegirilen siire ile ilgili
herhangi bir 6l¢iim icermez (Buesa 2009).

Hastanelerde yalin yonetimin uygulamaya konulmasina yonelik olarak asagidaki
maddeler siralanabilir (Derin 2008).

Servislerde, ameliyathanelerde ve laboratuarlarda temel istikrari saglamak.
Teshis ve tedaviyi kapsayan dogru klinik rotalarini tespit etmek.

Bastan sona paylasilan deger akislari olusturmak.

Teshis deger akiglarin1 yeniden tasarlamak ve biitiinlestirmek.

Tedarik malzemesi kullanimina gore farkli sikliklarla temin etmek.

Yalin saglik sistemleri tedarik zinciri olusturmak.

2.3. Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Baz1 Yalin Teknikler

Hasta giivenligi ve finansal performans saglik sektoriiniin artan ilgi odagi haline
gelmistir. Bu durum birgok saglik kurulusunu yalin siireg iyilestirme gibi kalite girisimlerini
uygulamaya sevk etmistir (Dobrzykowski et al. 2016). Yalin hizmet {retiminde
kullanilabilecek yalin teknikler tek bir temel noktada birlesir. Bu nokta, israflarin
belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasidir. Tiim yalin tekniklerin birincil amaci iireticiye artan
kari, miisteriye ise artan degeri ve memnuniyeti saglayacak Uretim ydntemlerini
gelistirmektir (Sivasli 2006). Bu amagla kullanilan farkli teknikler olsa da aslinda
uygulamada ¢ok fazla benzerlikleri bulunmaktadir. Hemen hemen biitiin yalin teknikler
mevcut siirecin gozlemlenmesi, siirece deger katan degerlerin ve israflarin belirlenmesi ve
stirecin yeniden tasarlanmasi lizerine kurulmustur.
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2.3.1. Kaizen

Saglik hizmetlerinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biri Kaizen’dir. Kaizen bir isin
standart yolunun siirekli iyilestirilmesi siirecidir (Singh, Singh 2009). Japonca’da KAI,
degisim; ZEN ise iyi, daha iyi anlamina gelmektedir. KAIZEN de bu yoldan hareketle daha
iyiye ulagma, gelisme ya da genel kullanimiyla siirekli gelisme demektir (Gerger, Demir
2010). Daha kapsamli olarak tanimlamak gerekirse Kaizen, isletmenin hedeflerine
ulasabilmek i¢in yiiriittiigli faaliyetlere iligkin tiim siireclerde, varilan sonug ne olursa olsun,
bununla tatmin olunmayip siirekli daha iyiye ulagsma ¢abasinin isletmenin i¢ ve dis ¢evresini
olusturan tiim unsurlarmin katkilariyla gergeklestirilmesidir (Ozmez 2006). Toyota iiretim
sisteminin &zii biitiin siireglerde siirekli iyilestirmenin gerceklestirilmesidir. Insanlar genelde
bir kaizen olay1 iizerinden yalini daha iyi 6grenebilmektedir.

Kaizen uygulamasinda isletmeler Deming (Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al) déngiisii
ile uygulamada karsilagtiklar1 sorunlar1 ortadan kaldirabilirler. Planlama asamasinda
gelistirilmesi  gereken alanlar belirlenir. Sorunlar tespit edildikten sonra Kaizen
uygulamasina gegilir. Bu asamada sorunun kok nedeni ortaya cikarilir ve deger katmayan
faaliyetler belirlenerek yok edilir veya en aza indirilir. Ugciincii asamada iyilestirme
faaliyetlerinin sorunun ¢6ziimiinde olumlu veya olumsuz bir sonug verip vermediginin takibi
yapilir. Son agsamada ise basarilan isler yorumlanir ve isletme igindeki benzer siireglerde de
Kaizen faaliyetlerinin standardize edilip edilmeyecegine bakilir (Maarof, Mahmud 2016).

Kaizen 3 asamali bir siireci takip eder (Dickson et al. 2009):

1. Asama: Mevcut siireglerin gozlemlenmesi ve belgelenmesiyle bir siire¢ haritasi veya
deger akis haritasinin kullanilmasi; deger akis haritasi hastanin kapidan girdigi andan
¢ikigina kadar biitiin adimlarinin yonetilmesi i¢in kullanilan bir grafiktir.

2. Asama: Deger analizi ve siireclerin yeniden tasarlanmasi; ¢alisanlarin deneyimlerine
gore siirecteki deger katan faaliyetlerin ve gereksiz islerin bulunmasi ve
siralanmasidir. Yeniden tasarim siireci ise ideal diizeye ulagsmaya odaklanir.

3. Asama: Yeniden tasarim siirecince calisanlar tarafindan farkli fikirler tretilir. Bu
fikirler dogrultusunda deger akis haritasi belirlenir.

Dickson ve digerlerinin (2009) bir hastanenin acil servisinde gerceklestirdikleri kaizen
uygulamasinda;

e Tiim muayene odalar1 tam kullanilmig ve hastalarin odaya hemen yerlestirilmesi
saglanmustr,

e Miimkiinse bir doktor, bir hemsire ve bir kayit personelinden olusan ekip hasta
hikayesini ayn1 anda dinlemekte ve bu sayede tarih tekrarlar1 azaltilmis ve personelin
zamanindan tasarruf saglanmistir,

e Hemsire, hemsire yardimcist1 ve giris koordinatoriiniin sorumluluklari yeniden

tanimlanmustir,

e Laboratuar testleri ve x-ray c¢aligmalari daha hizli yapilmis ve daha hizli
sonuclandirilmstir,

e Acil servisin i¢inde ve disinda hastalar1 yonlendirecek gelistirilmis tabelalar
eklenmistir,

e Diger servislerin siirece daha erken dahil edilebilmesi i¢in firsatlar belirlenmistir.

Bu sayede hastaneye gelen hasta sayisinda artis olmus ve hemen hemen hig¢ bir hasta
bekleme odasina alinmamustir.
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23.2.5S

5S terimi, bes adet Japonca kelimenin bas harfinden meydana gelmektedir (Ho, Cicmil
1996). Bunlar sirasiyla Seiri (siniflandirma), Seiton (diizenleme), Seiso (temizlik), Seiketsu
(standartlastirma) ve Shitsuke (disiplin)’dir (Ozdemir 2013). Siniflandirma ve diizenleme
5S’nin, sifir hatayr hedefleyen, maliyet azaltan, giivenligi arttiran ve kazalar1 azaltan,
giivenlik departmanini teknigin merkezine alarak is yerindeki diizensizliklerden kaynaklanan
atiklari ortadan kaldiran en 6nemli 2 basamagidir (Buesa 2009).

Ornegin ameliyata girecek bir doktorun her seyden dnce iyi bir sekilde ellerini yikamasi,
kullanilacak araglarin 6nceden tanimlanmasi ve belirli bir diizen iginde olmasi, araglarin her
giin her cerrahi olay icin standart bir sekilde sayilmasi ve kontrol edilmesi bir 5S ¢alisma
ortaminin sonucudur (Ahlstrom 2007).

Cok cesitli testleri ve yilda yaklasik 10 000 islemi olan Wilmington’daki Alfred I.
DuPont Cocuk Hastanesi’nin ana histoloji laboratuarinda 5S teknigini kullanilarak 2007-
2008 yillar1 arasinda gerceklestirdikleri islemler %20 oraninda, gelir ise %12 oraninda
arttirtlmistir (Buesa 2009). Bolton hastanesi de 5S’e eklenen giivenlik (safety) faktorii ile
olusturulan 6S teknigiyle yalin doniisimii ger¢eklestirmis hastanelerden biridir. Bunlar
(Fillingham 2007):

Siiflandirma: Gerekli ile gereksizin birbirinden ayrilmasi
Diizenleme: Her sey icin kullanilabilecek bir alan
Temizlik: Temiz ve yikanmig

Standartlagtirma: kabul edilebilir rutinler olusturma
Disiplin: Devamlilig1 saglayacak disiplin olusturma
Giivenlik: Tehlike ve hatalar i¢in kontrol

5S, c¢alisma alaninin sistematik olarak adim adim diizenlenmesini ve standartlar
getirilmesini saglayan bir siirectir. Iyi organize olmus bir alan calisanlarin motivasyonunu
artirmanin yani sira is giivenligi, ¢alisma etkinligi ve isin sahiplenilmesi duygularimi da
arttirir (Veza et al. 2011).

2.3.3. Hizh Siire¢ Gelistirme Atolyeleri

Hizli Siire¢ Geligtirme Atolyeleri daha hizli bir doniis sagladigi, daha goriilebilir oldugu
ve mevcut yonetim kontrollerini zora sokmadigindan saglik hizmetleri i¢in en uygun oldugu
diistiniilen metottur. Ayrica personel tarafindan da daha ¢ok tercih edilmektedir (Radnor et
al. 2012).

Atolye caligsmasinin ilkeleri (Miller, Chalapati 2015):

Siirecin haritalanmasi

Kapsamli veri toplama ve analizi

Hastaya deger katmayan siire¢ unsurlarinin ortadan kaldirilmasi
Degistirilmis islemlerin hemen uygulanmasi

Siirecin yeniden degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.

Waldhausen ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Seattle Cocuk Hastanesi’nin cerrahi
kliniginde 3 giinliik bir hizl1 siire¢ iyilestirme atdlyesi caligmasi ve ayrica muayenehanelerin
ve ofislerin standardize edilmesi i¢in 5S teknigi uygulanmistir. Bu teknikle ¢alisma alaninin
orgiitlenme derecesini dlgen veriler toplanmistir. Sonug olarak yalin tekniklerle hasta akisi
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icin glivenilir bir yontem olusturulmustur. Gereksiz degiskenler azaltilarak siirecteki adimlar
azaltilmis ve hasta icin degerli olan siire arttirilmistir. Saglik hizmeti sunanlar malzeme veya
destek personel i¢in muayenehaneyi terk etmek zorunda kalmadiklari i¢in hasta ile daha
fazla zaman gecirebilmektedirler.

2.3.4. Deger Akis Haritalama

Deger Akis Haritalama (DAH), tedarik =zincirindeki malzeme ve bilgi akisini
sekillendirmek i¢in kullanilan bir haritalandirma teknigidir. DAH’1n temel amaci, deger akisi
icerisindeki tiim israflar1 tespit etmek ve bu israflar1 ortadan kaldirmak i¢in gerekli olan
adimlart belirlemektedir. DAH, yalin iiretime ge¢is siirecinde yalin iiretim araglarinin
nerelerde kullanilacagina yardimei olur (Hines, Rich 1997).

Deger akis haritalar1 (Efe 2011);

Akis1 gérmemizi,

Deger akis yollarindaki israflar1 gérmemizi,

Uretim siireglerini ortak bir dilde birlestirmeyi,

Bilgi ve malzeme akislar arasindaki iliskileri gdstermeyi,

Akist siirekli  kesintisiz yapabilmek igin nerelere odaklanmamiz gerektigini
gbérmemizi saglar.

Saglik hizmetlerinde en ¢ok kullanilan yalin araglardan biri olan deger akis haritalama
stirecin basindan sonuna kadar yer alan adimlar1 gésteren gorsel bir sunumdur. Genellikle 3
giinliik bir siire i¢inde olusturulur. ilk giin mevcut durum haritas1 gelistirmek igin siirecin
adim adim her basamagindaki gorevleri ve fonksiyonlar1 temsil eden personellerden olusan
bir ekip olusturulur. Bu sayede siirecin akist gorsellestirilmis ve sorunlar ve israflar tespit
edilmis olur. Ikinci giin gelecekteki durum haritasina isaret eden sorunlardan armmis bir
ideal siire¢ haritasi olusturulur. Son giinde ise ekip geligmis bir siire¢ ve gelecekteki durum
icin ihtiya¢ duyulan bir eylem plani olusturur (Graig, Perosino 2011).

Efe ve Engin’in (2012) bir numune hastanesinin acil servisinde uyguladiklar1t DAH
uygulamasinda deger katan faaliyetler ve deger katmayan faaliyetler belirlenmistir. Bu
sayede mevcut durumun temin siiresinin 132,5 dakika oldugu gosterilmistir. Gelecek durum
tasarimiyla bu siire 84 dakikaya indirilerek %36,6 oraninda bir iyilestirme saglanmustir.
Yapilan ¢aligmada, {ilkemizdeki saglik kuruluslarinda yalin diigiincenin bir kurum politikasi
olarak kurumlarca uzun vadede uygulanabilecegi tespit edilmistir.

2.3.5. Yalin Alt1 Sigma

Motorola tarafindan 1980’lerde gelistirilen Alti Sigma metodolojisi veri ve istatiksel
analizler kullanarak iiretim siirecindeki hatalarin ve degiskenlerin azaltilmasina odaklanir
(Nayar 2016). Alt1 Sigma metodolojisinde degiskenliklerin yanlislarin temel kaynagi oldugu
kabul edilir. Siire¢ performansi, siire¢ sigma diizeylerinden belirlenen Kkalitesizlik
maliyetlerine gore degerlendirilir ve iyilestirmede bu kalitesizlik maliyetlerinin azaltilmasi
hedeflenir (Aslan, Demir 2005).

Yalin alt1 sigma miisteri memnuniyeti, maliyet, kalite, islem hiz1 ve yatinm sermayesi
konularindaki en hizli iyilestirme orani sayesinde hissedar degerini maksimize eden bir ig
gelistirme teknolojisidir (D’andreamatteo et al. 2015). Yalin ve alt1 sigma iyilestirme
yontemlerinin birlestirilmesi su konularda gereklidir (George 2003):
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e Yalin, istatistiksel kontrol altinda bir siire¢ olusturamaz.
e Alt1 Sigma tek basina islem hizim1 6nemli Slciide artiramaz ve yatirim sermayesini
azaltamaz.

Birlikte kullanildiklarinda bu eksiklikleri gidermektedirler. Sirketler, miisteri ihtiyaclarini
daha hizli karsilamak, alt1 sigma seviyesinde ve diinya seviyesinde maliyetlerle calismak gibi
iic hedefi sadece Yalin Altt Sigma metodolojisi ile gerceklestirebilmektedirler. Yalin Alt1
Sigma (Tase¢1 2010);

o Sistematik bir yaklasim sunar ancak sabit bir plan degildir.

Sirkete, siirece ya da probleme gore uyarlanmasi gereken ¢ok kapsamli bir araglar
setidir.

Dil birligi saglar. Siire¢leri birbirleriyle karsilastirilabilir hale getirir.

Veriye dayalidir, uygun yerlerde istatistikten yogun destek alir.

Miisteri odaklidir, siire¢ performansini miisteri goziiyle 6lger.

Stirecleri yalinlagtirmay1 hedefler.

Degiskenligi azaltmay1 hedefler.

Iyilesmeyi istatistiksel olarak ispatlar.

Finansal getiri odaklidir, nakit ve potansiyel getirileri hesaplar.

Biirokrasiyi engeller, yaraticilig1 destekler.

Devreye alma sonrasinda iyilestirmeyi kontrol altinda tutacak istatistiksel ve
prosediirsel sistemleri kurar.

Alt1 Sigma uygulayan firmalar; iiretkenlik, verimlilik, kalite, tasarruf ve miisteri
memnuniyetinin  arttirlmasinda  ¢arpici  basarilar elde etmektedirler. Operasyonel
miikemmellige ulasmak isteyen kuruluslar, kalite fonksiyonu yayilim g¢aligmalari ile uyum
gostermesi, biinyesinde istatistik kullanimina imkan veren araglar1 barindirmasi ve tasarimda
Alt1 Sigma gibi {iriin liderligini destekleyen bir yonteme gecisi kolaylagtirmasi nedeniyle Alti
Sigma’y1 segmektedirler (Gerger, Demir 2010).

Alt1 sigmanin odak noktasi tiriin ve stiregteki degiskenlerin azaltilmasidir (Nauhria et al.
2009). Cherry ve Seshadri; bir hastanedeki siire¢ degiskenligini azaltmak amaciyla radyoloji
boliimiinde alt1 sigma metodolojisinden yararlanmiglardir. Elde edilen maliyet tasarruflariin
yaninda MR siparis silire¢ hatalarinin %90 azaldig1 goriilmiistiir. Daha az kaynak kullanilarak
radyoloji boliimiindeki akis artirilmis ve her bir radyoloji prosediirii i¢in maliyet %21,5
diisiirtilmiistiir (Yiiksel 2012).

2.4. Yahn Uygulama Adimlari

Imalat sanayisinin operasyonel ilkeleri ve yonetim felsefesi bircok saglik toplulugu igin
kavramsal bir gerilme yaratabilir. Bu nedenle yalin tekniklerin severek ve isteyerek
kullanimindan 6nce kiiltiirel ve geleneksel bariyerlerin asilmasi gerekir (Kim et al. 2006).

Temel yalin araclar dogru bir sekilde uygulanmak sartiyla kisa bir siirede olumlu sonuglar
dogurabilir. Yalin uygulamalardaki en biiyilik zorluklardan biri, list yonetimden en alt diizey
calisanlara kadar biitiin personeli siirece dahil edebilmektir. Bir¢ok kavram basit gibi
goriinse de aslinda radikal zihin degisiklikleri gerektirir (Kuriger et al. 2010). Baz1 saglk
personelleri rutin is aligkanliklarini yikmak veya standart ¢alisma yaklagimlarini kabul etmek
konusunda isteksizlerdir (Dickson et al. 2009). Bu yiizden her diizeydeki ¢alisana yalin
kavramint 6gretebilmek oldukga Onemlidir. Kiiltlirel agidan bakildiginda yalin {iretim
tekniklerinin saglik sektdriinde uygulanabilmesinin Oniindeki ‘insanlar ara¢ degildir, her
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hasta birbirinden farkli ve benzersizdir’ gibi olasi tartismalarin oniine gegmek gerekir (Kim
et al. 2006).

Hastalara kaliteli bir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in tedarikgiler siirecin her adimina
dahil edilmelidir. Saglik kuruluslari icin ise bu siire¢ doktorlar, asistanlar, hemsireler,
eczacilar, terapistler, teknisyenler ve diger yardimci saglik personellerinin de dahil edildigi,
oldukga kapsamli bir siirectir. Yalin diisiince bu personellere, ekip halinde birlikte ¢alisarak
karmasik sorunlar1 sistematik olarak degerlendirme ve ¢6zme imkéni sunar. Yalin
yontemlerin uygulanmasiyla proje ekipleri mevcut sorunlarin durumunu daha iyi anlayabilir,
atik ve gereksiz alanlar1 daha iyi belirleyebilir, kalic1 ve kapsamli ¢oziimler gelistirmek icin
daha ideal bir siire¢ tasarlayabilirler (Kim et al. 2010).

Genel olarak yapilan uygulamalara bakildiginda saglikli bir yalin uygulama siireci bes
adimda gergeklestirilmektedir.

1. Deger Katmayan Faaliyeti Bulma

Bir isletmede yalin iiretim sistemine gegisin ilk agamasi, iiriine deger katan ve katmayan
faaliyetlerden olusan deger akisinin analiz edilmesidir. Ardindan, deger akisi igerisinde
bulunan deger katmayan faaliyetler (israf) ortadan kaldirilmalidir (Efe, Engin 2012).
Miisteri agisindan deger yaratma kavrami, miisterinin 6dedigi karsiliginda beklediginden
fazlasini elde ettigi zamanki durumu ve anlami igermektedir (Odacioglu 2003).

Bunun i¢in oncelikle saglik hizmetlerinde ‘deger’” kavraminin neyi ifade ettigini
anlamak gerekir. Hasta agisindan Saglik hizmetlerinde degeri 6lgmek zordur ¢iinkii
(Dickson et al. 2009);

e  Hasta genellikle hizmetin fiyatindan habersizdir.
e  Hastanin hizmet kalitesi hakkindaki goriisiinii 6l¢gmek zordur.
e  Hizmetin kalitesini arttirmak i¢in yapilan giderleri 6lgmek zordur.

Yalin diistincede israf (deger katmayan faaliyetler), bilinen anlaminin tesinde {iriin ya da
hizmetin kullanicisina herhangi bir fayda sunmayan, miisterinin fazladan bedel 6demeyi
kabul etmeyecegi her seydir. Israf, 6zellikle hicbir deger olusturmadan kaynaklari tiiketen
faaliyetleri gosterir (Derin 2008). Saglik sistemlerinin dort olmazsa olmazi etkililik,
verimlilik, hakkaniyet ve insan odaklilik olarak belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinde israf
kavrami daha cok etkililik ve verimlilik hedefleriyle alakalidir (Simsir ve digerleri 2013).
Hastaneler i¢in tanimlanan sekiz israf tiirii vardir. Bunlar (Giileryiiz 2012):

e Hatalar: Depodan acil servise giden yanlis ilaglar, bir maddenin eksik oldugu
malzeme arabasi, hastaya verilen yanlis doz ve yanlis ilag...

e [htiyactan Fazla Uretim: Gereksiz teshis adimlar1 uygulamak, fazla hasta muayene
edebilmek i¢in hizli muayene etmek...

e  Gereksiz Malzeme Hareketi: Laboratuarlarin servislerden uzak olmasi...

e  Bekleme: Servis 6niindeki beklemeler, doktor ve hemsireleri beklemeler, arizalardan
kaynakl1 beklemeler, hastanede tedavi i¢in yatak beklemeleri. ..

e Fazla Stok: Tarihi gegmis ilaglar, imha edilmesi gereken son kullanma tarihi gegmis
gerecler, yeri belli olmayan geregler (laboratuarlarda birden ¢ok yerde enjektor
bulunmasi gibi).

e  Gereksiz Insan Hareketi: Kotii yerlesim alani nedeniyle giinde kilometrelerce
yiiriiyen hemsgireler, laboratuar ¢alisanlari, teknisyenler...
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e  Gereginden Fazla Islem: Plansiz hasta doktor goriismeleri, bir servise kayitli olan
bilgilerin bagka serviste tekrar sorulmasi...

e Insan Potansiyeli: Onemsenmeyen c¢alisan &nerileri, calisanlar1 siirece dahil
edememek.

Israf belirlenip, elimine edilip, deger akist ortaya ¢ikinca isleri standartlastirmak gerekir.
2. Isleri Standartlastirma

Standart i, bir igin nasil yapilmasi gerektiginin kabul edilebilir Olgiisii olarak
tanimlanmaktadir. Bu sayede calisanlar gelismeleri kendi mevcut standartlarina gore
Olcebilir ve bu gelismelere dayali yenilemeler ve kalite gelistirme ¢aligmalar1 yapabilirler
(Lowe 2013).

Is standartlasmasi islerin birimlere ayrilip iscinin gérecegi panolara cizimler halinde
asilmas1 ve bdylece islerde bir prosediir yapilip islerin hizli, emniyetli ve kaliteli
yapilmasidir. Bu sayede is¢i tiim hareketlerini standart is prosediiriine gore yapar; is
emniyeti, {iretim h1z1 ve kalite yoniinden tutarlilik saglanir. Is standartlasmasi ayn1 zamanda
is rotasyonu gibi durumlarda da yeni is¢inin igine ¢abuk adapte olmasina olanak tanir (Erkek
2008).

3. Problemlerin Kok Nedenlerinin Proaktif Analizi

Problemlerin kok nedenlerinin proaktif analizi, problem daha ortaya ¢ikmadan
olugabilecek problemin nedenlerini analiz etmeyi ve kok nedeni bulmakla ilgilidir.

Yalin kiiltiirde kok nedenin ¢oziilmesini saglamak i¢in bir¢ok kosul gereklidir (Graban
2011):

e Calisanin sorunu buldugunda durup ¢ézmeye tesvik edildigi bir ortam

e Kok nedenlerin ¢oziimil i¢in miisait zaman

e Calisanlarin kok neden ¢Oziimii i¢in sorunlar1t gindeme getirdiklerinde
cezalandirilmadigi, suglamanin yerinin olmadig1 bir ortam

e Onceki islem asamalarinda ortaya ¢ikmis ve etkisi halen devam eden fonksiyonlar ya
da serviste israfa yol agan sorunlara yonelik islevler arasi isbirligi

4. Hatasizlastirma

Hastanelerdeki hatalar gelecekteki vakalar1 onlemek hedefi dogrultusunda 6grenme
firsatlarina doniistiiriilmelidir. Bu yiizden yalin yaklasimda hatalar kesfedildiginde, asagidaki
sorular sorulur (Graban 2011):

e  Bu hata neden oldu?
e  Hatanin bir daha asla meydana gelmemesi i¢in ne yapabiliriz?

Daha sonra hatalart 6nlemek igin problem ¢6zme siirecine gidilir. Standart bir problem
¢Ozme siireci 8 adimdan olusur (Simon, Canacari 2012):

Kapsamli tanimlamalar yapilmasi

Bir deger akis haritas1 kullanilarak mevcut siirecin ve sorunlarin belirlenmesi
Belirlenen sorunlarmn bir neden-sonug¢ diyagramina aktarilmasi

Sorunlarin bir diyagram iginde mantikli gruplar halinde organize edilmesi
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Bir etki-zorluk kilavuzunda sorunlarin 6ncelik sirasina konulmasi

Bir faaliyet karnesiyle eylem 6gelerini yonetmek

Onemli eylem &gelerinin uygulanmast siiresince ilerlemeyi gdzlemlemek

Proje hedefleri basarildiktan ve ekip dagildiktan sonra Ogrenmeyi yaymak ve
kazanclari siirdiirebilmek i¢in bir plan olusturmak

5. Siirekli Iyilestirmeler

Yalin tretim “rekabet, israf olma;sa dogar” anlaylslyla rekabet sartlarini, ‘‘hizi fazla,
israfi az” bir anlayisla iyilestirir (Ipbitkken 2006). Israfi azaltan her oOnlem, siireci
iyilestirmede ileriye dogru atilmis bir adim sayilir (Yamak 2015).

Yalin Ureticiler devamli diisen maliyetler, sifir hata, sifir stok ve sonu gelmeyen iiriin
cesitliligi gibi kusursuzlugu yani hatasizligi hedef alirlar (Ondas 2004). Hatasizlastirma
ancak siirekli iyilestirmelere devam edilerek siirdiiriilebilir. Yalin iiretimde mitkemmellik tek
amagtir. En iyi, iyinin diismanidir. Stirekli iyilestirme iiretim siirecini iyilestirmek igin
problem c¢oziicii ve egitimli ¢alisanlar1 gerektirir. Asla siirekli iyilestirme prensibinden
vazgegmemek gerekmektedir. Siirekli iyilestirmenin temelinde Deming’in Planla-Uygula ve
kontrol et teknigi vardir (Poppedieck 2001). Iyi tanimlannmus siirekli iyilestirme araglar;
kaizen, hiicresel tiretim, ¢ekme sistemleri, toplam verimli bakim ve gorsel faktdrlerdir.
Bununla birlikte c¢alisanlar da siirekli iyilestirme olaylarma paralel olarak kendilerini
geligtirmelidirler (Emilliani 1998).

111. DUNYADAN ORNEKLERLE YALIN YONETIM
3.1. ThedaCare

ThedaCare Wisconsin’in kuzeydogusunda yer alan 5 hastaneden olugan ve Wisconsin’in
3. biiyiik saglik kurulusu olan hastanedir. Ayrica yaklasik 6100 calisani ile eyaletin en biiylik
2. igveren kurumudur. Giliniimiiziin saglik sorunlarina kars1 yenilik¢i diisiinceleri tesvik eden
ve yeni yaklagimlari benimseyen bir organizasyondur (ThedaCare t.y.). Bu dogrultuda
yaklasik 10 yil once Simpler Saglik’tan aldigi yardimla, asir1 yiiklenilen caligsanlari
rahatlatmak, hasta bakimini iyilestirmek ve finansal kazanimlar saglamak icin hastane
capinda bir gelistirme stratejisi uygulamuistir. Oncelikli olarak siiregteki hatalar aciga
¢ikarilmis ve bu hatalar1 diizeltmek igin planlar yapilmistir. Yalin uygulamalarla birlikte 27
milyon dolardan fazla tasarruf saglanmis ve radyasyon onkolojisi, isletme yOnetimi ve ortak
bakim {initesi gibi yalin yonetim tekniklerinin uygulandig: biitiin departmanlarda basariyla
sonuglanmistir (Mannon 2014).

Simpler Saglik’tan gelen bir ko¢ radyasyon onkolojisi departmanindaki doktorlara,
hemsirelere ve diger personellere giinliik rutin olarak yaptiklari islerde meydana gelen
israflar1 ortadan kaldiracak ve hastalarla ylizyilize goriistiikleri zamani arttiracak hizli siireg
gelistirme etkinlikleri uygulamistir. Bu sayede yil i¢inde onkoloji departmaninda verimlilik
%30, briit gelir ise %24 oraninda arttirilmistir. Ayrica hastanin sevk edilme siiresi %44
oraninda azalmistir. Sonug olarak hem hastane hem de hastalar igin karsilikli bir kazang
saglanmustir (Toussaint et al. 2013).

Siire¢ sonunda elde edilen 6nemli degisiklikler ve ilkeler soyledir (Business Improvement
ty.):
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e Hasta odakli yaklasim: doktorlar, hemsireler ve yoneticiler artik kendileri igin en iyi
olana degil hasta i¢in en iyi olana odaklanmig durumdadir. Hizmet hasta etrafinda
tasarlanmistir (U seklindeki ¢aligma hiicreleriyle).

e Hasta tedavi siirecindeki deger kaynaklar1 yeniden tanimlanmistir. Bu sayede israfi
azaltmak ve gerekli siireyi en aza indirmek hedeflenmistir.

e Yonetici olarak personeli giiclendirme, saygi gosterme ve miitevazi olma karar
alimmustir.

e lyilestirmelerin siirdiiriilebilmesi icin isler standart hale getirilmislerdir. Bu bir bakima
bilimin sanattan once geldigi (kanita dayali tip) anlamina geliyordu. Yalniz bu sadece
doktor ve hemsirelerin degil ayn1 zamanda yoneticilerin islerini de kapsayan bir
standartlagtirmayd.

e Utang ve suclama kiiltiiriinii ortadan kaldirarak sonuglarin dlgiilebilir hale getirilmesi
saglanmistir. Sorunlarin hizli bir sekilde tespit edilebilmesi i¢in gorsel yonetim
teknikleri kullanilmistir. Odak noktasi yapilan isin miktar1 degil kalitesi olmalidir.

3.2. Park Nicollet

Park Nicollet Saglik Hizmetleri Minnesota’da bulunan kar amaci giitmeyen, 8200’den
fazla calisan1 olan (an az 1000’i doktor olmak iizere) entegre bir saglik sistemidir (Park
Nicollet t.y.). Hastane hastaya sunulan hizmeti ve ig¢ siirecleri iyilestirmek igin yaklasik 10
yildir yalin yonetim araglarin1 kullanmaktadir. Yalin uygulamalar1 destekleyecek giiclii bir
organizasyon altyapist gelistirilmistir. Yalin kavramlar artik kurulus c¢apinda siirekli
iyilestirme elde etmek icin kullanilan ortak bir dil olusturmustur. Park Nicollet standart is
uygulamalarini korumak i¢in kendi saglik hizmet hatlarina yalin ilkeleri uygulamaktadir. Bu
sayede hastalarin 6dedigi iicreti azaltmak igin israfi azaltmayi, gelistirilmis bir hizmet ekibi
olusturmay1, stok kontrolii yapmay1 ve karlilign arttirmay1 hedeflemistir (Buggy, Nelson
2002).

2007 yilinda yaynladiklar1 bir rapora gore 2 yillik donemde yiiz binlerce dolar tasarruf
etmelerini saglayan asagidaki gelismeler kaydedilmistir (Lowe 2013):

Personelin giinliik ortalama yiirlime mesafesi 76 milin altina diisiiriilmiigtiir.
Hastanin giinliik ortalama yiiriime mesafesi 4.328 metrenin altina diistiriilmiistiir.
Ayda 2.924’ten daha az cerrahi alet alinmugtir.

1.431 fazla stok tirlinti kaldirilmagtr.

Laboratuar sonuclari, érneklem ve radyoloji raporlari i¢in giinliik harcanan mesafe
312 milin altina diigtiriImiistiir.

¢  Giinliik ¢evrim siiresi 76 saat azaltilmustir.

Park Nicollet Saglik Hizmetleri Hizli Siireg lyilestirme Atélyeleri, Standart Calisma ve
Deger Akis1 Haritalama gibi araglar1 kullanarak kalite, hasta glivenligi ve maliyet azaltma
konularinda bir lider haline gelmistir (Cooke 2007).

3.3. Sampson Bolge Tip Merkezi

Kuzey Carolina’da bulunan Sampson Boélge Tip Merkezi’nin yalin uygulamalar igin
stratejik olarak sectigi ilk alan Cerrahi Servisleridir. Ciinkii bu servisler gii¢lii performans
gerektirmelerine ragmen kalite, maliyet ve hizmet gelistirme ¢alismalarinda yeterli firsata
sahip boliimlerdir. Mart 2011°de bir cerrahi hizmet ekibi ameliyat Oncesi siiregleri
iyilestirmek i¢in bir haftalik bir ¢aligma yapmistir. Hemsireler, cerrahi teknisyenleri, biiro
personelleri ve bir anestezi uzmani ameliyat Oncesi siire¢ i¢in bir akis haritas1 gelistirdiler.
Harita hastalarin testler i¢in labirent seklindeki yollardan ¢ok fazla dolasmak zorunda
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kaldiklarmn1 ve beklediklerini ortaya ¢ikarmusti. Hizli Siireg lyilestirme Atdlyeleri ekibi
hastanin cerrahi ofisinden direk hastaneye gonderilmesi yerine ameliyat 6ncesi ziyaretin
planlanmas1 gerektigine karar verdi. Calisma haftasinin ortasinda ekip muayene odasin
yeniden diizenledi ve ameliyat oncesinde gelen biitiin hastalar igin tek bir bekleme alani
olusturdu. Hastalar artik ameliyat 6ncesi gecikmelerden dolayr magdur olmayacakti cilinkii
hasta iglemler i¢in dolagsmayacak, bunun yerine hemsire, elektrokardiyografi teknisyeni,
flebotomist ve kayit hastanin ayagina gelecekti. Haftanin sonunda planlar tamamlanmis ve
personel gerektiginde bekleme salonuna gitmeyi kabul etmisti. Kayit personelleri de hastanin
basucunda kayit yapmak icin planlar gelistirmisti. Bugiin tip merkezinde ameliyat 6ncesi
ziyaretler planlanmakta ve hastalarin %90’1 herhangi bir gereksiz bekleme olmadan
randevularina tam zamaninda alinmaktadirlar. Daha 6nce 2 saati bulan bu randevular,
radyolojide harcanan siire de dahil 1 saatin altina diisiiriilmiistiir. Hastalarin ameliyat icin
tam zamaninda hazir olmalar1 sayesinde ameliyat sayisinda artis olmustur (Hawthorne III,
Masterson 2013).

3.4. Mayo Klinik

Mayo Klinik Minnesota, Florida ve Arizona’da biiyiik kampiisleri, 88 ameliyathanesi ve
yaklagik 4000 personeli olan bir akademik tip merkezidir (Mayo Clinic t.y.). 2008 yilinda
ameliyathane verimliligini arttirmak i¢in kurumsal bir girisimde bulunmustur. Ancak sadece
ameliyathane siireci i¢in degil muayene siirecinden ameliyat sonrasi iyilesme siirecine kadar
genis kapsamli bir iyilestirme yapmaya karar vermislerdir. Siire¢ iyilestirme metodolojisi
olarak yalm alt1 sigma yaklasimi kullanilmistir. ilk olarak olay yerini, personel ve bilgi
teknolojisi araglarmi, alternatif yollar, kilit performans 6gelerini ve darbogazlar1 ayrintili bir
sekilde gosteren bir deger akis haritasi gelistirilmistir. Uzman bir ekip bu akisi incelemis ve
cerrahi hastalarina katkisi olan 5 is akis1 tespit edilmistir. Yalin alt1 sigma ile bu 5 is akisi
yeniden diizenlenmistir. Her bir i akisi i¢in sunlar hedeflenmistir (Cima et al. 2011):

i. Plansiz Cerrahi Hacim Varyasyonu: Gelistirilmis ameliyathane kullanimini
destekleyen planlama siireglerinin tasarlanmasi

ii.  Ameliyat Oncesi Siirecin Diizenlenmesi: Ameliyattan 6nce hastanin testlerinin
yapilmas1 ve degerlendirilmesi ve destekleyici faaliyetlerin sayisinin azaltilmasi

iii.  Ameliyathanedeki Cerrahi Olmayan Siirenin Azaltilmasi: Cerrahi dig1 siireclerin
verimliliginin arttirilmasi

iv. Hastaya Dair Gereksiz Bilgi ve Belgelerin Azaltilmasi: Hasta bilgilerinin elde
edilmesi, girilmesi ve raporlanmasi ile ilgili fazlaliklarin azaltilmasi

V. Calisan Baghhigi: Biitiin cerrahi servisi ¢alisanlarinin bagliligini ve memnuniyetini
arttirmak

Biitiin is akis ekipleri 6 hafta boyunca birbirleriyle koordineli olarak caligmalarini
yapmiglardir. Sonug¢ olarak ameliyathanelerin verimliligi ve finansal performansi
arttirllmigtir (Toussaint, Berry 2013).

3.5. Cathedral Hill

Kaliforniya’daki en biiyiik saglik kurumlarmdan biri olan Sutter Health yeni sismik
standartlara uyum saglayabilmek i¢in hem mevcut tesislerini yeniden insa etmis hem de San
Fransisco’da yeni bir blok hastane olarak Cathedral Hill Hastanesi’ni kurmustur (Sutter
Health t.y.). Hastane verimliligi arttirmak i¢in deger akis haritalama, hedef tasarimi, kiime
gruplar1 ve yap1 bilgi modelleme gibi bazi araglar1 kullanmistir. Calismada 4 egitim sinifi
olusturulmustur; yalina girig, temel egitim, yalin proje dagilimi ve yalin yonetim. Bu
yontemler dogru bir sekilde uygulanarak su sonuglar elde edilmistir (Ballard et al. 2008):
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e Miisteri memnuniyetinin arttirilmasi igin tesis ve dagitim siireci birlikte tasarlanmigtir.
Siireg i¢indeki pozitif tekrarlar desteklenmis ve negatif tekrarlamalar azaltilmistir.

e Proje teslim seviyesinde degeri maksimize etmek ve israfi azaltmak icin siireg
boyunca isler yeniden yapilandirilmustir.

e Toplam proje performansini iyilestirmek icin performansi gelistirme ve yoOnetme
calismalar1 hedeflenmistir.

e Islerin yiiriitiilmesi i¢in kontrol, izleme sonuglari ile yeniden tanimlanmustir.

3.6. Bolton NHS Foundation Trust

Ingiltere’nin 6nde gelen saglik kuruluslarindan biri olan Bolton NHS Foundation Trust,
2004 yilinda iilkedeki diger bir¢ok saglik kurulusu gibi yiiksek Oliim oranlari, hastane
enfeksiyonlari, finansal zorluklar ve personel memnuniyetsizligi gibi bircok sorunla karsi
karsiyaydi. Bu durumu diizeltebilmek i¢in 2005 yilinda yalin ilkelere dayali bir siireg
iyilestirme programu olan Bolton lyilestirilmesi Bakim Sistemi ile tanisti (Bolton NHS
Foundation Trust t.y.). Sistemin liderliginde yaklasik bir y1l boyunca yalin teknikler birgok
alanda kullanildi. Bu sayede 6liim oranlarinda azalma ve hastalarin bekleme siiresinde
onemli bir kisalma yasandi. Hastane iginde olusturulan yalin ekibi, yontemin tamamen
hizmet kalitesini gelistirmeye yonelik oldugunu gostererek calisanlarin giivenini kazanmusti.
Bunu da Amerika’daki uygulama sahalarina yaptigi ziyaretlerle, disaridan getirdigi
konugmacilarla ve hastalardan aldigi giizel sonuglarla kanitlamisti. Travma iyilestirme,
secilen ilk yollardan biriydi. Ekip yalin teknikleri kullanarak travma yolunu yeniden tasarladi
ve bu sayede Oliim oranlarinda ve saglik sonuglarinda hizli gelismeler kaydetti. Hastanenin
yalin programinin kritik bileseni hastayr merkeze yerlestirmekti. Ekip siire¢ boyunca hasta
acisindan degerin ne oldugunu tanimlamaya galistt. Sonug olarak personelin algiladig1 deger
kavrami ile hastanin algiladig1 deger kavrami arasinda biiyiik fark oldugunu gérmiislerdi (De
Souza 2009).

Yalin yéntemler hastanede 2 sekilde uygulanmustir. ilk olarak hizli siireg iyilestirme
atolyeleri kurulmustur. Bu projeler mevcut yonetim tarzim zorlamadan hizli ve kesin
sonuglar vermistir. Ikinci yontem organizasyon stratejisi ile yalin faaliyetleri entegre etmek,
orta ve uzun vadede operasyonel iyilestirme planlari olusturmakti. Bu uygulamalardan sonra
yalin yararh bir ara¢ olmaktan 6te bir felsefe ve siirekli iyilestirme kiiltlirii haline gelmistir
(Patel 2012).

3.7. Avera McKennan

Amerika’da bulunan Avera McKennan Hastanesi 2004 yilindan beri Toyota Uretim
Sistemlerine dayali yalin projeler yiriitmektedir. Basta pilot caligma olarak laboratuarda
uygulanmistir. Bu uygulamayla 1 milyon test bagina 70 hata elimine edilmis, ortalama test
siiresi 62 dakikadan 35 dakikaya disiiriilmiis ve verimlilik %14 artmistir. Bu biiyilik
basaridan sonra yalin ilkeler Avera McKennan’in siire¢ mitkemmellestirme yolunun merkezi
haline gelmistir. Kadin dogum, acil servis, eczane, cerrahi, klinik ve finans gibi bir¢ok
birimde kalite ve verimliligi arttirmak i¢in bu ilkeler benimsenmistir (Farris 2009).

Yalin ilkelerin Avera McKennan’da sagladig basarilar sdyle 6zetlenebilir (Farris 2009):
e Acil serviste kalma siiresi 2 saat 6 dakikaya diisiiriilmiis ve miisteri memnuniyeti

%60’tan %90’a yiikselmistir.
e Hemsirelerin yillik olarak harcadigi zamanin 600 saati kurtarilmistir.
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e Ayakta tedavide RN degerlendirme siiresi 45 dakikadan 25 dakikaya diistiriilmiistir.
RN’leri mesgul eden basamaklar 260’tan 27’ye diisiiriilerek is istasyonu ve hasta
odalar1 yeniden diizenlenmistir.

e Mamografide hastanin kayit ani ile odaya girdigi an arasindaki bekleme siiresi 40
dakikadan 12 dakikaya diistirilmustiir.

e Bir klinik yalin ekibi, hastalarin bekleme siiresini azaltmis, gizliligi gelistirmis ve
hemsireleri beklemeleri igin kisisel odalar olusturmustur. Bu durum doktorlarin
giinliik gordiikleri hasta sayisin1 4-7 arasinda arttirmistir.

e Yeni dogan yogun bakim servisinde, kundaklama battaniyesine goriiniir bir sekilde
ilistirilen kimlik etiketleri sayesinde, ilaglar bebeklerin uyku dongiisii kesilmeden ve
uyandirilmadan uygun zaman dilimi i¢inde verilmektedir.

e Malzeme yonetiminde stok cikislart %6°dan %4’e dusiirilmistir. Cikist yapilan
malzemenin bilgisayara girisinin daha sonra degil aninda girilmesi personel basina 6
dakika zaman tasarrufu saglamig bu sayede harcanan fazla mesai %25 oraninda
azaltilmistir.

Yalin ilkeler sayesinde yapi, insan kaynaklar1 ve tedarik giderlerinde milyonlarca dolar
tasarruf edilmistir. Hastane yoneticileri sunulan her bir saglik hizmetinde, hastaya herhangi
bir deger katmayan ortalama 30-40 sent atik gider oldugunu ve bunun yalin ilkeler sayesinde
elimine edildigini ifade etmistir.

3.8. Virgina Mason Medical Center

1920 yilinda Washington’da kurulan Virgina Mason Tip Merkezi 2002 yilindan bu yana
yalin yonetim ilkelerini kullanmaktadir (Virginia Mason Medical Center t.y.). Hastane
personellerinden olusan bir ekip yalin liretim yontemini yerinde 6grenmek icin Japonya’ya
bir ziyaret yapmustir. Bu ziyaretten 6 ay sonra yalin tekniklerden bir¢ogunu hastanede
uygulamaya baslamislardir. Her diizeyde personeli ve hastalar1 da siirece dahil ederek biiyiik
bir bagar1 saglamislardir.

Virginia Mason grubu &nemli bir Toyota Uretim Sistemi araci olan Hizli Siireg
Iyilestirme Atdlyeleri’yle laparoskopik kurulum cerrahi aletlerinin sayismi 74’ten 58’e
disiirmeyi ve hastalar icin bekleme siiresini %69 oraninda azaltmayi basarmistir. Biitiin
bunlar yillik 26,880 dolar tasarruf saglamistir. Ayrica Toyota iiretim sistemi prensiplerini
kullanarak Virgina Mason Uretim Sistemini olusturmustur. Sistemin 6 odak noktas1 vardir
(Miller 2005):

e Biitiin siireclerde hastanin 6ncelik olarak algilanmasi

e lyilestirme siirecinin siirdiiriilebilmesi icin insanlarm kendini giivende ve Ozgiir
hissedebilecekleri bir ortam yaratilmasi (isten ¢ikarmama politikasi dahil)

e Organizasyon capinda hatalar1 gosteren bir ‘hasta giivenligi alarm sistemi’nin
uygulanmasi

e Yenilik ve beyin firtinasinin tegvik edilmesi

e Israfi ortadan kaldirarak huzurlu bir ekonomik organizasyon olusturulmasi

e Sorumlu liderlik
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IV. TURKIYE’DE YALIN HASTANE UYGULAMALARI

Ulkemizde gerceklestirilen e-recete, bilgisayar iistiinden tetkik isteme ve kagit
ortamindan vazgegme, elektronik hasta dosyasi, randevu sistemi gibi uygulamalar aslinda
birer yalin yonetim uygulamasidir. Bu uygulamalar kagit ve zaman israfin1 azaltmakta, akist
hizlandirmaktadir. Ancak bu uygulamalar daha ¢ok makro planda diisiiniiliip yapilmaktadir.
Ulkemizde yalin uygulamalarin yayginlasmasi icin bu tiir makro planlara ve uygulamalara
devam edilmesi gerektigi gibi mikro alanda yani hastane bazli uygulamalar da
yayginlagmalidir.

Bursa’daki Ozel Medicabil Hastanesi yalin hastane c¢alismalarina baslarken, “Deger
Kavramin1” 6n plana c¢ikartacak bir yapiyr benimsemistir. Medicabil Hastanesi degeri;
hastanin hekimle gegirdigi siire, hastanin tahlil islemi, goriintiileme islemi, cerrahi ve bakim
hizmetleri olarak tanimlamig, bunlarin diginda kalan tiim hizmetlerin israf oldugu
degerlendirmesini yapmistir. “Deger yaratmayan ve zorunlu olmayan hizmetlerin” ortadan
kaldirilmasi, “deger yaratmayan ama olmasi zorunlu hizmetlerin” islem siirelerinde en az
israfin yakalanmasi amaglanmis, bu 6ngoriiyle birlikte tiim calisanlara yalin felsefe iizerine
bir farkindalik egitimi verilerek yalin hastane galigmalar1 yapilmistir. Egitim kapsaminda
Yalin Felsefe, Deger ve Yedi Temel [sraf, Beyin Firtinasi, Kok Neden Analizi, 5 S — Gorsel
Isyeri (Hastane), Deger Akis1 Haritalama, FMEA (Hata Tiirleri ve Riskleri Analizi) konulari
ele alinmustir (Ozel Medicabil Hastanesi t.y.).

Samsun Medical Park Hastanesin’de cerrahi islem yaptirmak i¢in bir ay i¢inde gelen
hastalarin fiziksel olarak yatis ofisine gelmesinden, hizmetinin tamamlanmasina ve fiziksel
olarak hastanin hastaneden ayrilisina kadar olan zaman diliminde verilen hizmet siireleri ele
alinarak yalin yontemler ile iyilestirmeye c¢alisilmistir. Tespit edilen siireler istatistiksel
olarak incelenerek referans siireleri agan kisimlar incelenmeye alinmistir. Bu arastirmada
istatiksel siire¢ kontrol tekniklerinden, kontrol diyagramlari, kontrol tablolari, Kkalite
ozellikleri ve kontrol grafiklerinden faydalanilmistir. Taburcu siireci ve yatan hasta siireci
birlikte izlenerek her iki siirecin akis hizi 6l¢iilmiis ve kok nedenlerine inilmistir. Cerrahi
hasta yatig islemlerinin acil durumlar disinda planli yapilmasinin, siireclerde
standardizasyonun saglanmasinin, personel egitimi ve personeller arasinda etkili iletisimin
saglanmasinin hasta yatis ve taburcu siirelerinde zaman tasarrufuyla maliyetlere katki
sagladig1 ve hasta anketleri incelendiginde hasta memnuniyetini yiikselttigi tespit edilmistir.
Siireglerin iyilestirilmesi konusunda yalin ekip olusturulmus ve bu ekip tespit edilen sorunlar
iizerinden c¢aligma yaparak iyilestirmeler yapmistir. Sonug¢ olarak siireclerin yalin
yontemlerle kisaltilmasi ve hastanelerin yalin yontemlerle yonetilmesi uzun vadede hasta
memnuniyeti ve c¢alisan memnuniyetini yiikselterek sadik miisteri sayisini arttirmistir
(Milliyet Gazetesi t.y.).

Bolu /zzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
hasta kayitlar1 ile ilag-ilag ve ilag-besin etkilesim bilgilerinin dijital ortama gecirilmesi
sayesinde ‘bilgiye erisim ve islem hiz1’, ‘hatasizlastirma ve hasta giivenligi’ ve ‘calisan
memnuniyeti’ alanlarinda iyilesmeler saglanmustir. Ayrica hastaneye yatan hastalarin
%350’sini olusturan rehabilitasyon hastalarinin tesise ulasim ve yatiginda problem oldugu
tespit edilerek yalin prensiplerin uygulanmasina karar verilmistir. Yapilan siire¢ analizi
neticesinde hazirlanan bir form ile ‘hastalarin yatis 6ncesi hastaneye 6n kontrol i¢in gelmesi’
adimimi tamamen ortadan kaldiran yeni bir siire¢ tanimlanmistir. Yapilan bu yaratict ama
basit degisiklikle toplam siire¢ 13,5’ten 4 saate diisiiriiliirken hizlandirilmig siire¢ sayesinde
rehabilitasyona yeni baslayan hasta sayisinda %46 artig da gézlenmistir (Yalin Enstitii t.y.).

Bolu Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi Deger Akis
Haritalama yontemiyle tespit edilen israf ve miikerrer isler dogrultusunda Toplum Ruh
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Sagligt Merkezi (TRSM) Gezici ekiplerinin saha ziyaretlerinde tablet/VINN vb. teknoloji
kullanimi sayesinde sahadan TRSM’e doniis sonrasinda hasta kayitlari/regeteler/vb. sisteme
girilmesi i¢in harcanan 150dk/giin tamamen ortadan kaldirilarak toplam giinliikk siire¢ 490
dk’dan 340 dk’ya diisiriilmiistiir. Bu proje neticesinde misteri (hasta ve yakinlari)
memnuniyeti %50’lerden %80nin iizerine ve ¢alisan memnuniyeti %78’den %93’e ¢ikmustir.
Ayni tesiste yapilan ikinci projede ise 5S teknigi kullanilarak ilag ve sarf depolarindaki
kullanilmayan stoklarin azaltilmasi amaglanarak 67 ilag kalemi 24’e, miat kontrolleri igin
harcanan siire 75 dk’dan 15 dk’ya diisiiriilmiis ve calisan memnuniyeti %57°den %93’e
¢ikmustir (Yalin Enstitii t.y.).

Erzurum’daki Ozel Buhara Hastanesi yalin yolculuguna tiim calisanlara yalin felsefe
iizerine bir farkindalik egitimi vererek baslamistir. Bu egitim sonrasi tiim calisanlara
gerceklestirilen anket ile caligmalarda goniilli olmay:1 ister misiniz sorusu sorulmus ve
calisanlarin %50’si goniillii olmak istedigini beyan etmistir. Burada 6nemle vurgulanmasi
gereken bir husus var ki; yalin yaklagimlar 6rgiitiin destegini ve bu felsefeye olan inancini
almadan yiiriitiilemez. Her seyden 6nce bunu calisanlarin bir felsefe olarak algilamasi ve is
yapma bic¢imlerine uyarlamasi gerekmektedir. Bu dogrultuda proje ekipleri olusturulmus ve
olusturulan proje ekiplerine dncelikle yalin hastane uygulamalar1 iizerine egitimler verilmis,
verilen egitim neticesinde her proje grubunun proje tanimlama asamasina gegmesi
saglanmistir. Verilen egitimler neticesinde proje gruplarindan proje tanimlama asamasinda
kullanacaklari kritik gostergeleri, ulagmak istedikleri sonuglart ve kazanimlari belirtmeleri
istenmistir. Tim bu siire boyunca her bir proje baglig altinda yonetim ve 6rgiitiin geri kalani,
kayip ve israflar konusunda var olan ancak heniiz goriilememis israflari daha somut bigimde
gorme firsatini yakalamis, yalin felsefe kurumda daha bir yer edinmeye baglamigtir. Son
olarak olusturulan ve sadece goniillii ¢alisanlarin yer aldigi 5S-Gorsel Hastane Takimi ile
goniilliller calistiklar1 alanlarda tiim malzeme ve diger ekipmanlarin konumlandirma ve
saklanmalarii yeniden ele alarak, hareket ve zaman israflarinin oniine gegecek, stoklarini en
iyi bigimde yoOnetecek bir re-organizasyon siirecini bizzat baslatmislardir. Tiim bu siiregte
yonetimin destegi biiylik 6nem arz etmis, goniilliiler i¢in ciddi bir motivasyon yaratmustir.
Bu sayede gerceklestirilen ¢alismalarin tabana yayilmasinda yoOnetimin tavri ve destegi
belirleyici olmustur (Buhara Hastanesi t.y.).

V. TARTISMA

Bu ¢alismada verilen 6rneklerle saglik hizmetlerinde; kaizen, 5S, hizli siire¢ gelistirme
atolyeleri, deger akis haritalama, 6 sigma gibi yalin tekniklerin kullanilmasiyla saglik
isletmelerinin israfi azalttigi, akisi hizlandirdigi, verimligi ve miisteri (¢alisan ve hasta)
memnuniyetini artirdig1 ortaya konmustur.

Yalin tekniklerin saglik hizmetlerinde kullanilmasinin ve elde edilen basarilarin somut
orneklerle ifade edilmesi hem yalin saglik literatiirline hem de konuyla ilgili uygulayicilara
onemli katkilar sagladigi disiiniilmektedir. Tiirkiye’deki uygulayicilar Diinya’dan ve
Tiirkiye’den sergilenen bu Orneklerden ilham alip Tiirkiye’de var olan uygulamalarin
yayginlagmasina katkida bulunabilirler.

Saglik hizmetlerinde yalin yonetim uygulamalartyla elde edilen basarilar1 anlatan bu
caligmanin temel kisiti, sinirhi sayida 6rmege yer vermesidir. Halbuki saglik sektoriinde yalin
yonetim uygulamalar1 her ne kadar Amerika ve Ingiltere’de yaygin olsa da diinyanin dort bir
tarafinda uygulanmaktadir. Calisma i¢in kisit sayilabilecek diger bir unsur ise alint1 yapilan
makalelerde ayrintili olarak yapilan uygulamalara yer verilmemesidir. Gelecekte konuyla
ilgili arastirma yapacak olanlar bu kisitlar1 g6z dniinde bulundurarak farkl iilkelerdeki yalin
saglik uygulamalarin1 konu edinebilirler ve detayli bilgi i¢in ise uygulamalarin yapildigi
yerlere gidilerek direk gozlem, miilakat yontemleriyle veri ve bilgi toplayabilirler. Ayrica
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yalin tekniklerin birebir uygulandigi, asamalarin ayrmtili bir sekilde ele alindigi, neticede
elde edilen basarilarin daha ayrintili bir sekilde ifade edildigi 6rnek hastane uygulamalari
arastirmacilar i¢in konu olarak ele alinabilir. Bir bagka arastirmada Tiirkiye’deki 6rnek
uygulamalara yer verilerek basarilar1 anlatilabilir. Boylelikle yalin saglik uygulamalariin
bize uygun olamayacagi gibi oOnyargilardan da kurtulup, yalin saglik hizmetlerinin
yayginlagmasina katkida bulunulabilir.

VI. SONUC VE ONERILER

Yalin saglik girisiminde ilk adim miisteri olarak tanimlanan kavrami anlamaktir. Bir
hastane icin dis miisteriler hastalar, aileleri, miikellefler ve diizenleyicilerdir. I¢ miisteriler
ise doktorlar, hemsireler, biiro personelleri ve diger hastane personelleridir. Hasta odakli
olmay1 amaclayan saglik kuruluslar tiim ilgili taraflara kalite ve giivenlik bilgilerini seffaf
bir sekilde raporlamalidir. Daha sonra saglik hizmetinin saglanmasinda yenilik¢i ve yaratict
coziimler getirecek siire¢ yonetim sistemleri gelistirilmeli, uygulanmali ve siirdiiriilmelidir.
Bu yeni sistem hizmetin kalitesini arttirip, maliyetleri diisiiriirken ayn1 zamanda hasta ve
calisan giivenligini de artirmalidir. Saglikta tiim bu unsurlar1 bir arada saglayacak olan
yonetim sistemi yalin yonetimdir.

Diinya genelindeki saglik sistemleri yalin araglar1 kullanarak bir¢ok fayda elde
etmislerdir. Westwood ve digerleri bu faydalar1 su sekilde siralamislardir (Giileryiiz 2012;
Yang et al. 2011; Dickson et al. 2009):

Hasta akislar iyilesmektedir.

Teshis ve tedavi siiresi hizlanmugtir.

Kapasiteden en iyi sekilde yararlanilmaktadir.
Maliyetler azalmistir.

Israflar azalmustir.

Bekleme siiresi azalmistir.

Siirecte kalma siiresi diismiistiir.

Verimlilik artmustir.

Daha fazla hasta tedavi edebilecek durum olusmustur.
Daha giivenli ve daha sorumlu servisler olusmustur.
Siiregler ve kullanilan araglar standartlagtirilmstir.
Caliganlarin moralleri iyilesmistir.

I¢ atiklar azalmustir.

Acil servisler daha kaliteli hizmet verir hale gelmistir.

Yalin uygulamalar bir anlayis ve kiltiir degisimini gerektirmektedir. Tirk saglik
isletmeleri, diinyada birgok yerde uygulanmis faydasi goriilmiis, Tiirkiye’de kisitli 6rnegi
goriilen yalin yonetim seklini bir an Once uygulamaya koymalarinin yararli olacagi
disiiniilmektedir. Bunun i¢in basta Saglik Bakanligi olmak {izere iliniversitelerin, egitim
plan1 hazirlayip lilkemiz saglik yoneticilerine konuyla ilgili egitim vermeleri gerekir. Egitim
kapsaminda hem yalin felsefe anlatilmali ve yalin uygulama tekniklerine yer verilmeli hem
de diinyadan basarili 6rnekler anlatilmalidir. Boylece saglik yoneticilerinde hem zihniyet
degisimi meydana gelebilecek hem de yoneticiler tiim yalin teknikleri uygulayabilecek
yetenegi elde edebileceklerdir. Yoneticilerin egitiminden sonra, basta doktorlar olmak iizere
tiim personele egitimler yayginlastirilmalidir. Zihniyet degisimi ne kadar hizli ve etkili bir
sekilde gergeklestirilirse yalin uygulamalarla elde edilecek basarilara da o kadar hizh
kavusulacaktir. Saglikta kalite anlayisiyla saglik hizmetlerinde 6nemli mesafeler kat eden
iilkemiz yalin anlayisla bu mesafeleri daha da 6teye gotiirecektir.
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Saghk sisteminde 1980°li yillardan sonra biiyiik degisiklikler oldugu ve olmaya devam ettigi
bilinmektedir. Saglk ve hastalik kavramlari ile uygulanan tanmi ve tedavi yontemleri de bu degisimden
nasibini almaktadir. Kisiler hasta olmadan hastaligi onlemek adina yasam tarzinda degisiklikler
yapmakta, tiketim davranmislart ve hastaliga sebep olabilecek risklerden uzak durma davranisi
sergilemektedir. Bireylerin saghkli olmak icin saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymasi, televizyon, sosyal
medya, gazete ve dergiler sayesinde saghk bilgisine sahip bireylerin sayisimin artmast saglik
hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir. Bu durum saglik alaninda hizmet veren kisiler, ilag firmalari
ve saghk sunuculart hastalik ve saghk kavramlarini degistirmeye yoneltmektedir. Bu yonelis
tibbilestirme (medikalizasyon) sayesinde yapilmaktadwr. Tibbilestirme (medikalizasyon), insan dogasi
geregi yasanilan olagan durumlarin hastalik olarak nitelendirilmesidir. Yaslanma, menstrasyon,
menapoz, ergenlik, beslenme gibi insan i¢in dogal olan siiregler tibbilestirilmekte yani hastalik olarak
kabul edilmesi saglanmaktadir. Bu ¢alismada, tibbilestirmenin ne oldugu, giindelik yasamin nasil
tibbilestirildigi ve tibbilestirmenin nedenleri analiz edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbilestirme, saghgin bireysellestirilmesi
Conceptual Aspects of Medicalization
ABSTRACT

It is known that the health system continues to be, and that major changes after the 1980s. Health
and disease applied the concepts of diagnosis and treatment are not immune from these changes.
People make lifestyle changes in order to prevent disease without getting sick, stay away from
consumption behaviors and exhibit behavior that may lead to disease risks. The need for health
services to be healthy individuals, television, social media, the number of individuals with health
knowledge through newspapers and magazines is increasing the demand for health services increases.
This case is directing the health staff, pharmaceutical companies and health servers to alter the
concepts of health and disease. This orientation is made by medicalizing them up. Medicalization is to
define the normal condition by human nature as a disease. Natural processes like aging,
menstruation, menopause, adolescence and nutrition have been medicalized by acception of these
processes are disease. In this study, what the medicalization is, how the daily life is medicalized and
the causes of medicalization are analyzed.

Keywords: Medicalization, personalization of health
I. GIRIS

Tibbilestirme, daha oncesinde tip alani igerisinde kabul edilmeyen problemlerin, zaman
icerisinde insanlarin yasam tarzindaki degisikliklerden dolayr tibbi problemler olarak
goriilmesi ve miidahale edilmesi gerekli durum olarak kodlanmasiyla ilgilidir. Giinliik yagsam
igerisinde yasamin bir parcast olan yaslanma, cinsellik, beslenme ve 6liim gibi konular
tibbilestirilmekte ve birer hastalik olarak kabul edilerek tedavi kapsamina alinmaktadir.
Hastalik tamimlar1 yapilirken saglikli ve hastalikli ayrimi yapabilmek i¢in sinir tam olarak
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cizilememektedir. Bu siirin esnek olmasi tibbilestirme kavramina daha ¢ok hareket alani
agmaktadir.

Tip alaninin bilylik ve siirekli bir pazar olusturmasi, halkin tip hizmetlerine yonelik
talebinin oteki tiiketim mallar1 karsisinda oOncelik tasimasi, tip alaninda yer almanin
neredeyse biitiin tiiketim {izerinde stratejik bir denetim kurmay1 kolaylastirmasi, bu alanin
pahali teknoloji {izerinde saglam bir rekabet konumunu olanakli kilan bir stratejik denetim
saglamasi, devletin siirekli olarak kérin garantorii olarak davrandigi bir alan olmasi,
sOmiiriicii kurumlara da sahte bir “hayirseverlik” imajima sahip olmalarini saglamasi gibi
ozellikler, tip alaninin giderek sahip oldugu “cazibe”nin gerekgeleri olarak siralanabilir (Mc
Kinlay 1977; Akt. Soyer 1999). Bu c¢alismada tibbi uygulamalara yodnelik elestiriler
tibbilestirme kavrami ekseninde tartisilmaktadir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE

Tibbi olmayan problemlerin tibbi problem olarak tanimlanmasimna ve bu sekilde
davranilmasina ‘tibbilestirme’ denir (Conrad 1992). Daha genis bir tanimla tibbilestirme,
tibbi olmayan problemlerin, tibbi problemler olarak hastalik ve bozukluk terimleriyle
tanimlanmas1 ve ona gore muamele gormesi siirecini ifade etmektedir. Diger bir tanim ise,
daha onceden patolojik sayillmayan insan yasaminin bazi yoOnlerinin tibbi sorunlar olarak
algilanmasi siireci olarak tanimlanmaktadir (Maturo 2012). Tibbilestirme giindelik hayatin
olagan hallerini hastaliga ¢evirir. Endise, ruh hali ve dogum gibi yasamin son derece genel
sliregleri tibbilestirme araciligiyla tibbi sorunlar haline getirilmektedir (Conrad 2007).

Literatiir’e bakildiginda ‘Tibbilestirme (medicalization)’ ilk olarak 1960 yillarin
sonlarinda sosyologlar tarafindan, sonrasin da 1970 Freidson, 1972 Zola ve 1974 lllich
tarafindan saglikla ilgili konulara elestirel bakis ¢ercevesinde ortaya ¢ikmaya baglamistir
(Conrad 2007). Daha sonra konu daha sesli ve spesifik konular i¢in tartigmaya agilmustir.
Tibbilestirmenin saglik boyutu ile ilgili olarak Ivan Illich’in Sagligin Gasp1 adli eserinde
belirtmis oldugu sagligin tibbilestirilmesi kavrami referans alinmaktadir (Attepe 2013).
Illich, genisleyen tibbi yapilanmanin hayatin kendisini tibbilestirdigini, insanin 6liim ve aci
cekme gercegiyle basa ¢ikabilme yetisinin ¢okertilmeye ¢alisildigini ve gittikce daha fazla
siradan insanin hasta sinifina sokuldugunu soyleyerek dikkatleri bu konuya c¢ekmistir
(Moynihan, Cassels 2014). Conrad’a goére tip alanindaki gelismeler toplumlari ve saglik
alanin1 etkilemektedir. Bu gercevede ilag ve biyoteknolojik sanayi, sigorta sirketleri ve
Saglik Bakim Organizasyonlar1 ve tiiketici olarak hastalar tibbilestirmede onemli gligler
haline gelmektedir (Conrad 2007).

[lich, tibbin asil amacindan uzaklasarak hasta insanlari iyilestirmek yerine, saglikli
insanlar1 bile hasta olduklarina inandirmak gibi bir yapay icraati misyonlastirdigini, hayatin
olagan akisi igerisinde karsilasilmasi normal olan birgok durumu, hastalik belirtisiymis
(semptom) gibi sunarak bireyleri hasta olduklarina inandirmakla kalmayip, iyilesmek i¢in tip
kurumlarina gitmekten baska c¢are olmadigini zihinlere asilayarak tibba bagimli toplumlar
yaratildigini ifade etmektedir (Erdem ve digerleri 2012). Tibbilestirme konusunda iilkemizde
Sezgin’in yazmis oldugu ‘Tibbilestirilen Yasam Bireylestirilen Saglik’ kitabi ve bundan
esinlenerek yazilmig birka¢ makale bulunmaktadir. Sezgin tibbilestirmede medyanin
etkisinden bahsetmekte ve bu alanda elestirilerde bulunmaktadir (Sezgin 2011b).

Tip alanindaki gelismelerin bireye daha yiiksek yasam kalitesi, daha saglikli ve daha uzun
gecirilen bir omiir getirdigi goz ardi edilmemektedir (Sezgin 2011a). Zaman gegtikge ve
teknoloji ilerledik¢e, sosyal hayat bireyin istiindeki tamamen farkli talepleriyle
degismektedir. Bu da, bir zamanlar ‘“normal” oldugu diisliniilen durumlara karsi bir
hosgoriisiizlige yol acacaktir. Benzer bicimde, matem gibi bugiin olduk¢a normal kabul
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edilen durumlarin yakin bir gelecekte zarar verici durumlar olarak kabul edilecegi
ongoriilebilir (Gudarzi 2008).

Yillar boyunca tip bilgisi, alinip satilmak i¢in degil, toplumda yer alan herkesin yararina
kullanilmak icin iiretilmis ve ihtiya¢ duyanlar tarafindan tiiketilmis, boylelikle meta haline
gelmekten korunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) makaleler taranmis ve tip
bilgisi icin insanlarda ihtiya¢ hissi uyandirarak, gereksinim yaratilmaktadir. Medyanin
sayesinde saglik tiiketimini koriikleyen ve boylelikle daha fazla satisin yapildigi bir¢ok
mekanizma devreye sokularak tip metalastirilmistir. Popiiler medya hastalik korkusunu
tesvik etmekte ve erken tedavinin her zaman en iyisi oldugu mitini yaymakta; hekimler
kendileri aleyhinde acilabilecek davalardan kaginmak igin yapilmadik tetkik, bakilmadik
anormallik birakmamakta ve taramalardan, tibbi islemlerden ve ilaglardan kéar elde
edilmektedir (Welch et al. 2012). Tibbilestirilen giindelik yasam sayesinde kisiler kendilerini
hasta hissedecekler ve saglik kurulusuna bagvurarak belki gerekli belki de gereksiz testlere
tabi tutularak tibbin metalastirilmasina katki saglayacaklardir.

Tibbilestirmenin giinlilk hayatimiza bu kadar girmis olmast hekimlerin, saglik
kuruluslarinin ve ilag firmalarmin ¢ikarlarina katki saglanmustir. Oncelikle cikar gruplart
arasinda biyoteknoloji ve saglik sektoriine hizmet eden teknoloji {iretenler, ilag endiistrisi,
saglik sigortalart ve kozmetik endiistrisi sayilabilir. Ticari ¢ikarlar1 dogrultusunda faaliyet
gosteren bu sektorler, tibbin giiclinii kullanarak ve konu bagliklarini “saglik” olarak
belirleyerek alanlarini her giin biiyiik 6l¢lide genisletmektedir. Saglik konusunda tibbi sosyal
kontrolii saglayan, “saglikli yasam endiistrisi” olarak ifade edilebilecek bu endiistriler tiim
caligmalarim “saglikli bir toplum” i¢in yaptiklarini iddia etmektedir. Mesele ¢ok uluslu ilag
ve tibbi teknoloji sirketlerinin sagligi kar getiren bir meta haline getirmeleri ve iktidarin,
saglhigi bir “normallestirme ve 1slah” kurumu olarak kullanma niyetidir (Candansayar 2009).

I11. TIBBILESTIRILEN ALANLAR

Hayatin neredeyse tamamini kapsayan tibbilestirme oncelikli olarak kadinlar ile ilgili
durumlarda one ¢ikmaktadir. Kadinlarin yasam siiregleri erkeklere gore daha fazla
tibbilestirilmeye miisaittir. Bu nedenle, tibbilestirme konusunda cinsiyetin 6nemli bir faktor
oldugu sdylenebilir (Sezgin 2011b). Dogum Oncesi ve sonrasi, ¢ocuk bakimi, gebe kalmak
veya kalmamak karari, kiirtaj yaptirmak, kisirliga ¢are aranmasi, her tiirli cinsel derde deva
aranmasi tip merkezleri catist altinda gergeklestirilmektedir (Zola 1994). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1985-2000 yillar1 arasinda ¢ikan popiiler gazete ve dergilerde depresyon
konulu makaleler taranmis ve dnceden kadinlarin normal yasam dongiilerinin dogal olarak
kabul edilen olgularin, regl 6ncesi sendromu, dogum sonrasi depresyonu, menopoz Oncesi
bozukluklara doniistiiriildiigii ve artan Ol¢iide antidepresan ilaglarla tedavi edilmeye
baslandig tespit edilmistir (Metzl, Angel 2004).

Tibbilestirme, sadece hastalik olarak kabul edilmeyen durumlarin hastalik olarak ilan
edilmesinden ote giindelik yasamin igerisinde yasanilan olaylarin bu kapsama dahil ediliyor
olmasidir. Giindelik yasamda kadinlar i¢in 6nemli olan saglik ve giizellik konular
tibbilestirilmekte ve bireysellestirilmektedir. Kozmetigin tibbilestirilmesi bu anlamda en iyi
orneklerden biridir.

Yaglanmanin dogal sonucu olan kirigikliklar, ciltte sarkmalar, sa¢ dokiilmesi tibbin
konusu igine dahil edilerek tedavi edilmesi, diizeltilmesi gereken sorunlar haline getirilmistir
(Sezgin 2011b). Kirigikliklarin giderilmesi i¢in kozmetik sektdriine bagvurulmasi ve biiylime
hormonlarinin kirisik giderici olarak kullanilmasi tibb1 kozmetiklestirmektedir. ‘Geng
kalmak’ biyolojik olarak imkénsiz oldugundan, yaslanmayi geciktirmek ve daha da 6nemlisi
“gen¢ goriinmek” i¢in harcanan cabalar bazen ‘sagligin’ gdzden kagirilmasimma neden
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olmaktadir. Uzun vadede saglikli olmamay1 goze alarak gen¢ goriinmeyi tercih eden
bireylerin sayisinin arttifi gozlemlenmektedir. Geng goriinmenin ayni zamanda saglikli
olmak oldugunu diisiinen ya da diisiinmeleri istenen bireyler, geng goriinebilmek igin dlesiye
¢aba harcar hale gelmistir (Sezgin 2011a). Bu durumda sektoriin goriintiiyii kurtarmak adina
insan sagligina biiyiik zararlar verebilecegi tartisilmasi gereken bir konudur. Purdy
kadinlarin yaglanan viicutlarin1 gelismis teknolojik cihazlar sayesinde restore ettirme pesinde
olduklarini ifade etmektedir (Purdy 2001).

Dogum hayata dair normal bir siirectir, bir hastalik degildir. Dogum siirecine dair olaylar
risk faktorii olarak gosterilmektedir. Ornegin ge¢ yasta dogum yapiyor olmak, bebegin
kilosunun fazla olmasi gibi durumlar hep birer risk faktorii olarak goriilmektedir. Bu
egitimden gecmis hekimler de risk almak istememektedirler. Bu tibbilesme kadinlarin
dogum siirecinde aktif 6zneler olmasinin 6niinii kapatmaktadir. Hamilelik, ikili testler, tiglii
testler, ultrasonlar, standart kilolar, yenilmesi ve yenilmemesi gerekenler ile bir rasyonellik,
Ol¢iilebilirlik, beklenebilirlik siirecine doniismektedir (Paker 2012).

Menopoz kadinlarda yagla birlikte Ostrojen hormonunun azalmasi anlamina gelen
viicudun dogal bir siirecidir. Fakat bu durum soyle tanimlanmaktadir; menopoz hormon
eksikliginden kaynaklanan, tedavi edilebilir ve tamamen Onlenebilir bir hastaliktir
(Palmlund 1997). Hem doktorlarin hem de ilag sirketlerinin menopozun tedavi gerektiren bir
durum olarak tamitilmasinda c¢ikarlarnn vardir. Orta yasa gelmis ¢ogu kadinin hormon
replasman1  tedavisini kabul ettikleri ve tedaviyle sikintilarindan kurtulduklar
belirtilmektedir (Garyy 2001). Yapilan bir aragtirmada yirminci yiizyilda menopozunun
tibbilestirme kapsaminda degerlendirildigi, 1930 ve 1940’11 yillarda bir hastalik ve osterojen
replasmani gerektirdigi vurgulanmaktadir (Bell 1990).

Beslenme, diyet, spor gibi giinliik yasam pratikleri gengler dahil olmak {izere biitiin yas
gruplart i¢in ilgi ¢ekici konu bagliklaridir. Bu durum medyanin sayesinde hayatimizin
olmazsa olmazi durumuna getirilmistir. Oyle ki televizyon izlenme oraninin en fazla oldugu
saatlerde bu tiir saglik programlarmin ve reklamlarimin yaymlanmast bu durumu
aciklamaktadir. Bu noktada Doktorum programu “sagligimin sorumlulugu sende, yediklerine
dikkat et, spor yap, kilonu kontrol altinda tut, kalp saghgi icin dans et, sik sik tibbi
kontrolden ge¢” diye seslenirken aslinda neoliberalizimin bireyi sorumlu tutma ve bireyi
yalnizlastirdigim gostermektedir (Sahin, Kaya 2011). Ornegin, bireyleri kansere karsi
bilinglendirmek amaciyla “kanserden koruyucu etkisi nedeniyle nar tiiketmesi gerekliligi”
bilgisi verilirken, yiiksek radyasyon yayan verici, anten ve benzerlerinin varliginin saglhiga
etkilerinin lizerinde yeterince durulmamaktadir.

Ayni sekilde saglikli besinlerden s6z edilmesine ragmen hormonlu, genetigi degistirilmis
besinler raflar1 doldurmaktadir. Bunlarin da insan saglig1 iizerindeki etkileri tartigilmaktadir.
Bireyin bahsedilen konularla bireysel olarak miicadele etmesi ¢ok giigtiir. Birey kendine
verilen “yap, yapma” listelerinin altinda yok olmakta; gergeklestiremedigi durumlarda hayal
kirikligia ugramaktadir (Sezgin 2011a). Medyada saglik i¢in faydali oldugu sdylenen iiriin,
hizl1 bir sekilde temin edilir ve tiiketilir. Bu konu i¢in altin ¢ilek isimli meyvenin zayiflattig
ve bagisiklik sistemini giiclendirdigi medyada yer alir almaz, tiikketim miktarinda bir artis
oldugu gozlenmektedir. Bu konu hakkinda sayisiz 6rnek vermek miimkiindiir.

Bir hekime ‘normal kan basinci nedir?’ diye sorulsa, genellikle 120/80 cevabini
verecektir. Fakat hekimler her zaman bundan daha yiiksek kan basinglar1 goriirler. Soru
sudur: Kan basinci hangi diizeyde anormaldir? (Welch et al. 2012). Yiiksek tansiyon i¢in
rakamlar daha diisiik hale getirilmekte ve insanlar tansiyona bagli kalp krizi, inme gibi
hastaliklarla korkutulmaktadir. Tansiyon sadece kendi basina bir risk o6l¢iitii degildir. Bir
insanin tansiyon ve kolesterol degerleri, sigara ve/veya alkol kullanip kullanmadigi, yasam
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tarzindaki fiziksel aktivite miktar1 ile birlikte degerlendirilmeli ve risklerin tamamina gore
hasta olup olmadigina karar verilmelidir. Tedaviler hayat kurtarir, fakat her tedavi hayat
kurtaramamaktadir.

Normalde saglikli olan insanlarda, yiiksek kolestrolun kalp krizi riskini tam olarak ne
kadar arttiracagi ve bunun ka¢ insan igin gercekten sorun teskil edecegi net olarak
bilinmemektedir. Diger hastalik tanimlarinda oldugu gibi ‘yiiksek kolesterol’ tanimi1 ABD
kurumlan tarafindan diizenli olarak yenilenmektedir. En son kolesterol kilavuzunu yazan
dokuz uzmandan sekiz tanesinin maasli sozcii, danisman veya aragtirmaci olarak diinyanin
en biiyiik ilac sirketlerine hizmet verdigi bilinmektedir (Moynihan, Cassels 2014). Saglikli
insanlardan olusan bir toplum olusturmak i¢in kolestrol ve tansiyon ilaglarina harcanan
paralarla fiziksel aktiviteyi arttirma, dogru beslenmeyi destekleme ve sigara igen sayisini
azaltmaya yonelik projeler olusturulmalidir.

Seker hastaligl, tansiyon, osteoporoz gibi yaygin hastaliklarda tani/tedavi siniri
degisiklikleri ile “yeni hastalar” ortaya cikarilmaktadir. Bu gelismelerden bireylerin
sagliklarina faydalar saglanabildigi ileri siirlilebilse de bazi bireylerin de sagliklari igin
tehlikeli olabilecek gereksiz uygulamalara maruz kalabildikleri ortadadir (Kiligaslan 2015).

Sosyal anksiyete, karsimiza c¢ikan bagka bir tibbilestirme Ornegidir. Sosyal anksiyete,
kisilerin izlenebilecekleri ve yargilanabilecekleri sosyal ortamlara karsi duyduklari korku
olarak tanimlanmaktadir. Yiiziiniiz kizarir, terlersiniz, titrersiniz, nefes almamiz giiglesir
seklinde belirtileri siralanmaktadir (Moynihan, Cassels 2014:131). Sosyal anksiyete, bireyin
cekingenligini ve /veya huzursuzlugunu degil sosyal etkilesim modelleri {izerinde kiiltiirel
etkilerinin oynadigi rolii arastirmak daha onem arz etmektedir (Crozier, Alden 2001:4).
Utangac degilsiniz, sosyal anksiyete bozuklugunuz var. Akliniz bir karig havada degil,
hayalperest ya da yerinde duramayan biri degilsiniz, hiperaktivite ve dikkat eksikligi
bozuklugundan mustaripsiniz. Her taniy1 bir recete izler. Ilaca duydugunuz gereksinim
kimliginizin bir pargasidir (Elliott 2012). Topluluk 6niinde konusmak, sunum yapmak veya
makam sahibi birisi ile goriisme sirasinda heyecanlanmak oldukca dogal bir siirectir. Bu
durum bir hastalik degildir. Bedeninizin kontroli sizin elinizdedir.

Hiperaktivite, dikkatsizlik ve saldirganlik gibi belirtiler gosteren ciddi rahatsizliklara
sahip ¢ocuklar bulunmaktadir. Ancak, sinifta sessiz oturamayan, dikkatini toparlayamayan
¢ocukla bas etmenin en iyi yontemi hakkinda uzlasma saglanamamustir. Dikkat eksikligi
sendromu ve hiperaktivitenin hastalik olarak tanimlanmasi ve taniminin genis yelpazede
olmasi hasta olarak ortaya konan ¢ocuk sayisini arttirmaktadir (Moynihan, Cassels 2014).

Osteoporoz, kemik yogunlugunun azalmasi anlamina gelmektedir. Yasla birlikte kemik
yogunlugunda azalmalar olmasi normaldir. Fakat giinlimiizde diigsmelere bagli kalca kiriklari
ornek gosterilerek osteoporoz, tedavi edilmesi gereken bir hastalik konumuna dahil
edilmistir. 20-29 yas arast beyaz kadmlarin kemik yogunlugu normal olarak
tanimlanmaktadir. Ulusal Osteoporoz Vakfi 2003 yilinda kemik yogunlugu -2 den kiigiik
olan biitiin kadinlarin osteoporoz yoniinden tedavi edilmesini savunmaktadir (Welch
2012). Boylelikle ¢ok daha fazla kisiye osteoporoz tanisi konulmakta ve ilag¢ firmalarina
katki saglanmaktadir.

3.1. Sosyal Kontrol Araci Olarak Tibbilestirme

lllich’e gore; tip, hastaliklar arastirirken yeni hastaliklar ‘kesfeder’ ve bu hastaliklar
bireylere yiikler. Illich’in ifadesiyle, ‘sagligin tibbilestirilmesi’ sonucu, hasta olmayan
bireyler, gelecekteki sagliklarmin ugruna, profesyonel tedavilere kendilerini teslim
etmisglerdir (Illich 1995; Aktaran Sezgin 2013).
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Tibbilestirme sayesinde bazi sorunlarin bireyin sorunu olmaktan ¢ikip, hastalik olarak
kabul edilmesiyle bireylerin toplum i¢inde rahat olmalar1 planlanmaktadir. Ayrica bireylerin
saglik hakkinda bilinglenmeleri ve bedenlerinden gelen sese kulak vermeleri saglanmaktadir
(Sezgin 2011b).

Tibbin, giindelik yasam olaylarin1 igine alarak alanin1 genisletmesinde bencil
yaklagimimin rolii kadar, bireylerin teslimiyet¢iliginin etkisi vardir (Zola 1994). Kronik
hastaliklara ait ila¢ pazarmin genislemesi, karlilig1 arttiracagindan; kan basinci degerleri
asagiya cekilmekte, kemik yogunluklar: tehlike habercisi olarak sunulmakta, ¢ocuklar ve
hatta yetiskinler i¢in dikkat eksikligi giindeme getirilmektedir (Sezgin 2011a).

Conrad ve arkadaglarmin yapmis oldugu calismada tibbilestirmenin, saglik bakim
hizmetleri maliyetlerini arttirdigi  vurgulanmaktadir. Kaygi bozukluklari, davranigsal
bozukluklar, kozmetik rahatsizliklar, cinsel islev bozukluklari, ireme problemleri, menapoz,
hamilelik, obezite, uykusuzluk problemleri, madde bagimliligi, depresyon, kellik gibi
konularin maliyetler bakiminda etkilendigi ifade edilmistir (Conrad,Mackie 2010). Ilag
kullanimi i¢in doktora gitmeye gerek kalmadigi gézlenmektedir. Bugiin ilaglar televizyon ve
radyo kanaliyla satilmaktadir. Tibbi ilaglarin asir1 kullanimina dair, ABD ilag¢ ticaretinin
hacmi 100 katina ¢ikmustir. Yilda 20.000 ton, yani kisi basina hemen hemen 225 tablet
Aspirin tiiketilmektedir. Ingiltere’de insanlar en az on gecede bir uyku ilac1 almakta ve bir
yil icinde kadinlarin %19°u, erkeklerin ise %9’u regeteyle alinmis sakinlestiricileri
kullanmaktadir (Illich 2011). Tiirkiye’de 2002 yillinda kullanilan ilag miktar1 700 milyon
kutu iken bu rakamin 2011 yilinda 1.7 milyara ¢iktig1r goriilmektedir. Daha 6nemlisi bu
sayilara hastanelerde tiiketilen ilaclar dahil degildir (Kiligaslan 2013).

T1ibbi olmayan problemler tibbilestirildigi gibi tam tersi de séz konusu olabilmektedir.
Tibbilestirmeme, daha oOnceden tibbilestirilmis konularin tibbi tanimini korumamasi,
tibbilestirmeden ¢ikarilmasi ya da uzaklastirilmasi olarak ifade edilebilir. Bu konuda en
belirgin drnek escinselliktir. Burada tibbilestirilen alanlar gibi, tip kurumunun ilgi alanindan
cikarilanlar da tartisma konusudur. Hangi ‘anormal’ durumun tibbin ilgi alanindan hangi
gerekee ile ¢ikarildiginda dair yeni ¢galigmalar planlanabilir.

IV. SONUC

Giinliik hayatin i¢inde yasadigimiz duygu inis ve ¢ikislar1 ruh rahatsizligi, kadinlarda adet
Oncesi ve/veya sonrasi yasanilan gerginlikler, disforik bozukluk, dikkati dagilan kisiler hiper
aktivite bozuklugu olarak ilan edilmektedirler. Hastalik, yaslanma ve olim korkulari
abartilarak kotii durumlara dontistiiriilmekte ve saglikli birgok kisi korkutularak hasta olarak
gosterilmektedir. Insanoglu saglik icin tiikketim yapmaktan kaginmamaktadir. Hayatta kalma
ve yliksek yasam kalitesine sahip olma adma sagligint korumak icin siirekli caba
harcamaktadir.

Tibbilestirmenin sosyal kontrolii saglamada Oncelikle doktorlarin roliiniin 6n planda
oldugu, sonrasinda ise bedenin kontroliinii saglamada medyanin, ilag firmalarinin, kozmetik
sektoriiniin ve sonunda da bireyin kendi denetiminin etkili oldugu goriilmektedir. Diyet,
egzersiz, vitamin, besin takviyesi, stresten kaginmak, koruyucu tiptan yararlanmak gibi
kontrol altina alinan sadece bedenler olmamakta, yasamlar kontrol altina alinarak, “iyi”
olmasi i¢in planlanan ve bigimlendirilen bir siirece dontismektedir (Deniz 2011). Yasanilan
bu durum i¢in Zizek’in “mutlulugun pesinden fazla hizli kosarsan, onu sollayabilirsin,
mutluluk arkanda kalabilir” ifadesi yerinde olacaktir (Zizek 2013).

Korku ve abartilmis rakamlar kullanarak insanlara saglikli olmak igin bir avug ilag
kullanmasini tesvik eden doktorlara, ilag firmalarina ve medyaya firsat birakilmamalidir.
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Insanlara hastaliklarla basa ¢ikabilme ve hastalik algilarimi degistirmeye yonelik egitimler
verilerek bu konuda bilgilendirmeler yapilmalidir. Toplumdaki kisilere ila¢ kullaniminin arti
ve eksi yonleri hakkinda bilgilerini tamamlamalar1 gerektigini vurgulamak tibbilestirme icin
miicadelede olduk¢a 6nemli bir adimdir.

Insanlarin hafizalarin1 giiglendirmek igin, depresyonu engellemek icin, istahlar1 agmak
veya kapatmak icin, enerjileri arttirmak i¢in ve daha bir¢ok gerekgeler i¢in ilag kullanimina
tesvik edildigimizin farkina varmamiz gerekmektedir.

Sonu¢ olarak tibbilestirmenin bireylere ve toplumlara bircok yonden etkisi
bulunmaktadir. Bu etkilerin sonucglarina bakildiginda, insan saglhigi acisindan 6nemli bir
durum oldugunu belirtmek gerekir. i¢cinde bulundugumuz bu yiizyil igerisinde ne kadar
direng gosterebilir ve ne kadar kendimizi ve sevdiklerimizi tibbilestirme ¢arkindan
koruyabiliriz bilinmez ama farkinda olmak bir asama olsa gerek.
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Mehtap KARTAL Dokuz Eyliil Universitesi
Sahin KAVUNCUBASI Baskent Universitesi

Harun KIRILMAZ Sakarya Universitesi
Tuncay KOSE Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Saffet OCAK Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Omer Rifki ONDER Ankara Universitesi
Mustafa OZER GATA

Nermin OZGULBAS Baskent Universitesi

Haluk OZSARI Acibadem Universitesi
Bayram SAHIN Hacettepe Universitesi
Ismet SAHIN Hacettepe Universitesi
Serap TASKAYA Aksaray Universitesi
Perihan SENEL TEKIN Ankara Universitesi

Burcu SIMSEK Hacettepe Universitesi
Abdiilkadir TEKE GATA

Mehmet TOP Hacettepe Universitesi
Reyhan ATASU TOPCUOGLU Hacettepe Universitesi
Ozgiir UGURLUOGLU Hacettepe Universitesi
Aydin ULUCAN Hacettepe Universitesi

Pmar YALCIN BALCIK Hacettepe Universitesi

Elif DIKMETAS YARDAN Ondokuz May1s Universitesi
Giilbiye YENIMAHALLELI YASAR Ankara Universitesi

Hasan HUSEYIN YILDIRIM Hacettepe Universitesi
Tiirkan YILDIRIM Ankara Universitesi

Ali YILMAZ Kirikkale Universitesi



