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Saghk Galiganlarinin Hasta Mahremiyeti
Konusundaki Tutumlarinin Incelenmesi’

Musa OZATA™
Kubilay OZER™

0z

Bu ¢aliymada saghk ¢alisanlarmin hasta mahremiyeti konusundaki tutumlarinin incelenmesi
amaglanmistir. Calisma tamimlayict nitelikte olup 2015 yilinda Konya il merkezinde faaliyet gosteren
15 farkh hastanede gorev yapan, 471 saghk personeli iizerinde, yiiz yiize anket teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaciar tarafindan gelistirilen
“Hasta Mahremiyeti Tutum Envanteri” kullanilmistir. Envanterde poliklinikler, doktor odalari,
goriintiileme odalari, yatakl servisler, yogun bakim tiniteleri, diyaliz tiniteleri, acil servisler, personel
egilimleri, hasta bilgileri ve hastane genel kullanim alanlarinda mahremiyet bashklar: altinda 51 soru
ver almaktadir. Arastirma verileri SPSS programinda degerlendirilmistir. Veriler iizerinde
tamimlayict istatistikler, bagimsiz gruplar arasi t testi ve tek yonlii varyans analizi testi kullamlnigtir.
Aragtirma sonucunda saglk ¢alisanlarinin genel olarak hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin
olumlu yonde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarmmin hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarimin ¢alisilan kurum, ¢alisilan boliim, egitim alma durumu ve ¢alisma siiresi agisindan
anlaml farkliliklar gésterdigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hastaneler, saglikta kalite standartlary, mahremiyet, saghk ¢alisanlari
Investigation of the Attitudes of Health Care Staff about Patient Privacy

ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the attitudes of health care staff about patient privacy.
The study has a descriptive quality and was carried out by the method of face to face survey
on 471 health professionals serving 2 university hospitals, 4 public hospitals, and 9 private hospitals
being in active in the city Konya. In the study, in order to collect the data, an “Inventory on
Determining the Attitudes of Health Professionals toward Patient Privacy” were utilized. In
inventory, there are 51 questions under titles of policlinics, doctor rooms, inpatient service, intensive
care units, dialyze units, emergency department, staff tendencies, patient information, and general
use areas of hospital. The data of study was assessed on SPSS program. On the data, descriptive
statistics, inter-independent groups, t—test, and one way variance analysis test were conducted. As a
result of the study, it was identified that the attitudes of health staffs toward patient privacy were
generally considerably high. However, when the attitudes of health professionals toward patient
privacy applications were compared in terms of sociodemographic variables, it was reached the
conclusion that there were significant differences in terms of institute worked in, department worked
in, case of taking education, and working time.

Keywords: Patient, hospitals, health quality standards, privacy, health care staff
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I. GIRIS

Son yillarda saglik sektdriinde yasanan gelismeler sonucunda, saglik kuruluslarinda
hizmet sunumu esnasinda saygi, giiven, hak ve mahremiyet gibi kavramlar daha fazla 6n
plana cikmaya baslamistir. Bu kavramlardan en fazla giindeme geleni ise hasta haklar
kavranu olmustur. ilk olarak 1970'li yillarda giindeme gelen hasta haklar1 kavrami, 1980'li
yillarda uluslararasi alana taginmis ve 1990l yillarda ise yasal diizenlemelerde yaygin
bicimde yer almaya baglamistir (TTB 2013). Hasta haklar1 bashgi altinda yer alan bu
diizenlemelerle hastalara; adalet ve hakkaniyete uygun olarak hizmetten faydalanma, bilgi
isteme, saglik kurulusunu segme ve degistirme, saglik kuruluslarinda dini vecibeleri yerine
getirebilme, dini hizmetlerden faydalanma, insani degerlere saygi gosterilmesi, ziyaret,
refakatci bulundurma ve mahremiyetine saygi gosterilmesi gibi bir¢cok hak verilmistir.

Bu c¢aligmada hasta mahremiyeti kavrami iizerinde durulmaktadir. Saglik hizmetlerinde
mahremiyet konusu tanimlanmasi ve dl¢iilmesi en zor olan konulardan biri olup, hekim-
hasta iliskilerinde giivenin saglanmasi agisindan merkezi bir role sahiptir (Blightman et al.
2014). Hastalar kigisel bilgilerini, hatta ¢ogu zaman sirlarin1 dahi doktorlar1 ve saglik
calisanlar1 ile paylasmaktadir (Parrot et al. 1999). Hasta mahremiyetine riayet edilmedigi
durumlarda, hasta-hekim ve hasta-saglik calisani iliskisinde giiven azalmakta ve giiven
azalmas1 durumunda ise hastalar bakimlarim etkileyebilecek bazi 6zel bilgilerini saglik
calisanlar1 ile paylagsmaktan kacinmaktadirlar (Bord 2013). Bu durum teshis ve tedavi
stirecini olumsuz etkileyebilmekte ve hastalar mahremiyetleri hakkinda giiven duymadiklari
saglik kuruluslarindan hizmeti almaktan imtina etmektedirler. Ote yandan olas1 bir
mahremiyet ihlali hasta agisindan telafisi olmayan durumlara sebep olabilecegi gibi, omiir
boyu hafizalarindan silinmeyecek psikolojik travmalara dahi yol agabilmektedir.

Ancak glinlimiiz modern tibbinda, hasta mahremiyetini saglamanin hi¢ de kolay bir konu
olmadigin1 belirtmeniz gerekir. Ciinkii teknolojideki gelismeler bilgilerin saklanmasi ve
kisisel gizliligin korunmas1 konusundaki geleneksel anlayisa meydan okumaktadir (Wilen
Berg 2011). Ozellikle hasta bilgilerinin gizliligini saglamak neredeyse imkansiz hale gelmis
durumdadir (Blightman et al. 2014). Bir de buna saglik kuruluslarinin alt yap1 ve fiziksel
sorunlarin eklersek, hasta mahremiyeti saglik sektoriiniin goz ardi edemeyecegi cok boyutlu
bir kavrami olarak karsimizda durmaktadir.

1.1. Mahremiyet ve Hasta Mahremiyeti Kavramlari

Mahremiyet kavraminin tanimlanmasinin gii¢liigii nedeniyle heniiz iizerinde uzlagilmis ve
uluslararas1 kabul gérmiis bir tanimi bulunmamaktadir (Kilpi et al. 2001). Ingilizcede
mahremiyet kavrami “kisinin 6zel yasantisi” veya “kisinin kendisinin bildigi ve genel olarak
topluma kapali olan ydnleri” (Webster’s New World Dictionary 1986) olarak
tanimlanmaktadir. Arap¢ada bu kavram haram kelimesinden gelmekte ve “haram olma hali”
olarak tanimlanmaktadir. islam'da evlenilmesi haram olan (nikah diismeyen) kisiye mahrem
denilmektedir (Wikipedia 2015). Dilimizde ise gizlilik anlamina gelmekte (TDK 2014) ve
gizlilik, 6zel alan, miilkiyet, glivenlik kavramlarii i¢inde barindirmaktadir. Ayrica insan
viicudundan bakilmasi, dokunulmasi ve hakkinda konusulmasi haram olan bolgeleriyle ilgili
dokunulmazlik halini tanmimlamakta ve kisacast “girilemez” bir alami belirtmektedir.
Mahremiyet bagka birinin beden, duygu, diisiincesine veya bilgi ya da ozel iligkilerine
girmesinin sinirlandirtlmast anlamina gelmektedir. Bireyin kendi durumu ile ilgili maddi ve
manevi varliklara, yine kendisiyle ilgili tiim bilgilere, oteki bireylerin erisimine engel
koydugu noktada mahremiyet baglamaktadir (Cobanoglu 2009).

Hasta mahremiyeti kavramini Diinya Saglik Orgiitii “bireyin kisisel saglik bilgilerine
erisebilmeyi belirleme hakki” seklinde tammlamigtir (WHO 2000). Saglik Bakanligi
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tarafindan yayinlanan Saglikta Kalite Standartlar1 Rehberinde ise bu kavram “Hastanin
bakim ve tedavi amacuiyla (tetkik sonuglari, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da baska
bir sebeple agiklamak zorunda oldugu ancak, toplumdaki tiim diger bireylerin bilgisinden
saklamak istedigi yasama alani1” seklinde tanimlanmaktadir.

Tip tarihinin en yaygin kabul goren inanglarindan birisi, hekim hasta iliskisinin kutsal
oldugu, birebir iligkinin mahremiyetinin, tedavi i¢in elzem kosul oldugu ve tedavinin ti¢lincii
kisilerin miidahalesinden azade olmasi gerektigidir. Hekim hasta iligkisi Oyle
yapilandirilmalidir ki, hasta hekime yasaminin en gizli ayrintilarin1 agabilecek inanca sahip
olmali ve bunun karsiliginda da hekim kapsamli bir tibbi bakimi itina ile verebilmelidir
(Williams 1971). Saglik profesyonellerince elde edilen veya 6grenilmek durumunda kalinan
bazi bilgiler o kisinin sirr1 olarak degerlendirilmeli, saklanmali ve {igiincii sahislarin merak
alan1 disinda tutulmalidir (Alan, Erbay 2011). Bu durumda saglik calisanlart hasta
mahremiyeti konusunda bilinglenmeli ve saglik kuruluslart mahremiyet ihlallerine karsi
tedbirler almalidir.

1.2. Hasta Mahremiyetinin Boyutlar

Mahremiyet konusu insana hizmet eden tiim disiplinlerin ilgi alanina girmekle birlikte en
¢ok saglik alaninda giindeme gelen bir konudur. Mahremiyet insanin temel ihtiyaglarindan
biridir (Doyal 1997). Hasta mahremiyeti kavrami denilince genellikle ya bedensel
mahremiyet ya da hasta bilgilerinin mahremiyeti akla gelmektedir. Oysa hasta mahremiyetini
sadece bedensel ya da hasta bilgilerinde mahremiyet olarak gérmemek gerekir. Bu konunun
biligsel, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarmin oldugu g6z ardi edilmemelidir. Saglik
kuruluslarinda hasta mahremiyeti uygulamalar1 yapilandirilirken biitiin  boyutlar ele
almmalidir.

Hastanin mahremiyeti kavrami hukuk sistemi igerisinde genel itibariyle Hasta Haklar1
Yonetmeligi (HHY) ve Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) rehberi icerisinde yer almaktadir.
1998 yilinda yayinlanan HHY Bolim 4. Madde 21°de “Hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir, Hasta mahremiyetinin korunmasini agikga talep de edebilir, Her tiirlii
tibbi miidahale hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir” (Resmi
Gazete 1998) denilmektedir.

SKS’de ise hasta mahremiyetinin boyutlari su sekilde siralanmustir:

o Biligsel Mahremiyet: “Bireyin kisisel bilgilerine bagkalar1 tarafindan ulagilma durumunu
kontrol edebilmesidir. Bireyin kendisiyle ilgili bilgileri nasil, ne zaman ve ne olgiide
aciga vurabilecegine karar verme hakkidir.”

e Fiziksel Mahremiyet: “Bedensel mahremiyetin de ele alindig1, bireyin kendi gevresindeki
fiziksel alan {izerindeki kontrolii ile iliskilidir. Diger bireylerle fiziksel temasi, bu
temastaki yakinligi igerir. Ayrica, bireyin viicudunu gevreleyen, baskalari tarafindan
goriinmeyen gizli alanlar1 ve evi, ig yeri gibi fiziksel alanlar1 tizerindeki kontroliinii, yani
kisisel egemenlik alanini kapsar.”

e Psikolojik Mahremiyet: “Bireyin degerleri, inanglar1 ve onu etkileyen diger konulardaki
bilgileri kontrol etme, diisiince ve duygularini, hangi kosullar altinda ve kiminle
paylasacagina karar verme hakkini kapsar.”

e Sosyal Mahremiyet: “Bireyin, sosyal iligkilerinin yonetimi, yani iligkinin taraflari, sikligt
ve etkilesimine iliskin kontroliiniin olmasidir. Insanlari bireysel ve grup olarak
degerlendirmeyi, kiiltiirel Ozellikleri goz oOniinde bulundurmayr gerektirir. Cesitli
kiiltiirlerde bu nedenle mahremiyet kapsami, 6nemi ve mahremiyeti saglama yontemleri
farklilik gostermektedir. Bati1 ve dogu toplumlarimin, gesitli dinsel gruplarin, modern ve
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geleneksel toplumlarin mahremiyete iliskin degerleri, inanglar1 ve beklentileri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir” (Saglik Bakanlig1 2015).

1.3. Hasta Mahremiyetinin Ihlali

Saglik kuruluslarinda sik sik hasta mahremiyetinin ihlali durumlar1t s6z konusu
olabilmektedir. Saglik Bakanligi 2007-2012 yillarina ait istatistiki verileri incelendiginde:
2007 yilinda hasta haklariin ihlali konusunda toplam basvuru sayisi 78.636 iken, 2012
yilinda toplam basvuru sayist 195.669°a ulasmistir. Hasta iletisim birimlerine hasta haklari
ihlalleri iginde, mahremiyet ihlali ile ilgili bagvurular toplam bagvurularin %1’ ini
olusturmaktadir (Saglik Bakanligi 2015). Mahremiyet ihlallerinin temel nedeni olarak; saglik
calisanlarinin hasta haklarni bilmemesi, saglik calisanlarinin bireysel kusurlu davraniglari,
diger yandan yogun is yiikii, saglik calisanlarinin gorev ve yetki dagitiminda esitsizlik,
calisma kosullarinda diizensizlik ve calisma ortamlarindaki huzursuzluk, fiziki alt yapi
eksiklikleri,  personel  yetersizligi  gibi  birgok  unsur  gboze  garpmaktadir
(www.hastahaklari.net). Bu baglamda mahremiyet ihlallerinin ortadan kaldirilabilmesi igin
kurum yoneticilerine ve saglik calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Ozellikle saglik
calisanlarinin mahremiyet konusundaki bilgi ve tutumlarmin Oolgiilerek, bu konudaki
eksikliklerin giderilmesi hasta mahremiyetinin saglanmasi acgisindan biiyiikk bir 6nem
tasimaktadir.

1. YONTEM

Bu calismamin temel amaci; saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarimin belirlenmesidir. Tanimlayici nitelikte olan ¢alisma 1 Haziran 2015-31 Agustos
2015 tarihleri arasinda Konya il merkezinde faaliyet gosteren 2’si tiniversite, 4’ii devlet ve
9’u 6zel olmak iizere toplam 14 hastanede gorev yapan 471 kisilik 6rneklem grubu tizerinde
gergeklestirilmistir. Veriler yiiz yiize anket teknigi kullanilarak toplanmistir.

Aragtirmanin yapildigi dénemde evreni olusturan hastanelerde 8.209 saglik personelinin
gorev yaptigr belirlenmis ve Silimbiiloglu (2004) tarafindan tavsiye edilen orneklem
biiylikliigli belirleme formiilii kullanilarak 366 kisilik bir 6rneklem biiyiikligiinlin evreni
temsil edebilecegi sonucuna ulasilmistir. Ancak arastirmanin giiclinii artirmak amaciyla
orneklem grubu genisletilmis ve tabakali 6rneklem se¢cim metodu kullanilarak, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 471 saglik personeli aragtirmaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve 51 sorudan olusan
“Hasta Mahremiyeti Tutum Envanteri” kullanilmistir. Envanterde yer alan sorular
belirlenirken, Oncelikle Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) ve Saglikta Kalite Standartlart
Rehberinde (SKS) hasta mahremiyeti baglaminda yer alan uygulamalar tespit edilmis ve
uzman gorisleri de dikkate alinarak, bu uygulamalar 9 baslik altinda toplanmistir. Uygulama
basliklari; poliklinikler, doktor muayene odalari, goriintiilleme odalari, yatakli servisler,
yogun bakim iiniteleri, diyaliz {initeleri, acil servisler, hasta bilgilerinin saklanmasi ve
hastanelerin genel kullanim alanlarinda mahremiyet bagliklar1 ile personel egilimlerini
kapsamaktadir. Katilimeilar, personel tutumlarimin tespitine yonelik ankette yer alan sorular1
1’den 5’e dogru artan derecelendirme skalasina gore siralanan; 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum seklinde ifadelerle
cevaplandirmistir. Tiim sorularin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,969 (n=51) olarak
hesaplanmustir.

Arastirma oncesi “Sel¢uk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastrmalart Etik Kurulundan” etik kurul onay1 alinmistir. Ayrica aragtirmanin ilgili
kurumlarda yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan izin alinmistir.
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Aragtirma siirecinde ilk olarak 20 saglik c¢alisanina 6n uygulama yapilmig ve
anlasilamayan ifadeler belirlenip yeniden gézden gecirilmistir. Anket formlar1 araciligr ile
elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Oncelikle sorulara ait temel
istatistiklere bakilmistir. Bu amagla her bir béliimle ilgili sorulara verilerin cevaplarin
ortalamas: alinmig ve test islemleri bu degerler tizerinden gerceklestirilmistir. Veriler
iizerinde tanimlayici istatistikler ve ortalamalarin karsilagtirilmasinda ikili karsilagtirmalarda
Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi, ¢coklu karsilastirmalarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanilmastir.

111. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular {ic ana bashkta sunulmustur. ilk baslikta arastirma
kapsamindaki saglik calisanlarinin sosyo-demografik &zellikleri, ikinci baslikta sorulara
verilen cevaplar tanimlayici istatistikler, iiglincli baglikta ise hasta mahremiyetine iligkin
tutumlarin sosyo-demografik &zellikler acisindan karsilagtirilmasina iliskin analizler yer
almaktadir.

3.1. Saghk Calisanlarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Anket formunun birinci boliimiinde arastirmaya katilan saglik galiganlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait dokuz ifade bulunmaktadir. Bu ifadelere ait bulgular Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Saghk Personelinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Say1 | Yiizde | Medeni Durum Say1 | Yiizde
Kadin 289 61,4 | Evli 267 56,7
Erkek 182 38,6 | Bekar 204 43,3
Egitim Durumu Sayi Yiizde | Boliim Say1 |Yiizde
Lise 146 31,0 | Cerrahi 152 32,3
Onlisans 99 21,0 | Dahili 138 29,3
Lisans 158 33,5 | Lab/ Rontgen 99 21,0
Lisanstistii 68 14,4 | Acil Servis 82 17,4
Kurum Say1 Yiizde | Calisma Siiresi Say1 | Yiizde
Universite 140 29,7 | 0-4 300 63,7
Kamu 181 38,4 |59 133 28,2
Ozel 150 31,8 | 10+ 38 8,1
Yas Say1 Yiizde | Meslek Say1 |Yiizde
19-29 244 51,8

30-39 158 33,5 | Hemsire 249 52,9
40+ 69 14,6 | Teknisyen 131 27,8
Egitim Alma Durumu Say1 | Yiizde | Hekim 91 19,3
Evet 302 64,0

Hayir 169 36,0 | Toplam 471 100,0

Tablo 1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 289’u (%61,4) kadin,
182’si (%38,6) erkeklerden; medeni durum agisindan ise 267’si (%56,7) evlilerden ve 204’1
(%43,3) bekarlardan olugsmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin 146’s1 (%31,0) lise ve 68’1 (%14,4)
lisansiistii egitim almustir. Katilimeilarin 152°si (%32,3) cerrahi birimlerde, 138’1 (%29,3)
dahili birimlerde, 99’u (%21,0) laboratuvar ve rontgende ve 82’si (%17,4) acil serviste gorev
yapmaktadir. Arastirmada lniversite hastanelerinden 140 (%29,7), devlet hastanelerinden
181 (%38,4) ve oOzel hastanelerden 150 (%31,8) saglik ¢alisanina anket uygulanmustir.
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Katilimcilar yas gruplart agisindan incelendiginde 244’1 (%51,8) 19-29, 69u (%14,6) ise 40
yas ve lizeri grupta yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin boliimde c¢alisma siireleri
incelendiginde; 300’1 (%63,7) 0-4 yil ve 38’1 (%8,1) 10 y1l ve {izeri ayni birimde gorev
yapmaktadir. Saglik ¢alisanlarnin 249’u (%52,9) hemsire, 131’1 (%27,8) teknisyen veya
laborant ve 91’1 (%19,3) ise hekimlerden olusmaktadir. Hasta mahremiyeti konusunda
herhangi bir egitim aldiniz m1 sorusuna ise katilimcilarin 302°si (%64) evet cevabi verirken,
169’u (%36) hayir cevabini vermistir.

Tablo 2. Saghk Cahsanlarimin Hasta Mahremiyetine Yonelik Genel Diisiinceleri

Mahremivet Mahremiyet Giiniimiizde | Hasta mahremiyetinin
yet konusunda mahremiyet | saglanmasi calisanlarin
Konusundaki . c .. < .. . .
T hizmet ici egitime hakki yiikselen |degerlendirilmesinde bir
Diisiincelere Katilim . o r e
Diizevi gerek vardir. bir degerdir. olcii olamaz.
y Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 Yiizde
Kesinlikle katilmiyorum | 10 2,1 25 53 118 25,1
Katilmiyorum 14 3,0 15 3,2 98 20,8
Kararsizim 28 59 22 47 68 14,4
Katihyorum 181 384 | 191 40,6 99 21,0
Kesinlikle katiliyorum 238 50,5 218 46,3 88 18,7
Toplam 471 100 | 471 100 471 100,0

Tablo 2’de gorildiigii gibi saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik genel
diisiincelerini ortaya koymak amaciyla ti¢ soru yoneltilmistir. Bu sorulara verilen cevaplar
incelendiginde saglik ¢alisanlarinin 419°u (%88,9) mahremiyet konusunda hizmet igi egitime
gereksinim oldugunu diisiinmektedir. Ayrica mahremiyet hakkinin yiikselen bir deger
olduguna iliskin olumlu goriis belirtenlerin sayis1 ise 409 (%86,9) kisidir. Hasta
mahremiyetinin saglanmasi ¢alisanlarin degerlendirilmesinde 6l¢ii olmamali sorusuna
katiliyorum ve kesinlikle katiltyorum seklinde cevap verenlerin sayisi ise 187 (%39,7)
kisidir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin “Hasta mahremiyeti uygulamalarma yonelik
tutumlari” ile ilgili maddelere verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi
Tablo 3’°te gosterilmektedir.

Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlari
Sira ifadeler X Ss.
No
1. Polikliniklerde Mahremiyet Uygulamalari

Kurumunuzda poliklinik odasinda muayene alani paravanla tam

1 olarak ayrilmig ya da hasta muayene sedyesi etrafi perde ile tam | 4,46 | 0,722

olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

Kurumunuzda poliklinikte hasta varken ayni zamanda bagka bir

2 4,53 | 0,590
hasta alinmamalidir.
Poliklinik odasinda doktor diginda kimselerin (Hemsire, sekreter,

3 . 4,10 | 0,966
personel vb.) olmamasini isteme hakki vardir.

4 Poliklinik odasinda ‘ hastamn verdigi bilgileri {iglincli kisilerin 450 | 0,615
duymasi engellenmelidir.
Poliklinik odasinda kontrolsiiz girislerin 6nlenmesi i¢in kapinin

5 L 457 | 0,614
disaridan agilmasi engellenmelidir.

2. Doktor Odalarinda Mahremiyet Uygulamalari

6 Doktor odasinda muayene alani paravan vb. ile ayrilmis olmalidir. 4,52 | 0,604

7 Doktor odasinda hasta varken ayni zamanda bagka bir hasta veya 432 | 0.873

yardimei personel alinmamalidir.
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Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlar: (Devami)

Sira | e deler X Ss.

No

8 Doktor odas.ln.da hastanin verdigi bilgileri ii¢iincii kisilerin duymasi 4.46 | 0,679
engellenmelidir.

9 Doktor odasina kontrolsiiz .gl.rlslerln Onlenmesi i¢in kapinin 455 | 0,679
disaridan a¢ilmasi engellenmelidir.

3. Goriintiileme Birimlerinde Mahremiyet Uygulamalari

10 Her bir goriintiileme (_)dasnlr}.da ayrt bir soyunma odasi veya 455 | 0,585
paravanla ayrilmis ayr1 bir boliim bulunmalidir.

11 Hastalarin goriintiileme salonuna tek tek alinmalar1 saglanmalidir. 456 | 0,572

12 Goriintilleme odalarinda kontrolsiiz ' gmslerm Onlenmesi igin 4,62 | 0,589
kapinin disaridan agilmasi engellenmelidir.

4. Kliniklerde Mahremiyet Uygulamalari
Yatakli servise kabul ve taburcu islemleri esnasinda hastanin

13 T o 4,58 | 0,617
verdigi bilgileri {iglincii kisilerin duymasi engellenmelidir.
Yatakl1 servislerde birden fazla hastanin bulundugu odalarda her

14 . 4,63 | 0,562
yatak arasinda bir perde ya da paravan bulunmalidir.

15 Yatakli servislerde ameliyat oncesi hastaya onliik giydirme ve bone 464 | 0559
takma gibi konularda mahremiyete 6zen gdsterilmelidir. ' '

16 Yatakl serv1s}erde a'I'nellyaf sonrast hasta servise nakil edilirken 461 | 0576
hasta mahremiyetine 6zen gosterilmedir.

17 Ya_takh_ _serv1slerde pansuman esnasinda mahremiyete dikkat 4,60 | 0,578
edilmelidir.

18 Ya_takh_ s_erv1slerde doktor viziti esnasinda mahremiyete dikkat 461 | 0,580
edilmelidir.

19 Yatakli servislerde hemsire nobet degisimlerinde hasta basinda 458 | 0.599
yapilan devir teslimde mahremiyete dikkat edilmelidir. ’ ’

20 Y.aFaklll sefwsler.de hasta bllg}lgrlnm bulundugu dosyalarin {igiincii 4,55 | 0,606
kisilerin gdrmesi engellenmelidir.

21 Y_atakh s§rV1sl_er_de hastaya siirgii veya drdek verirken mahremiyete 4,62 | 0,556
dikkat edilmelidir.
Yatakli servislerde hasta odalarinda bulunan tuvalet ve dus

22 kullanimda mahremiyete dikkat edilmelidir. 4,621 0,540

5. Yogun Bakim Unitelerinde Mahremiyet Uygulamalar

23 Yogun bakim iinitesinde her yatak arasinda bir perde ya da paravan 459 | 0,561
bulunmalidir.

24 Yogun . ba1.<1m un}tflerlnd"e b.111nc¥ - kapali hastanin beden 457 | 0,607
mahremiyetine azami 6zen gosterilmelidir.

6. Diyaliz Merkezinde Mahremiyet Uygulamalari

o5 Diyaliz {initelerinde hastalarin giyinme soyunma islemini rahatlikla 460 | 0611
yapabilmesi i¢in yeterli dolap bulunmalidir. ’ ’

7. Acil Serviste Mahremiyet Uygulamalari

2 Acil se_rwsler(_ie her _ bir _k_abln perde/paravanla ayrilmali ve 4,55 | 0,599
mahremiyete dikkat edilmelidir.

27 Ac_11 se¥V}slerde hastanin taginmasi siirecinde mahremiyete dikkat 458 | 0573
edilmelidir.

28 Acil servislerde bilinci kapali veya hayatin1 kaybetmis olarak acil 464 | 0559
servise gelen hastanin mahremiyetine dikkat edilmelidir. ' '
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Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlar: (Devami)

Sira | . _
No Ifadeler X Ss.

8. Hasta Bilgilerinin Gizliligi
29 | Hasta ile ilgili tibbi verilerin hepsinin kaydedilmesi gerekir.

30 | Hastalar i¢in bilgi giivenligi politikalar1 tanimlanmalidir. 4,59 1 0,538

31 | Hasta bilgi giivenligi prosediirii hazirlanmalidir. 4,58 | 0582

30 Kurumda kimin hangi yetkilerle ne tiir verilere ulasabilecegi 4,60 | 0585
tanimlanmalidir.

Hastalarla ilgili her tiirlii kaydin kim tarafindan ve hangi tarihte
girildigi saptanabilmelidir.

Hastalarin  klinik kayitlarina yalmizca konu ile ilgili olarak
34 | yetkilendirilmis  kiginin  giris  yaptigim  denetleyen siire¢ | 4,56 | 0,612
izlenebilmelidir.

Hasta kayitlarinin yedeklenmesi ile ilgili siire¢ (kim tarafindan, ne
zaman yapilacagi, nerede saklanacagi vb.) tanimlanmis olmalidir.

36 Hasta bilgileri alinirken iglem yapacak personel kendini tanitmalidir. | 4,53 | 0,624
Hastaya ait bilgilerin hasta yakinlarindan kimlerle paylasilacagi

33 4,59 | 0,594

35 4,57 | 0,612

37 hakkinda hastanin bilgisi alinmalidir. 4,51 10,635
Hastaya ait bilgilerin ne kadarinin tibbi arastirmalar ve sosyal

38 ) . . - et 4,450,721
giivenlik kurumu ile paylasilacag bilgisi alinmalidir.

39 Hastalar kamu sagligini ilgilendiren bir durum yoksa saglik 402 | 1207
sistemine kayith olan bilgilerden istedigini sildirebilmelidir. ' '

40 Gengl kullamm alanlarinda gorevli personel isini yaparken hastaya 459 | 0,621
kendini tanitmalidir.

9. Genel Kullanim Alanlarinda Mahremiyet

41 | Emzirme odalarina perde ve paravan konulmalidir. 4,68 | 0,536

42 Kan alma gibi iglemlerde perden ya da paravan kapatmadan organ 4,63 | 0619
acilmamalidir.

43 Hasta haklar1 birimine miiracaat esnasinda hasta mahremiyetine 4,55 | 0,603

dikkat edilmelidir.

Hasta ve refakatgilerin kullandig1 ortak alanlar, bekleme salonlar1 vb.

44 | yerlerde mahremiyet korunmasi yoniinde gereken ozenli yaklasim | 4,55 | 0,613

gosterilmelidir.

Hastalar mahremiyetin  korunmasi1 yoniinde gereken &zen

gosterilmez ise sikayet edebilmelidir.

Hastalar saglik kurulusundan ayrilsalar bile mahremiyet haklar

devam etmelidir.

47 Hastalar mahremiyetin korunmasini agikca talep edebilirler. 4,65 | 0,576

48 H?stallgln mghiyeti 2ge%rekmedik(;e hastalarin sahsi ve ailevi hayatina 458 | 0613
miidahale edilmemelidir.

49 | Hasta harcamalarinin kaynagi gizli tutulmalidir. 4,39 | 0,870

Hastalar tedavi siiregleri hakkinda saglik profesyonellerinin higbir

45 4,55 | 0,606

46 4,62 | 0,590

50 tesir altinda kalmadan karar vermelidir. 4,350,991
51 Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermemelidir. 4,60 | 0,754
Ortalama 4,53 | 0,098

Tablo 3’te goriildiigl gibi saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla 9 boliim ve 51 sorudan olusan bir envanter kullanilmistir. Envanterde
yer alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 4,53 olarak hesaplanmistir. Ayrica her
boliimdeki en yiiksek ortalamaya sahip sorular ise su sekilde siralanmaktadir: “Poliklinik
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odasinda kontrolsiiz giriglerin 6nlenmesi i¢in kapinin digaridan agilmasi engellenmelidir
(x=4,57). Doktor odasma kontrolsiiz giriglerin onlenmesi igin kapinin disaridan agilmasi
engellenmelidir (x=4,55). Goriintilleme odalarinda kontrolsiiz girislerin 6nlenmesi igin
kapinin digaridan agilmasi engellenmelidir (X=4,62). Yatakli servislerde ameliyat Oncesi
hastaya onliilk giydirme ve bone takma gibi konularda mahremiyete 6zen gosterilmelidir
(X=4,64). Yogun bakim {initesinde her yatak arasinda bir perde ya da paravan bulunmalidir
(x=4,59). Diyaliz initelerinde hastalarin giyinme soyunma islemini rahatlikla yapabilmesi
icin yeterli dolap bulunmalidir (Xx=4,60). Acil servislerde bilinci kapali veya hayatini
kaybetmis olarak acil servise gelen hastanin mahremiyetine dikkat edilmelidir (x=4,64).
Kurumda kimin hangi yetkilerle ne tiir verilere ulasabilecegi tanimlanmalidir (X=4,60).
Emzirme odalarina perde ve paravan konulmalidir (x=4,68).”

3.2. Saghk Calisanlarimn Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlarimn Sosyo-
Demografik Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik degiskenler agisindan saglik c¢alisanlarinin hasta mahremiyetine
yonelik tutumlarinin  farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilan
calismalarda olusan tablo ve yorumlar asagida goOsterilmistir. Caligmada ikili
karsilastirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi, ¢oklu karsilagtirmalarda ise tek yonlii
varyans analizi testi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizinde gruplar arasi farkin nereden
kaynaklandiginin saptanmasi amaciyla varyanslarin homojenlik varsayim yerine gelmedigi
durumlarda Games-Howell Testi, homojenlik varsayimi yerine geldigi durumlarda ise
Scheffe Testi kullanilmistir. Arastirma sonuglarindan sadece anlamli farkliliklarin gozlendigi
durumlara iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 4. Polikliniklerdeki Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yonelik Tutumlarin
Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t
Testi Say1 Ort. t p
. K 2 21,
Cinsiyet adin 89 % 22,046 0,041
Erkek 182 22,46
Tek Yonlii Varyans Analizi| Say: Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 21,11 Games Howell test
Calisilan N ) sonuglarma gore tim
Kurﬁm Universite 140 22,40 | 28,506/ 0,000 | gruplar arasindaki fark
Orel 150 | 23,07 anlaal bulunmigr
Dabhili 138 2243 Games Howell test
: sonuglarina gore: Dahili-
Calisilan Cerrahi 152 | 22,32 3330 | 0.019 | ACi! ve Cerrahi — Acil
Bolim Acil 82 21,34 ’ ' gruplar arasindaki fark
anlamli bulunustur
Laboratuvar 99 22,18 (p<0,05).
Ijise 146 21,86 Scheffe test sonuglarina
Egitim On lisans 99 21,61 gore: On lisans- lisansiistii
Durumu Lisans 158 22,42 44711 0,004 gruplar arasinda fark
Lisansiistii 68 22,92 bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4’te gorildiigii gibi saglik calisanlarin poliklinik uygulamalarina yonelik
tutumlarinin  cinsiyet, ¢alistlan kurum, ¢alisilan béliim ve egitim durumu” agisindan
istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ancak egitim alma durumu, yas,
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calisma siiresi, meslek ve medeni durum agisindan ise anlamh bir farkin olmadigi (p>0,05)
gOriilmiistiir.

Tablo 5. Doktor Muayene Odalarinda Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yonelik
Tutumlarin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilagtirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t

Testi Say1 Ort. t p
Fiti Hayir 169 17,41
Egitim alma y 2,942 0,003
durumu Evet 302 | 18,08
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Caligilan ' sonuglarina gore tim
Kurum UniVerSite 140 17,81 38,109 0,000 gruplar araslndakl fal’k
anlamli bulunmustur
Ozel 150 19,01 (p<0,05).
Dahili 138 18,04 Scheffe test sonuglarina

gore: Cerrahi — Acil

Calisilan Bolim Cerrahl 152 18,13 3,043 | 0,029 | gruplari arasindaki fark
Acil 82 17,30 anlaml bulunustur
Laboratuvar 99 17,56 (p<0,05).
0-4 300 18,07 Scheffe test sonuglarina
. _ 133 17,74 gore tiim gruplar
Calisma Siresi | 5-9 8,683 | 0,000 arasindaki fark anlaml
10 ve tizeri 38 16,42 bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5’te gorildigi gibi test islemleri sonucunda ¢alisanlarin doktor odalari
uygulamalarina yonelik tutumlarinin “egitim alma durumu, ¢alisilan kurum, ¢alisilan béliim
ve calisma stiresi” agisindan farklilik gosterdigi (p<0,05) ancak cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek ve yas gruplar:” agisindan ise istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadigi saptanmigtir (p>0,05).

Tablo 6. Goriintilleme Odalarindaki Hasta Mahremiyeti Uygulamalarima Yonelik
Tutumlarin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilagtirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t
Testi Say1 Ort. t p
Egitim alma Hayir 169 5,53
-2,501 1
durumu Evet 302 5,73 0 0013
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 571 Games Howell test
i sonuglarma gére Devlet-
Caligilan Universite 140 5,40 12.349 | 0,000 I_.Jn%vers%te ve Ozel-
Kurum Universite gruplart
Ozel 150 5,84 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05).
Dahili 138 5,50 Games Howell test
hi 152 son_uc;larma gore: Dahili-
Caligtlan Boliim | CoH e > 569 12102 0026 |Acil grubu arasmdaki fark
Acil 82 581 anlamli bulunmustur
Laboratuvar 99 571 (p<0,05).

Tablo 6’da goriildiigi gibi saglik calisanlarin goriintiileme odalari agisindan hasta
mahremiyeti uygulamalarma yonelik tutumlarinin sosyo-demografik degiskenler agisindan
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farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla ikili karsilastirmalarda bagimsiz
gruplar arasi t testi goklu karsilastirmalarda ise tek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir.
Test islemleri sonucunda calisanlarin goriintilleme odalar1 uygulamalarina yonelik
tutumlarinin  “egitim alma durumu, ¢alisilan kurum ve ¢alisilan boliim agisindan farklilik
gosterdigi (p<0,05) ancak ‘“cinsiyet, medeni durum, ¢alisma siiresi, egitim durumu, meslek
ve yas gruplari” agisindan ise istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goéstermedigi
saptanmistir (p>0,05).

Tablo 7. Yatakh Servislerde Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yoénelik Tutumlarin
Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 43,56 Games Howell test
Caligilan Universite | 140 | 45,77 sonuglarina e
Kurum ' 67,92 | 0,000 grl.llplalr alljralsmda i far
= anlamli bulunmustur
Ozel 150 49,20 (p<0,05).
Dabhili 138 47,18 Games Howell test
- sonuglarina gore: Dahili-
Cerrahi 152 46,55 Acil, Cerrahi — Acil ve
Caligilan Boliim | agj) 82 44,35 7,95 | 0,000 | Laboratuvar-Dahili
gruplar arasindaki fark
anlamli bulunustur
Laboratuvar | 99 44,96 (p<0,05).
0-4 300 46,50 Scheffe test sonuglarina
gore: 0-4 ilel0 ve lizeri
Caligma Siiresi | 5-9 133 45,44 4,82 | 0,008 | gruplari arasinda fark
. anlamli bulunmustur
10 ve tizeri 38 44,23 (p<0,05).

Tablo 7’de goriildiigii gibi saglik calisanlarin yatakli servislerde hasta mahremiyeti
uygulamalarina yonelik tutumlarmin sosyo-demografik degiskenler agisindan farklilik
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilan analizler sonucunda; “calisilan kurum,
calistlan boliim ve calisma siiresi” agisindan farkin anlamli oldugu (p<0,05) diger sosyo-
demografik 6zellikler agisindan ise anlamli farkin olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.

Tablo 8. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yénelik
Tutumlarin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilagtirilmasi

Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 8,59 Games Howell test
sonuglarina gore tim
Calisilan Kurum | Universite 140 9,18 65,03 [0,000 |gruplar arasindaki fark
- anlamli bulunmustur
Ozel 150 9,83 (p<0,05).
Dahili 138 9,45 Games Howell test

. sonuglarma gore: Dahili-
Cerrahi 152 9,38

Calisilan Boliim 18,88 (0,000 ﬁctl)l’ Cterrahlg '.AICII Vel
Acil 82 845 aboral U\(ar- cil gruplart
arasindaki fark anlaml

Laboratuvar | 99 9,01 bulunusgtur (p<0,05).
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Tablo 8. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yonelik
Tutumlarin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

(Devami)
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
0-4 300 9,23 Games-Howell test
sonuglarina gore: 0-4 ile 5-
Caligsma Siiresi 5-9 133 8,95 3,55 | 0,029 (9 gruplari arasinda fark
anlamli bulunmustur
10 ve lizeri 38 9,36 (p<0,05).
19-29 244 9,16 Games Howell test
sonuglarina gore tim
Yas 30-39 158 9,00 4,94 | 0,007 |gruplar arasindaki fark
] anlamli bulunmustur
40 ve lizeri 69 9,50 (p<0,05).

Tablo 8’de gorildiigii gibi saglik calisanlarin yogun bakim {initelerinde hasta
mahremiyeti uygulamalarina yonelik tutumlarinin sosyo-demografik degiskenler agisindan
farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla ¢oklu karsilastirmalarda fek yonlii
varyans analizi testi kullanilmistir. Test islemleri sonucunda ¢aligsanlarin yogun bakim
iiniteleri uygulamalarina yonelik tutumlarimin “calisilan kurum, calisilan béliim, ¢alisma
stiresi ve yas gruplart” agisindan farklilik gosterdigi (p<0,05); “cinsiyet, medeni durum,
egitim alma durumu, egitim durumu ve meslek” agisindan ise istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik gdstermedigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 9. Diyaliz Unitelerinde Hasta Mahremiyeti Acisindan Saghk Cahsanlarimn
Tutumlarinin, Cinsiyet ve Egitim alma Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t
Testi Say1 Ort. t p
Cinsivet Kadin 289 4,54 2 557 0.011
Insi -
Se Erkek 182 | 468 / !
5iti H 169 4,51
Egitim alma ayir 2,006 0,046
durumu Evet 302 4,64
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 4,35 Games Howell test
sonuglarina gore tim
Calisilan Kurum | Universite 140 4,55 43,05 | 0,000 |gruplar arasindaki fark
N anlamli bulunmustur
Ozel 150 4,92 (p<0,05).
Dahili 138 461 Games Howe!.l test .
_ sonuglarina gore: Cerrahi
Caligilan Bolim Ce'_’rah' 152 4,72 5,25 | 0,001 |- Acil gruplari arasindaki
Acil 82 4,41 fark anlaml1 bulunmustur
Laboratuvar | 99 4,52 (p<0,05).
Hekim 91 4,73 Games Howell test
Hemsire 249 4,55 sonuglarina gore Hekim-
Meslek . 3,05 | 0,048 | Hemsire gruplarinda fark
Teknisyen anlamli bulunmustur
(lababotuar/ | 131 4,58 (p<0,05)
rontgen) p<L.B5).
19-29 244 4,61 Games Howell test
sonuglarina gore tim
Yas 30-39 158 4,56 43,05 | 0,000 | gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur
40 ve tizeri 69 4,60 (p<0.05). 3
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Tablo 9’da goriildiigli gibi saglik ¢alisanlarin diyaliz {initeleri uygulamalarina yonelik

tutumlarinin

egi

tim alma durumu, cinsiyet, ¢alisilan kurum, ¢alisilan boliim, meslek ve yas

gruplart” agisindan farklilik gdsterdigi (p<0,05); medeni durum, “calisma siiresi ve egitim
durumu” agisindan ise istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir

(p>0,05).

Tablo 10. Acil Servislerde Hasta Mahremiyeti Acisindan Saghk Calisanlarinin

Tutumlarimin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi
Bagimsiz Gruplar Arasit Testi | Say1 Ort. t p
Siti Hayir 169 13,46
Egitim alma y 3082 0,002
durumu Evet 302 | 13,94
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 13.01 Games Howell test
Caligilan : sonuglarina gore tim
Kurjm Universite 140 13,64 63,05 | 0,000 |gruplar arasindaki fark
- anlamli bulunmustur
Ozel 150 14,80 (p<0,05).
Dahili 138 14,17 Games Howell test
sonuglaria gore: Dahili-
Cerrahi 152 14,15 Acil, Cerrahi — Acil,
Calisilan Laboratuvar-Dahili ve
Bolim Acil 82 13,07 16,111 0,000 Laboratuvar-Cerrahi
gruplar arasindaki fark
Laboratuvar 99 13,19 anlaml1 bulunustur
(p<0,05).
Hekim a1 14,16 Games Howell test
Hemsire 249 13,77 sonuglara gore: Hekim-
Meslek - 4,64 | 0,010 | Teknisyen gruplarinda fark
Teknisyen anlamli bulunmustur
(lababotuar/ 131 13,48 (p<0,05).
réntgen)

Tablo 10°da goriildigi gibi saglik calisanlarin acil servis uygulamalarina yonelik
tutumlarinin “egitim alma, “¢alisilan kurum, ¢alisilan boliim ve meslek” agisindan farklilik
gosterdigi (p<0,05); “cinsiyet, medeni durum, “calisma stiresi, egitim durumu ve yas
gruplart” agisindan anlaml bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 11. Hasta Bilgilerinin Korunmasina Tutumlarinin Sosyo-Demografik
Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasit Testi | Say1 Ort. t p
Egitim alma Hayir 169 48,75 2322 0,021
durumu Evet 302 | 50,05
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 46,85 Games Howell test
Cahsilan sonuglarina gore tim
4 Universite 140 50,15 | 49,22 | 0,000 |gruplar arasindaki fark
Kurum
. anlamli bulunmustur
Ozel 150 52,35 (p<0,05).
Dahili 138 50,70 Scheffe test sonuglarina
gore: Dahili-Acil ve
Cerrahi 152 50,04 ili-
C?llusﬂan 5292 | 0,001 Dahili Laboratuvgr
Bolim Acil 82 48.40 gruplar arasindaki fark
' anlamli bulunustur
Laboratuvar 99 48,30 (p<0,05).
0-4 300 50,20 Games-Howell test _
sonuglara gore 0-4 ile 5-
Caligma Siiresi | 5-9 133 48,72 5,614 | 0,004 |9 gruplar1 arasinda fark
i anlamli bulunmustur
10 ve iizeri 38 47,73 (p<0,05).

Tablo 11’de goruldigii gibi saglik ¢alisanlarin hasta bilgileri uygulamalarina yonelik
tutumlarinin “egitim alma, ¢alisilan kurum, ¢alisilan boliim ve ¢alisma siiresi” agisindan
farklilik gosterdigi (p<0,05); “cinsivet, medeni durum, egitim durumu, meslek ve yas
gruplart” agisindan ise anlaml bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 12. Hastanede Genel Kullammm Alanlarinda Hasta Mahremiyeti Acisindan Saghk
Cahsanlarinin = Tutumlarinin  Sosyo-Demografik Degiskenler Agisindan

Karsilastirilmasi
Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi |  Say1 Ort. t p
< Hayir 169 53,70
Lgitim alma 2,738 0,007
urumu Evet 302 | 5532
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p | Post Hoc
Devlet 244 49,82 Games Howell test
Cahsilan - sonuglarina gére tim
§ Universite 158 49,40 | 26,806 | 0,000 |gruplar arasindaki fark
Kurum
. anlamli bulunmustur
Ozel 69 49,14 (p<0,05)
Dahili 138 55,71 Scheffe test sonuglarina
Corrah ) = gore: Laboratuvar-Dahili
errahi 15 55, ili-
Calisilan Boliim 4,853 | 0,002 ve Dahili Laborit.u;,/all;
Acil 82 5415 gruplar arasindaki far
' anlamli bulunustur
Laboratuvar 99 53,08 (p<0,05).
0-4 300 5558 Games Howell test
sonuglarina gore tiim
Calisma Siiresi [9-9 133 53,33 9,059 | 0,000 |gruplar arasindaki fark
10 ve iizeri 38 53,05 anlamli bulunmustur
ve lizeri (p<0,05).
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Tablo 12’de gorildiigi gibi saglik g¢alisanlarin genel kullanim alanlar1 agisindan hasta
mahremiyeti uygulamalarina yonelik tutumlarinin sosyo-demografik degiskenler agisindan
farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi
kullanilmigtir. Test islemleri sonucunda ¢aliganlarin genel kullanim alanlar1 uygulamalarina
yonelik tutumlarinin “egitim alma, calisilan kurum, ¢alisilan béliim ve ¢alisma siiresi”
acisindan farklilik gosterdigi (p<0,05); “cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek ve
vas gruplar:” agisindan ise istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmigtir
(p>0,05).

IV. TARTISMA VE SONUC

Hastanin 6zel hayatinin 6nemli bir parcasini olusturan ve hastaligi ile ilgili mahremiyet
olusturan hususlar bir¢ok yasal diizenlemelerle korunmus olmakla birlikte, hasta haklarinin
en temel konularindan birini teskil etmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde bu husus
“Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir, hasta mahremiyetinin korunmasini
acikea talep de edebilir, her tiirlii tibbi miidahale hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle icra edilir” seklinde agik ve net bir sekilde glivence altina alinmistir (TKHK 2014).
Bu baglamda hasta mahremiyetinin saglanmasi hizmet sunan kurumlar agisindan yasal
zorunluluk teskil etmektedir. Ayrica hastaya hizmet veren tiim personelin bu konuda duyarli
olmasi ve hasta mahremiyetinin saglanmasi1 hususunda gerekli 6zeni gostermeleri
gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin belirlenmesine yonelik
olarak 289°u (%61,4) kadin, 182’si (%38,6) erkek olmak iizere toplam 487 saglik ¢alisani ile
gerceklestirilen bu ¢aligmadan elde edilen bulgulari su sekilde siralayabiliriz:

o Katilimcilarin 146’s1 (%31,0) lise ve 68’1 (%14,4) lisansiistii egitim almig olup, 152’si
(%32,3) cerrahi birimlerde, 138’1 (%29,3) dahili birimlerde, 99’u (%21,0) laboratuvar
ve rontgende ve 82’si (%17,4) acil serviste gorev yapmaktadir. Arastirmada tiniversite
hastanelerinden 140 (%29,7), devlet hastanelerinden 181 (%38,4) ve 0zel
hastanelerden 150 (%31,8) saglik calisanina anket uygulanmistir.

e Katilimcilarin 302’si (%64) hasta mahremiyeti konusunda egitim aldigin1 belirtmistir.
Literatirde saglik calisanlarinin  hasta mahremiyeti konusunda egitim alip
almadiklarini tespite yonelik az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bulan ve Neymen
(2008) tarafindan Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amactyla
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %71°1 son iki yil iginde hasta haklar ile ilgili
herhangi bir egitim almadigini belirtmistir. Teke ve digerleri (2007) tarafindan
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi’nde gérev yapan hemsirelerin hasta
haklar1 konusundaki bilgi ve tutumlarimin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen
bir bagka ¢aligmada ise hemsirelerin %45’inin, hasta haklar1 konusunda herhangi bir
egitim almadiklar belirlenmistir.

e (alismada ‘“hasta mahremiyeti konusunda hizmet i¢i egitime gerek var mudir?”
sorusuna katilimcilarin 419°u (%88,9) olumlu yonde cevap vermistir. Topbas ve
digerlerinin (2005) yapmis oldugu bir calismada saglik hizmeti alanlarin hasta
mahremiyetine saygi konusunda sikinti yasadiklari, hizmeti sunan personelin
bazilarinin konu hakkindaki duyarliliklarinin az oldugu, muayene ve tedavi sirasinda
hastay1 insan olarak degil, incelenecek bir materyal olarak gordiikleri bulgusuna
ulagilmistir. Hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin goriislerini  dikkate
aldigimizda, saglik calisanlarina bu konuda daha faza egitim verilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.
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e (Caligmada “mahremiyet hakkinin yiikselen bir deger olduguna” iligkin olumlu goriis
belirtenlerin sayis1 409 (%86,9) kisidir. Bu sonug¢ saglik kuruluglarimin ve saglik
calisanlarinin mahremiyet konusunu giindemde tuttuklarinin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

e (Caligmada ‘“hasta mahremiyeti ¢alisanlarin degerlendirilmesinde bir Ol¢li olamaz”
sorusuna toplamda %46 oraninda kesinlikle katiliyorum/katiliyorum cevabini vermis
ve kendilerinin bu konu ile degerlendirilmesinden hoslanmamislardir.

e Arastirmada saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarini belirlemeye
yonelik 51 soru yer almaktadir. Sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi

incelendiginde (X =4,48) saglik calisanlarinin mahremiyetinin korunmasi noktasinda
hassas olduklar1 ve olumlu yonde puanlama yaptiklar1 goriilmektedir. Literatiirde
hastanelerde hasta mahremiyetine gosterilen 6zenin saptanmasina iliskin sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Unalan ve digerleri (2008) Kayseri Devlet Hastanesinde
poliklinik hizmeti alan SSK mensubu erigkin hastalarda memnuniyet durumunu
arastirdiklart bir calismada, katilimcilarin %53,8’1 calisanlarin hasta mahremiyete
saygl duyduklarini belirtmistir. Topbas ve digerleri (2005) tarafindan bir tip fakiiltesi
hastanesinde yapilan ¢alismada, arastirma gorevlilerinin %58,0°1 her zaman, %38,9’u
genellikle herhangi bir girisimde bulunurken veya bakim verirken hastalarin
mahremiyetini koruduklarini ifade etmislerdir. Atas ve digerleri (2003) tarafindan
askeri saglik kurumlarindan faydalanan asker ve siviller iizerinde yapilan bir
calismada, katilimcilarin %86,6’s1 saglik personelinin hasta mahremiyetine saygi
gostermelerinden memnun oldugunu beyan etmistir. Kurtcebe (2009) tarafindan hasta
yakinlarinin ve hekimlerin hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilen caligmada; “hasta mahremiyetinin korunmasi gereklidir”
sorusuna saglik ¢aliganlarmin %84’ katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevabini
vermigtir. Aydemir (2010)’in yaptig1 arastirmada hastanelerde hastalarin muayene,
girisimsel iglemler ve tiim tibbi tedavilerde mahremiyet gereksinimlerinin karsilandigi
ve mahremiyete korumaya yonelik diizenlemelere (%83,5) biiyiik oranda uyuldugu
saptanmustir. Kidak ve Aksarayh (2008) tarafindan Izmir’de bir egitim ve arastirma
hastanesinin servislerinde 2007 ve 2008 yillarinda yatarak tedavi goren hastalara
yonelik yapilan bir calismada, “tedavileri siiresince mahremiyete dikkat edilip
edilmediginde” iliskin soruya hastalarin 2007 yilinda 739’u (98,5), 2008 yilinda ise
726’s1 (9%96,8) katiliyorum yanit1 vermistir. Yine Kagar (2008)’1n yaptig1 arastirmada,
hastalarin biiyilk ¢ogunlugu (%74,6) muayene ve tedavileri igin diizenlenen
ortamlarda hasta mahremiyetinin korundugunu belirtmistir. Giiden ve digerlerinin
(2012) yaptig1 bir calismada caligtiklar1 iinitelerde hasta mahremiyetini saglamay1
amaglayan giyinme kabini bulundugunu belirten ¢alisan oram1 %78,7’dir. Bu
calismada ise oran %89 olarak bulunmustur. Bulgular arasinda benzerlikler oldugu
goriilmektedir. Akdemir ve digerlerinin (2006) yapmis olugu hemodiyaliz tinitelerinde
durum saptama calismasinda hastalar i¢in soyunma odasi ve dolap bulunmasi orani
%76,5 olarak hesaplanmigtir. Yapilan bu ¢alismada 6zel hastaneler i¢in oran %76,7 ile
benzerlik gosterirken, tiniversite hastanelerinin oran1 %81,4 devlet hastanelerinde ise
bu oran %91,2’dir. Bu c¢alismada devlet hastaneleri acil servislerinde mahremiyet
uygulamalarinin orani ortalama %88,7 ¢ikmustir. Topal ve digerlerinin 2013 yilinda
bir devlet hastanesi acil servisinde yaptiklari arastirmada “tim personel kisisel
mahremiyetinize 6zen gosterdi mi?” sorusuna %84 beklentilerimin {izerinde, %14
beklentim diizeyinde cevabi vermistir. Bu c¢aligmada saglik c¢alisanlarinin hasta
mahremiyetine yonelik pozitif tutumlarinin neredeyse en iist seviyede oldugu
belirlenmistir. Caligmanin sonuglar1 genel olarak literatlirdeki diger bulgularla
benzerlikler gostermektedir. Ancak Hasta Aktivistleri Dernegi’nin (2013) yaptigi
calismada hastalar mahremiyete saygi gosterilmedigini ifade etmislerdir. Istanbul
Tabip Odas1 (2013) mevcut uygulamada kisisel saglik verilerin korunmasinda gerekli
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titizligin gosterilmedigini, kisilerin yeterince bilgilendirilmemekte oldugunu, kisinin
kendine ait verileri sistemden geri alma hakkinin olmadigini ve bu bilgilerin kimlerle
paylasilacag belirsizlik icerdigini sdylemektedir. Bahse konu celiskilerin hastalar ile
saglik profesyonelleri ve saglik kuruluslarinin konuya farkli pencerelerden baktiklarini
diistindiirmektedir.

Saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin sosyo-demografik
degiskenler acisindan farklilik gosterip goOstermedigine iliskin yapilan analiz
sonuclarinin genel degerlendirmesi Tablo 13’te verilmistir. Tablodaki tarali alanlar
istatistiksel agidan anlamli farklilik olan degiskenleri gostermektedir.

Tablo 13. Saghk Cahsanlarimin Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlarmin Sosyo-

Demografik Degiskenler A¢isindan Karsilagtirilmasi

Demografik
Degdiskenler

UYGULAMALAR

Sosyo-

Poliklinik

Doktor muayene oda
Gorlintileme odasi
Yatakll servis
Yogunbakim

Diyaliz

Acil Servis

Hasta bilgileri

Genel kullanim alanl

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim alma durumu

Calisilan kurum

Calisilan b&lum

Calisma siresi

Egitim durumu

Meslek

[Yas

Tablo incelendiginde cinsiyet, egitim durumu, meslek ve yas agisindan az sayida
uygulamanin; egitim alama durumu, ¢aligilan kurum galisilan bdliim ve ¢aligma siiresi
acisindan ise hemen hemen tiim uygulamalarin istatistiksel acidan anlamli farklilik
gosterdigi goriilmektedir.

Bu calismada cinsiyet acisindan poliklinik ve diyaliz uygulamalarinin, egitim durumu
agisindan ise sadece poliklinik uygulamalariin istatistiksel agidan anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Top ve digerleri (2010) tarafindan Izmir ili Saglik Bakanlig
hastanelerinden hizmet alan 4.509 hasta ile gergeklestirilen bir ¢aligmada hastalarin
genel hasta tatmin diizeylerinin de cinsiyete ve egitim durumuna gére anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur.

Analizler degerlendirildiginde 6zel hastanelerde calisanlarin mahremiyete yonelik
olumlu tutumlariin devlet ve liniversite hastanelerinde ¢alisanlara oranla daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiirde bulgularimizi hem destekleyen hem de
desteklemeyen calismalar bulunmaktadir. Ornegin Demirer ve Biilbiil (2014)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada 6zel hastanelerden hizmet alan hastalarin kamu
hastanelerinden hizmet alan hastalara gore daha memnun oldugu belirlenmistir.
Tasliyan ve GOk (2012) ise Kahramanmaras’ta hastalara yonelik yaptiklart bir
calismada ‘“hastanenin muayene olurken mahremiyetini saglamasi1” sorusuna verilen
cevaplarin ortalamasinin devlet hastanelerinde (X=2,31), 6zel hastanelere (X=1,94)
oranla daha yiiksek diizeyde oldugunu saptamistir.

Calismada gorev yapilan boliimler agisindan tiim hasta mahremiyeti uygulamalarin
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gosterdigi ve genellikle acil serviste ¢alisanlarin
hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. Acil
servislere bagvuran hastalarin biiylik cogunlugu, nazik, sefkatli ve acisin1 paylasan bir
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hekim tarafindan, mahremiyetine de saygi gosterilerek hemen degerlendirilip, tedavi
edilmek beklentisinde (Topal ve digerleri 2013) oldugundan acil servislerde hastalarin
mahremiyetine 6zen gosterilmesi daha da Onem kazanmaktadir. Literatiirde acil
servislerdeki hasta mahremiyeti uygulamalarinin tespitine yonelik ¢cok sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Ornegin Orus ve Tas (2014) tarafindan AKU Tip Fakiiltesi Acil
Servisine bagvuran 180 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada hasta mahremiyetine
sayginin %91,7 oraminda oldugu belirlenmistir. Mersinlioglu ve Oztiirk (2014)
tarafindan Trabzon’da dort farkli devlet hastanesinin acil servislerine basvuran 302
hasta ile yapilan bir bagka ¢alismada hastalar en ¢ok hemsirelerin mahremiyetine saygi
gostermelerinden (4,01+0,82) memnun oldugunu belirtmistir. Topal ve digerlerinin
(2013) Sivas’ta bir hastanenin acil servisine bagvuran hastalar {izerinde
gerceklestirdikleri galismada “Personel kisisel mahremiyetinize 6zen gosterdi mi?”
sorusuna katilimcilarin 369’u (%84) evet cevabini vermistir. Bilir ve digerleri (2015)
ise yaptiklar1 c¢alismada acil serviste gorevli personelin %85,1’inin hastalarin
mahremiyetinin gozetilmesini 6nemli olarak gordiiklerini tespit etmistir. Bu sonuglar
acil servislerde saglik calisanlarinin genel olarak hasta mahremiyetine gerekli 6zeni
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Caligmada hasta mahremiyeti konusunda egitim almig olmanin mahremiyete
gosterilen 6zeni artirdigr sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Bilir ve digerleri
(2015) hastalarin mahremiyetini korumak amaciyla saglik c¢alisanlarina verilen
egitimlerin konu hakkinda farkindalik olusturdugunu belirtmektedir.

Calisma siiresi bakimindan analiz sonuglart incelendiginde; 0-4 yil hizmet siiresine
sahip calisanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu yani bir diger ifadeyle
calisma siiresi az olanlarin mahremiyete yonelik daha olumlu tutum sergiledikleri
goriilmiistir.  Literatiirde, ¢alismamizin bu kisminda yer alan sonuglari
karsilastirabilecegimiz herhangi bir bulguya rastlanamamustir.

Calisma bulgular1 ve literatiirde yer alan sonuclar, saglik c¢alisanlarinin ve saglik
kuruluglarinin hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi noktasinda hassas davrandiklarini
ortaya koymakla birlikte, bu konuda kimi noktalarda aksakliklarin oldugu da bir gergektir.
Eksikliklerin giderilebilmesi i¢in asagida belirtilen noktalarda bir takim diizenlemeler
yapilmasinin olumlu sonuglar verecegi diisiiniilmektedir:

Hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in daha fazla kamuoyu olusturulmalidir.

Saglik kuruluslarinda mahremiyet uygulamalar1 ve hasta beklentileri degerlendirilerek
hasta mahremiyeti konusunda politikalar olusturulmalidir. Bu dogrultuda saglik
calisanlari, hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyeti konusunda hukuki sorumluluklariin oldugu
bildirilmelidir.

Hasta mahremiyeti ihlalleri ile ilgili saglikli istatistikler tutulmalidir.

Mahremiyet hakki ihlal edilen hastalar sikayet konusunda cesaretlendirilmelidir.
Saglik sistemi lizerinde kayitli olan veriler i¢in mahremiyeti saglayacak filtreleme
islemeleri hayata gegirilmelidir.

Hasta mahremiyeti uygulamalarini denetleyen bagimsiz bir denetim organi olmalidir.
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Saglik Kurumlari Yonetimi Literaturinde
Stratejik Yonetim Uzerine Yurutulen
Calismalarin Igerik Analizi ile Incelenmesi
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0z

Saghk kurumlar: yonetimi literatiiriinde stratejik yonetim alamnda giiniimiize kadar yapilmis olan
calismalarin incelenmesi, stratejik yonetiminin gegirdigi asamalarin detayli bir sekilde gériilmesine
olanak saglamaktadwr. Bu ¢alismalarin 2000°li yillardan sonra hiz kazandigr géz dniine alinarak, bu
calismada Ocak 2010-Aralik 2015 yillari arasinda yapilan ve belirli kriterlere gore segilen ulusal ve
uluslararast bilimsel makalelerin icerik analizi ile incelenmesi ve karsilastirmall olarak zaman icinde
gosterdigi egilimin ortaya konulmasi amag edinilmistir. Bu amacla 12’si ulusal ve 63 i uluslararasi
olmak iizere 75 makale degerlendirmeye alinmigtir. Anahtar kelimelere gore en fazla “performans,
karar verme, kurum stratejisi, dengeli puan cetveli” gibi konularin ¢alisildigi goriiliirken temel
konulara agisindan en fazla “stratejik karar verme, SWOT analizi ve ¢evre faktorleri, stratejik
planlama ve strateji belirleme” gibi konularin ¢alisildigi goriilmiistiir. Stratejik yonetimin alt alanlari
arasinda yer alan stratejik finansal yonetim, stok yonetimi, maliyet yonetimi gibi alanlar ulusal
literatiirde yaygin bir uygulama alani bulamazken uluslararasi literatiirde bu spesifik konularin
calisilmakta oldugu tespit edilmistir. Calisilmamis arastirma konularvmin gériilmesi, eksik bulunan
noktalarin saptanmasi ve uluslararasi literatiire gére ulusal literatiiriin daha yetersiz kalmasi,
aragtirmacilarin saghk yonetiminde stratejik yonetim literatiiriinde ortaya konulan bu bosluklar:
doldurmalarina imkan saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Stratejik yonetim, sagitk kurumlar: yonetimi, literatiir, icerik analizi

Investigation of Studies on Strategic Management in Healthcare
Management Literature through Content Analysis

ABSTRACT

Investigation of studies that have been made until today in the field of strategic management in
healthcare management literature, enables to see the stages of strategic management in detail. Two
main aims of this study, are to investigate national and international scientific articles that were
selected based on pre-determined criteria conducted between January 2010-December 2015 through
content analysis and to present the changing trends in strategic management with the research
conducted after the 2000s. For this purpose, 75 articles were selected for consideration of which 12
were national and 63 were international. It is seen that subjects such as “performance, decision
making, corporate strategy, balanced score card” had been studied the most according to keywords,
while subjects such as “strategic decision making, SWOT analysis and environment factors, strategic
planning and strategy formulation” had been studied the most in terms of the main subject. The
subjects such as strategic financial management, inventory management, cost management are sub-
fields of strategic management and were not studied extensively in the national literature whereas
these areas had a wide coverage in the international literature. Recognition of the research subjects
that had not been studied extensively, identification of missing points in the national literature will
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enable the researchers to fill the gaps presented in strategic management literature of healthcare
management.

Keywords: Strategic management, healthcare management, literature, content analysis
I. GIRIS

Stratejik yonetim siireclerinin saglik kurumlarina hem teorik olarak uyarlanmasi hem de
uygulama alani olarak goriilmeye baslanmasi ¢ok eski bir ge¢cmise dayanmamaktadir. 19.
yiizyilin sonlarina dogru saglik sektdriinde de rekabet siddetinin giderek artmasi, saglik
kurumlarinin zor kosullarda varliklarini siirdiirmeye ¢alismalarina neden olmustur. Boyle bir
ortamda saglik kurumlarinin yasamini siirdiirebilmesi ve rekabet avantaji elde edebilmesi,
kurumlarin rakiplerine kars1 alacagi konumunu belirlemesi agisindan 6nem teskil etmektedir.
Dinamik bir ¢evrede faaliyet gosteren saglik kurumlarinda, hem i¢ hem de dis g¢evrenin
degerlendirilmesi basta olmak tizere kurumu yonlendirecek stratejilerin belirlenmesi, bunlara
yonelik uygun stratejilerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi konularinda aktif bir
sekilde ¢alismalar yiiriitilmektedir. Bir saglik kurumunun, amacinin ne oldugunun, bu amaca
ulagsmak i¢in ne yapmasi ve ne tiir teknikler kullanmas1 gerektiginin, nasil rekabet avantajina
sahip olabileceginin, giiglii yonlerini gelistirip zayif yonlerini nasil elimine edebileceginin,
tehditlerden kaginip firsatlart nasil degerlendirebileceginin bilincinde olmasi gerekmektedir.

Stratejik yonetimin gelisim evreleri saglik hizmetleri sektdriine yansimalari ile birlikte
degerlendirilebilir. Buna goére, 1960’lar ve 1970’ler isletmelerde stratejik planlama
konusunda o&nemli gelismelerin oldugu donemlerdir. 1980°li yillara gelindiginde,
teknolojilerin hizla gelismesi, pazarlarin kiiresellesmeye baslamas1 orgiitlerin rekabet
kurallarmi 6nemli 6lgiide degisime ugratmustir. s gevrelerinin gosterdigi hizli degiskenlik,
strateji olusturmaya oldukca sistematik ve bicimsel yaklasan stratejik planlamay:
giiclestirmistir. Hizli degisim, daha esnek ve yaratici stratejiler gerektirmektedir. 1980’lerde
stratejik planlama goriisii stratejik yonetime dogru genislemistir. Bu evrim, yalnizca ¢evrenin
dinamiklerinin O6neminin ve Orgiitlerin kendi kendilerini tamamen yeniden kesfetmek
zorunda olabileceklerinin kabuliinii degil, ayn1 zamanda stratejinin devamli yonetim ve
degerlendirilmesinin basar1 i¢in kilit bir dneme sahip oldugunun da kabulii olmustur. 1980 ve
1990’1larin sonuna dogru pek ¢ok saglik kurumu, kendini stratejik bir sekilde yonetmeyi
6grenmek zorunda kalmistir. Bunun bir sonucu olarak, pek ¢ok stratejik yonetim araci hem
kamu hem de 6zel saglik kurumlarina uyarlanmis ve gelistirilmistir (Ginter et al. 2013).
Bununla birlikte 2000°li yillara kadar saglik sektoriinde yapilan calismalarin stratejik
operasyonlara yonelmekte yetersiz kaldig1 goriillmistiir (Li 2002).

Saglik kurumlari yonetiminde stratejik yOnetimin az gelismis bir alan olmasinin en
onemli nedenlerinden birisinin iilke politikalari ile ilgili oldugu ileri siiriilmektedir. Ulkelere
gore rekabetin siddetinin degisiklik gostermesi ve hatta bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin
devlet tarafindan sunuluyor olmasi stratejik yonetim uygulamalarinin bilinmemesine ya da
¢ok uzun zaman sonra 6grenilmesine sebep olmustur. Rekabet eksikliginin olmasi stratejik
yonetim uygulamalarinin yapilmadigr ya da arastirilamadigi anlamina da gelmemektedir.
Saglik hizmetlerinin 6zellikleri diistintildiigiinde stratejik diistinme becerilerinin diger
sektorlere gore daha fazla olmasi gerekmektedir (Kdseoglu ve digerleri 2015).

Saglik kurumlarinda stratejik yonetim uygulamalarinin diger sektorlere gore daha yavas
ilerlemesinin 6niinde maliyetlerin fazla olmasi, dogrudan insan hayatini etkilemesi ve siirekli
olarak yeniliklerin takip edilmesi zorunlulugu gibi birtakim engeller de bulunmaktadir
(Soylu, Ileri 2010; Young, Ballarin 2006). Ayrica belirsizliklerin fazla olmasi da saglik
yoneticilerinin stratejik karar vermesini zorlastiran en 6nemli nedenlerden biri olmustur.
Buna karsilik, engel olarak sayilan belirsizlik durumu, yenilik ve degisime agik bir alan
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olmasi gibi nedenler aslinda stratejik yonetimin gelisimine zemin hazirlayan faktorler olarak
karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu engellerin asilmaya c¢alisilmas1 ile saghk kurumlar
yoneticileri risk altinda karar vermelerini gerektiren farkli durumlara karsi farkli stratejiler
gelistirmek zorunda kalmislardir. Bunun yaninda yenilik ve degisim yoluyla rekabet
tstiinliigli saglayabilmek icin bilgi yaratmak ve bu bilgiyi stratejik olarak kullanabilme
becerisine sahip olmusglar ve siirdiiriilebilir bir avantaj elde edebilmek icin yeteneklere sahip
olmanin énemini kavramislardir.

Stratejik yoOnetim konularinin nasil uygulanabilecegi, neler yapilmasi gerektigi ve
isletmenin gelecegi hakkinda ne gibi tahminler yapilabilecegi gerek kurum genelinde
gerekse yoneticiler ve calisanlar {izerinde bazi arastirmalar yapilarak incelemelere tabi
tutulmaktadir. Ayr bir disiplin olarak incelenmeye baslandigi zamandan giiniimiize kadar
sirdiiriilen bu c¢alismalar stratejik yoOnetim alaninin yapisii ve gelisimini ortaya
koymaktadir. Genel yonetim alam1 kapsaminda stratejik yonetim konulu ¢aligmalar1 ulusal
literatlirde inceleyerek Tiirkiye’de stratejik yonetim alaninin entelektiiel yapisim1 (Barca,
Hiziroglu 2009) ve kapsamini (Duman ve digerleri 2005) ortaya koymaya calisan ¢aligmalar
oldugu gibi, uluslararasi literatiirde stratejik yonetim alanin gelisimini inceleyen ¢ok sayida
calisma (Nerur et al. 2008; Ramos-Rodriguez, Ruiz-Navarro 2004; Cetin, Caylan 2015)
bulunmaktadir. Ancak saglik kurumlar1 yonetimi alaninda stratejik yonetim konusunun
gelisimi ve yapisi heniiz literatlirde yeterince tartisilmamistir. Bu konuda tespit edilen tek
bibliyometrik ¢alismada Koseoglu ve digerleri (2015) 2012 yili ve oncesinde uluslararasi
saglik hizmetleri literatiiriinde stratejik yonetim konulu makaleleri incelemislerdir. Ancak
ulusal saglik hizmetleri literatiiriinde stratejik yonetim temali ¢aligmalarin yapisi herhangi bir
calisma da degerlendirilmemistir. Bu sebeple bu galigma da hem ulusal hem de uluslararasi
literatiirde yayimlanan bilimsel makalelerin incelenmesi ile yakin donemde saglik
hizmetlerinde stratejik yonetim iizerine calisilan konular, bu konularin yillara ve ulusal ve
uluslararasi literatiire gore dagilimi, iiretilen ¢alismalarin kimler tizerinde yiiriitiildigii, hangi
aragtirma tliri ve veri toplama teknikleriyle yapildigi ve hangi dergilerde yayimlandig
ortaya konulacaktir. Tiirkiye’de saglikta stratejik yonetim konusu oldukga yeni ve gesitli
calismalar yiiriitiilmeye ihtiya¢ duyulan bir alandir. Bu c¢alisma sonuglarin o6zellikle bu
alanda c¢aligma yapmak isteyen arastirmacilara c¢alismalarini planlamalart ve ulusal
literatliirde calismaya ihtiya¢ duyulan bosluklart gérmeleri konusunda yardimci olacagi
disiiniilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinde stratejik yonetim konularinda yapilan
calismalarin tarihsel olarak incelenmesi ile bu alandaki gelisim siireci, zaman ig¢inde nasil
degistigi ve yillara gore incelenen konularin neler oldugunu ortaya koyarak sdz konusu
doneme iliskin degerlendirmelerin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.

1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu ¢aligma, betimsel bir aragtirma niteliginde olup 2010 — 2015 yillar1 arasinda ulusal ve
uluslararast literatiirde saglik hizmetlerinde stratejik yonetim ve stratejik yonetim alt
konularinda yayimlanan bilimsel makalelerin icerik analizi ile arastirilmasini ve zaman
icinde nasil degisim gosterdiginin karsilastirmali olarak incelenmesini amag edinmistir.

2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Onceden belirlenen niteliklere sahip olan kisi, durum ya da olaylarin belirli kriterlere gore
secgilmesi durumu (Yildirim, Simsek 2013) s6z konusu oldugu i¢in bu arastirmada amagli
ornekleme yontemlerinden Olgiit 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmanin amacina
uygun olarak belirlenen kriterlerden en 6nemlisi 2010-2015 yillar1 arasinda stratejik yonetim
alaninda yiiriitiilen ¢aligmalarin saglik kurumlarinda yapilmis olmasi gerekliligidir. Bu
caligmalarin da yakin bir tarih araliginda olmasi ve saglik kurumlarinda stratejik yonetim
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alanma 2000’1li yillardan sonra odaklanilmasi sebebiyle Ocak 2010 — Aralik 2015 tarih

aralig1 temel alinmstir.

2.2. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Bu calismada, taranan ve kapsam dahiline alinan makalelerden elde edilen ikincil
verilerden faydalanilmigtir. Veri toplama araci olarak ise nitel arastirmalarda dokiiman
incelemesi yontemi kullanilmistir. Dokiiman incelemesi, belirli bir zaman dilimi igerisinde
yayimlanan dokiimanlarin belirli bir arastirma amacina gore incelenmesi yontemidir
(Yildirim, Simsek 2013). Bu amagla, 05.10.2015-25.12.2015 tarihleri arasinda EbscoHost,
ProQuest Hospital Collection, Science Direct ve Google Akademik arama motorlart
kullanilarak Ocak 2010 ve Aralik 2015 yillar1 arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi
bilimsel makaleler taranmistir. Arama kriterleri ve anahtar kelimeler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Tarama Kriterleri ve Sonuclari

Veri tabanlan

EbscoHost

ProQuest Hospital Collection
Science Direct

Google Akademik

Anahtar kelimeler

Strateji (strategy)
- Stratejik yonetim (strategic management)
Saghk ve ; . . L2 .
1. Misyon ve vizyon ifadeleri, degerler (mission and
(health -
vision statement, values)

and..) 2. Stratejik planlama (strategic planning)
3. Stratejik karar verme (strategic decision-making)
4, Kritik bagar1 faktorleri (critical success factors)
5. Deger zinciri analizi (value chain analysis)
Hastane .. . .
ve 6. Dis cevre analizi (external environment analysis)
(hospital 7. SWOT analizi (SWOT analysis)
P 8. Rekabet stratejileri (competitive strategies)
and..) .
9. Birlesme ve satin almalar (mergers and

acquisitions)

Arama kriterleri
(Surhhiklar)

e Ingilizce ve Tiirkge dilinde yazilmis olmasi
e Hakemli bir dergide yayimlanmig olmasi
e Ocak 2010 ve Aralik 2015 yillar1 arasinda yayimlanmis olmasi

e Nitel, nicel ya da karma arastirma yontemlerinden birinin
kullanilmis olmasi

e Liderlik alani ile ilgili calismalarin hari¢ tutulmasi

e Tam metnine ulasilabilir olmasi

makale sayisi

Cikan sonug sayis1 | 5945
Ozet

incelemesinden

sonra elde edilen 75

Tablo 1°deki anahtar kelimelerin makalelerin bagliginda, anahtar kelimelerinde ve
Ozetinde yer almas1 sart1 aranmigtir. Taranan makalelerden saglik hizmetlerinde yapilmis bir
aragtirma olup olmamasina gore bir elemeye tabi tutulmustur. Cikan sonuglardan da
yinelenen makaleler, klinik alanda yapilmis olan calismalar (tedavi stratejileri, cerrahide
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kullanilan stratejiler vb.) ve nitel ya da nicel aragtirma tiiriinde olmayan makaleler kapsam
disinda tutulmustur. Belirlenen veri tabanlarinda taranan anahtar kelimeler sonucunda
toplamda 5945 makaleye ulasilmistir ve bunlarin i¢inden istenilen kriterlere uygunluk
gosteren 75 adet arastirma makalesi incelenerek elde edilen veriler SPSS-21 paket
programinda analize tabi tutulmustur (Sekil 1).

Sekil 1. Arastirmaya Uygun Makalelerin Dahil Edilme Siireci

p =
! A

Veritabalarinda

ulasilan toplam makale | 5945
sayisl |
. J
Kriterleri ‘
saglamayanlari 1057
¢ikarma |
A S

-
!

Tekrar eden | 335
makaleleri ¢cikarma |

' ™
Tam metnine i 149
ulasilamayanlann |
cikarma |
. S
Detayh inceleme [ _ 75
sonucunda |-
degerlendirilen |

. makale sayist

2.3. Arastirmanin Simirhiliklar:

Sadece belirlenen tarihler arasinda ve belirlenen anahtar kelimelerle tarama yapilmis olup
online dergiler disinda yayimlanan yiiksek lisans ve doktora tezleri, kitaplar, kongre
bildirileri gibi calismalar kapsam disinda tutulmustur. Bilimsel makaleler icerisinde ise
literatiir derlemesi ¢aligmalarina yer verilmemistir.

I11. BULGULAR

Bu boliimde analize tabi tutulan makalelere iligkin bulgular yer almaktadir. 2010-2015
yillart arasinda incelenen 75 makalenin 12’sinin ulusal literatiire ve 63’iinlin uluslararasi
literatiire ait oldugu goriilmiistiir. Sekil 2’ye gore en fazla makale (19 makale) 2012 yilinda
yayimlanmistir ve bunlardan 17’°si uluslararasi makaledir. Makale sayis1 2011 yilina gore
2012 yilinda en fazla artig gostermis ve sonraki yillarda azalig gostererek benzer oranda
devam etmistir.
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Sekil 2. Yillara Gore Yayimlanan Makalelerin Dagilim

70 19
17
14

s 15 13
(7]
= 1212 0 12
)]
@ 10 9 9
1]

5 3 7 . 5

0
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Yillar
M Ulusal Uluslararasi M Toplam

Tablo 2’de ise ¢aligmalarda kullanilan arastirma yontemlerine yer verilmistir. Buna gore
makalelerin %44’linde nitel, %41,3’iinde nicel ve %14,7’linde her iki yontemin de
kullanildig1 karma yontemler kullanilmastir.

Tablo 2. Makalelerde Kullanilan Arastirma Tiirii

Tiiri n %

Nicel 31 41,3
Nitel 33 44,0
Karma 11 14,7
Toplam 75 100,0

Arastirmalarda kullanilan veri toplama yontemlerine bakildiginda ise, en fazla %32 ile
anket yonteminden faydalanilmistir (Tablo 3). Anket yontemini %26,7 ile karma yontem
izlemektedir. Karma yontemde ise goriisme, gozlem ve anket yontemlerinin ya da ek olarak
hastane istatistikleri, performans Ol¢limleri, dokiiman inceleme, finansal veriler gibi ikincil
verilerin Dbirlikte kullanildigi yontemler kullanilmistir. Tek basma gdzlem yonteminin
kullanildig1 ¢aligmaya rastlanilmamistir.

Tablo 3. Makalelerde Kullanilan Veri Toplama Yontemleri

Veri toplama araci n %
Anket 24 32,0
Goriisme 19 25,3
Karma 20 26,7
Ikincil veri 12 16,0
Toplam 75 100,0

Calisma kapsamina alinan makalelerin bir kismi gozlem ve ikincil veriler yoluyla
hastanelerin incelenmesi seklinde goriiliirken bir kismu da anket ya da goriisme yoluyla
kisiler tizerinden yiiriitiilmistiir. Tablo 4, makalelerin hangi meslek gruplar1 ya da kurumlar
iizerinde ylriitiildigiinii gostermektedir. Burada ayni1 makalede farkli meslek gruplar
iizerinde yiiriitiilen caligmalar olmasi sebebiyle dagilim buna bagh olarak ayr1 ayr
siniflandirmaya tabi tutulmustur. Buna gore 43 makalenin g¢aligma grubunu yonetici
pozisyonunda bulunan kisiler (midiirler, miidiir yardimecilari, bashekim ve yardimcilari,
bashemsire ve yardimcilari, birim sorumlulari, klinik sefleri vb.) olusturmaktadir. 14
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makalede de hastane geneli ¢alisma kapsamina alinarak hastane istatistikleri, finansal veriler
gibi dokiimanlardan faydalanilarak gerceklestirilmistir. 12’si ise hastane ya da saglik kurumu
biinyesinde bulunan idari ve teknik personel ile kurumdan hizmet alan hastalardan
olugmaktadir, 11’1 yonetici pozisyonunda olmayan hastane ya da saglik kurumu ¢alisanlari
(hekim, hemsire, eczaci vb.) ve 7’si de i¢ ve dis paydaslardan olugmaktadir.

Tablo 4. Yiiriitiilen Arastirmalarin Katihmcilar

Katilmceilar n
Yoneticiler 43
Hastaneler / Saglik kurumlar 14
Saglik personeli (hekim, hemsire, eczaci vb.) 11
Paydaslar 7
Diger (idari ve teknik personel, hastalar) 12

Analiz sonucunda 75 makalenin 62 farkli dergide yayimlandig: tespit edilmis ve birden
fazla makalenin yer aldigi dergiler Tablo 5’te verilmistir. Buna gére en fazla makale (5
makale) “The Health Care Manager” dergisinde yayimlanmustir. “The Health Care Manager”
dergisini 4 makale ile “Health Care Managament Review” ve 3 makale ile “BMC Health
Services Research” takip etmektedir.

Tablo 5. Makalelerin Yayimlandigi Dergilere Gore Dagilim
Dergi Adi
The Health Care Manager
Health Care Management Review
BMC Health Services Research
Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi
BAR, Rio de Janeiro
Health Policy
International Journal of Health Planning and Management 2

NINNWA~OS

Aragtirma kapsaminda incelenen makalelere toplam 215 yazar katki yaparken, 5 yazar
(Bita Arbab Kash, Aaron Spaulding, Ozgiir Ugurluoglu, Larry Gamm, Christopher E.
Johnson) ise birden fazla makale ile katk1 yapmustir. Makalelerin %9,3’1 tek yazar, %30,7’si
iki yazar, %28’i ii¢ yazar ve %]18,7’si dort yazar tarafindan yazilmistir (Tablo 6).
Makalelerin 31 farkli iilkeden yazarlar tarafindan yazildigi gortilmiis ve Amerika Birlesik
Devletleri (20 yazar), Tiirkiye (13 yazar), Cin (6 yazar) ve Hollanda (4 yazar) literatiire en
cok katki veren {ilkeler olarak tespit edilmislerdir. Tek yazarli makaleler disinda 68
makalenin 53l aym iilkeden olan yazarlar tarafindan yazilirken 15’1 farkli {ilkelerden
yazarlar tarafindan yazilmigtir. Bunun yaninda 23 makalenin yazarlarimin ayni {iniversite ya
da kurumdan oldugu goriilirken 45 makalenin yazarlarinin farkli iiniversite ya da
kurumlardan oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Makalelerin Yazar Sayilar

Yazar sayisi n %

Tek yazar 7 9,3

2 yazar 23 30,7

3 yazar 21 28,0

4 yazar 14 18,7

5 yazar 6 8,0

6 yazar 1 1,3

7 yazar 2 2,7

8 yazar 1 1,3
Toplam 75 100,0
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75 makalenin 9’unda hi¢ anahtar kelime kullanilmazken, anahtar kelimelerin kullanildig1
makalelerde toplamda 296 anahtar kelime tespit edilmistir. En ilgili bes tanesi
degerlendirmeye alinmis ve ayni ya da benzer anahtar kelimeler birlestirilerek 44 anahtar
kelime altinda toplanmistir ve bunlar toplamda 272 kez tekrar edilmistir (Tablo 7). En sik
tekrar edilen anahtar kelimeler hastane (31 kez), performans (17 kez), ve karar verme (10

kez) olarak belirlenmistir.

Tablo 7. Makalelerde Kullanilan Anahtar Kelimelerin Sikhiklar:

Anahtar Kelimeler

Hastane

(Hastane yonetimi, 6zel hastane, saglik kurumlari, saglik yonetimi, saglik isletmeleri,
saglik hizmetleri, saglik hizmeti sunuculari, saglik sektori, saglik hizmetleri sektorii, kamu
hastaneleri, kamu saglik kurumlari, kamu sektorii, kamu ve 06zel hastaneler, 6zel
hastaneler)

31

Performans
(Hastane performansi, performans degerlendirme, performans dlgiimii, performans kriteri,
performans yonetimi, performans Ol¢lim sistemleri, orgiitsel performans, acil servis
performans Olglimleri, anahtar performans gostergesi, stratejik anahtar performans
gostergeleri)

17

Karar verme
(Stratejik karar verme, karar verme stratejileri, karar kalitesi)

10

Dengeli Puan Cetveli (Balanced scorecard)

Strateji
(Hastane stratejisi, kurum stratejisi)

Bilgi
(Bilgi yonetimi, bilgi kapasitesi, bilgi edinimi, bilgi sunumu, yonetim bilgi sistemi, saglik
bilgi sistemleri)

Stratejik planlama

SWOT analizi, ¢evre faktorleri

Misyon ifadesi, misyon acgiklamalarinin kalitesi, vizyon

Rekabet
(Rekabet avantaji, rekabet stratejileri, rekabet¢i g¢evre, rekabetgi strateji, hastanenin
rekabet giicii)

Stratejik yonetim, stratejik yonetim siireci

Yenilik
(Orgiitsel yenilik, saglik hizmetlerinde yenilik, hizmetlerde yenilik)

Yetenekler
(Profesyonel yetenekler, kiiltiirel yetenek, hastanelerin kiiltiirel yetenek degerlendirme
araci)

Bilgi teknolojisi (BT)
(BT degeri, BT kullanimlari, BT uygulamasi)

Hemsire
(Hemsgirelik yonetimi, hemsirelerin bagliligr)

Insan kaynaklari yonetimi
(insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalari, stratejik insan kaynaklar1 yonetimi)

Ittifak, isbirligi
(Stratejik ittifak, stratejik isbirligi)

Cesitlilik
(Cesitlilik yonetimi, ¢esitlendirme)

Degisim
(Degisim uygulamasi, orgiitsel degisim)

Saghik hizmetleri kalitesi

Verimlilik, etkinlik, orgiitsel etkinlik

Yonetim, yonetim uygulamalari, yonetim kurulu

WWwlw| w
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Tablo 7. Makalelerde Kullanilan Anahtar Kelimelerin Sikhiklari - Devam
Anahtar Kelimeler

Biligsel ¢catisma, duygusal ¢atisma

Birinci basamak saghk reformu, birinci basamak bakim
Degerler, deger yaratma

Elektronik saglik kayitlari, e-regete

Finansal, finansal iyilesme

Goriisme

Hizmet hatalari, hizmet hatasi telafi stratejileri
Kalitatif arastirma, kalitatif yontem

Kritik erisim hastaneleri

Kurum, kurumsal teori

Ogrenme ¢iktisi, 6grenme stratejileri

Direng, orgiitsel direng

Ornek olay, 6rnek olay arastirmasi

Politika uygulama, politika yapma

Profesyoneller, profesyonel gelisim

Saghk hizmetleri pazarlamasi, pazarlama

Saghk iggiicii, isgiicii

Stratejik maliyet yonetimi, maliyet

Stratejilerin uygulanmasu, stratejik uygulamalar
Hospis bakim, palyatif bakim

Stratejik satin alma karart verme, satin alma teknikleri
Diger

Toplam 272

NINININININININDINININININININININDINDINDININ(DS

o
I

Tablo 7’de sikliklar1 verilen anahtar kelimeler, genellikle makalelerde incelenen konu
hakkinda 6n bilgi sunmaktadir. Konularin hastane ya da saglik kurumlarinda aragtirilmasi
nedeniyle hastane, saglik kurumlari, saglik hizmetleri, saglik sektorii gibi anahtar kelimeler
en sik kullanilmistir. Bunu takiben saglik kurumlarinin performansi ve karar verme
konularina iliskin anahtar kelimelere siklikla yer verilmistir. Ayrica rekabet, yenilik,
degisim, gesitlilik, bilgi teknolojisi gibi konularin da ¢alisilmakta oldugu goriilmiistiir.

Makalelerin 6zet ve metin boliimlerinin incelenmesi sonucunda, c¢alismalar 24 ana
baslikta toplanmistir (Tablo 8). Buna gore stratejik yonetim alaninda saglik kurumlarinda
yapilan ¢aligmalardan 10’u stratejik karar verme, 9’u SWOT analizi ve ¢evre faktorleri ve 8’1
stratejik planlama ve strateji belirleme iizerine yapilmistir. Yapilan c¢aligmalarin ana
basliklarina bakildiginda, stratejik yonetimin alt alanlar1 arasinda yer alan stratejik finansal
yonetim, stok yoOnetimi, maliyet yonetimi gibi alanlarda yaygin bir sekilde uygulamaya
gecilmedigi goriilmektedir. Rekabet avantaji kazanabilmek igin kurumlarin oncelikle
stratejik planlama ve karar verme alanlarinda gelisme kaydetme egiliminde olduklari
sOylenebilir. Bu calismalarin da ¢ogunlukla uluslararasi literatiire ait oldugu bulunurken
ulusal literatiirde de stratejik yonetim alt alanlarinda ¢aligmalar yapilmaya baslandigi tespit
edilmistir.
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Tablo 8. Temel Stratejik Yonetim Konulari
Temel Stratejik Yonetim Alam Ulusal | Uluslararasi | Toplam
Stratejik karar verme 1 9
SWOT analizi, ¢cevre faktorleri

Stratejik planlama, strateji belirleme

Stratejik yonetim uygulamalar

Paydaslar, stratejik isbirligi, stratejik ittifak
Misyon, vizyon ve degerler

Rekabet avantaji, rekabet avantaji yaratma, rekabet
stratejileri

Stratejik insan kaynaklar1 yonetimi

Stratejik avantaj

Dengeli Puan Cetveli

Kritik basar1 faktorleri

Stratejik bilgi yonetimi

Yetenekler

Hastane stratejisi, Orgiitsel strateji

Pazarlama stratejisi, nis strateji

Birlesme ve satin almalar

Finansal iyilestirme stratejileri

Hizmet telafi stratejileri

Is planlar

Stratejik diisiinme

Stratejik maliyet yonetimi

Stratejik oncelikler

Stratejik performans

Stratejik stok yonetimi

Toplam

P OO RO OI0C|IOI0|IOI0O|I0|0I0O|0| P |WoOoINM|O|Oo
OR IR OO IOIFRLIFLINNINDINDININDIW|(A| W |kr|O1O1|0|©
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Elde edilen bulgulara gore uluslararasi literatiirde hizmet telafi stratejileri, stratejik
diisiinme, maliyet yonetimi ve stok yoOnetimi disinda siniflandirilan alanlarin tiimiinde
calismalar yapildigi en ¢ok stratejik karar verme, SWOT analizi, ¢cevre faktorleri ve stratejik
planlama, strateji belirleme alanlarinda yapilmstir.

Yapilan galigmalarin yillara gore dagilimina bakildiginda ise (Tablo 9), 2011 ve 2012
yilinda en ¢ok stratejik karar verme konusunda makale yayimlanmistir. En az ¢alismanin
yapildig1 yillardan biri olan 2011 yilinda, stratejik karar verme ve SWOT analizi, ¢evre
kosullar1 konularinda ¢aligmalar yapildigi goriilmektedir. En fazla makalenin yayimlandigi
2012 yilinda misyon, vizyon ve degerler, stratejik isbirligi ve ittifak, stratejik insan
kaynaklar1 yonetimi, rekabet, ve SWOT analizi, ¢evre faktorleri alt alanlarinda ¢aligilmistr.
2013 yilinda stratejik planlama ve strateji belirleme caligmalart artig gosterirken 2013 yili ve
sonrasinda misyon, vizyon ve degerler konularinda ¢aligmalara rastlanilamamustir. Stratejik
karar verme, SWOT analizi, ¢evre faktorleri, stratejik yonetim uygulamalari, stratejik
planlama ve strateji belirleme konulart hemen hemen her yil yaygin olarak literatiirde yer
bulmustur.
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Tablo 9. Stratejik Yonetim Temel Konularinin Yillara Gore Dagilimi

el g Yillar
Temel Stratejik Yonetim Alam 0 112012 372014 [ 2015 Toplam
Stratejik karar verme 3 10
SWOT analizi, ¢evre faktorleri 9

Stratejik planlama, strateji belirleme
Stratejik yonetim uygulamalari
Paydaslar, stratejik isbirligi, stratejik
ittifak

Misyon, vizyon ve degerler
Rekabet avantaji, rekabet avantaji
yaratma, rekabet stratejileri
Stratejik insan kaynaklari yonetimi
Stratejik avantaj

Dengeli Puan Cetveli
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IV. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerinde stratejik yonetim alaninda yapilmis 12’si ulusal ve 63’ii uluslararasi
olmak iizere toplam 75 makale iizerinden degerlendirmelerin yer aldigi bu calismadan elde
edilen bulgulara gore, hem ulusal hem de uluslararas: saglik yonetimi literatiiriinde stratejik
yonetim konularinin siklikla c¢alisilan konular olmadigi sdylenebilir. Yillara goére makale
sayilarinda goreceli de olsa bir artis olmasina karsin genel yonetim literatiiriinde yiiriitiilen
benzer ¢alismalarla (Nerur et al. 2008; Ramos-Rodriguez, Ruiz-Navarro 2004; Cetin, Caylan
2015) karsilagtirildiginda saglik kurumlari yonetimi literatiiriinde stratejik yonetim
konularinda son bes yilda az sayida ¢alismanin yapildigi dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye’de
yapilan calismalara bakildiginda ise son bes yilda saglik kurumlar1 yonetimi alaninda
stratejik yonetim konularinda yalnizca 12 calismanin yiiriitiildiigl tespit edilmistir. Her ne
kadar girig boliimiinde stratejik yonetim uygulamalarinin saglik hizmetlerinde neden yavag
ilerlediginin nedenleri tartigilsa da, belirsiz ¢cevre kosullarinin yogun bir sekilde hissedilmesi
ile saglik sektorii stratejik karar verme, strateji belirleme ve planlama alanlarinda stratejik
yonetimin en fazla ihtiya¢ duyuldugu sektorlerden biri haline gelmistir. Tiirkiye’de 6zellikle
2003 yilinda kabul edilen 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile kamuda
stratejik planlamanin temelleri atilmis, yasal altyapisi olusturulmus ve kamu idareleri bir
gecis takvimi igerisinde stratejik planlarini hazirlamakla zorunlu tutulmuslardir. Bu tarihten
itibaren stratejik yonetim 6zellikle de stratejik planlama alaninda yiiriitiilen ¢alismalarda bir
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artig goriilmeye baslandigi ¢esitli arastirmalar (Barca, Hiziroglu 2009; Duman ve digerleri
2005) tarafindan ortaya koyulmustur. Ancak bu calismanin sonuglarina gore bu artis
egiliminin saglik sektdriine yansimasi yeterli olmamustir. Kdseoglu ve digerleri (2015)
uluslararast literatiirde de saglik hizmetleri alaninda stratejik yonetim konularinin popiiler
olmadigini ortaya koymuslar ancak kar amacli olsun ya da olmasi, rekabet bulunsun ya da
bulunmasin saglik sektoriiniin stratejik diisinmeye ve stratejik yonetim uygulamalarina
ihtiya¢ duyulan bir sektér oldugunu vurgulamislardir. Dolayisiyla hem ulusal hem de
uluslararast saglik yonetimi literatiiriinde stratejik yonetim konulu c¢aligmalara ihtiyag
duyuldugu ve bu alanda yeterli bilgi birikimine ulasilmasi i¢cin bu acigin kapatilmasi
gerektigi sOylenebilir.

Bu caligmanin sonuglarina bakildiginda, anahtar kelimelere gore en fazla makale “hastane
ve performans”, “karar verme”, “kurum stratejisi” ve “dengeli puan cetveli” konularinda
yiritilirken, temel konularia gore “stratejik karar verme”, “SWOT analizi” ve “cevre
faktorleri”, “stratejik planlama” ve “strateji belirleme” alanlarinda yapilmistir. Benzer
konularmn o6zellikle stratejik planlama konusu ve bu konu ile ilgili analiz araglarinin hem
ulusal hem de uluslararasi literatiirde siklikla calisildigi ¢esitli arastirma sonuglari ile de
ortaya koyulmustur (Duman ve digerleri 2005; Koseoglu ve digerleri, 2015; Barca, Hiziroglu
2009). Bu calisma da calisilan konularin yillara gére dagilimina bakildiginda, arastirmanin
kapsadigi her yilda SWOT analizi ve gevre faktorleri ile ilgili en az bir arastirmanin
yiiriitiildigii ancak bazi konularin (birlesme ve satin almalar, stratejik diisiinme, stratejik
maliyet yoOnetimi, stratejik Oncelikler gibi) ise toplamda yalnizca bir kez c¢alisildig:
goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik sektoriinde calisilan konular incelendiginde ise, en ¢ok
calisilan konularin yonlendirme stratejileri (misyon, vizyon ve degerler), stratejik yonetim
uygulamalar1 ve stratejik karar verme oldugu soylenebilir. Ulusal literatiiriin uluslararasi
literatiirden etkilenme durumu s6z konusu olsa da bazi stratejik yonetim konularinin
Tiirkiye’de saglik sektoriinde son bes yil icerisinde hi¢ calisilmadigi da dikkat gekmektedir.
Bu konularin baginda paydaslar, stratejik igbirlikleri, stratejik insan kaynaklari yonetimi,
dengeli puan cetveli, kritik bagsar1 faktorleri, temel yetenekler, kurumsal stratejiler, birlesme
ve satin almalar, stratejik oncelikler ile stratejik performans gelmektedir. Stratejik yonetimin
genis bir alan oldugu da disiiniildiigiinde gelecekte saglik sektoriinde yiiriitiilecek
calismalarda bu konularin potansiyel arastirma konulari olabilecegi ve literatiirdeki bu
bosluklarin bu tiir ¢aligmalarla doldurulabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin bulgularina gore, ¢ok yazarli makalelerin %78’1 ayni iilkeden %33’{ ise
ayni1 iniversiteden yazarlar tarafindan yazilmistir. Ayrica birden fazla makale ile alana katki
veren yazar sayisi ise oldukca azdir. Benzer bulgular Koseoglu ve digerleri (2015) tarafindan
da ortaya koyulmustur ve bu bulgular saglik kurumlar1 yonetimi alaninda stratejik yonetim
konularma odaklanmis arastirmaci sayisinin azligim1 ve ayni zamanda farkli {iniversite ve
farkli iilkeler arasindaki ortak calismalar yiiriitmek konusundaki isbirliginin zayif oldugunu
gostermektedir. Saglik kurumlar1 yoOnetimi literatiiriinde stratejik yoOnetim alaninin
giiclenmesi ve gelisimi icin, bu konulara ilgi duyan aragtirmaci sayisinin ve bu aragtirmacilar
arasindaki igbirliklerinin gii¢clenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu c¢aligmada incelenen makalelerin arastirma tiirleri ve veri toplama metotlari
incelendiginde, nitel ve nicel yontemlerin kullanildig1 ve agirlikli olarak anket (%32) ve
goriisme (%25,3) yontemleri ile verilerin toplandig1 goriilmektedir. Bununla birlikte stratejik
yonetim ¢alismalarinda 6nemli bir veri kaynagi olarak kullanilabilecek ikincil veriler (%16)
incelenen makalelerde en az bagvurulan veri toplama yontemidir. Farkli amaglarla daha 6nce
derlenmis ikincil veri kaynaklar1 (6rnegin, TUIK, Saglik Bakanligi, Diinya Saghk Orgiitii,
UNESCO, Diinya Bankasi gibi pek ¢ok kurulusun ayrica sendikalarin, meslek odalarin ve
sivil toplum orgiitlerinin farkli konularda topladiklart ayrintili veriler) stratejik ydnetim
calismalar1 i¢in Onemli ver tabanlari olarak kullanilabilir. Calisma kapsaminda incelenen



Saglik Kurumlar1 Yénetimi Literatiiriinde Stratejik Yonetim Uzerine Yiiriitiilen Calismalarin Igerik Analizi 35

makalelerin katilimeilar1 degerlendirildiginde ise, biiyiikk boliimiiniin saghk kurumu
yoneticileri iizerinde yiiriitildiigii belirlenmistir. Saglik kurumlar1 ve saglik personeli
iizerinde ise smirh sayida ¢aligma yapilmistir. Ozellikle hastane istatistikleri ve finansal
verileri gibi ikincil veri kaynaklar stratejik yonetim caligmalar1 i¢in dnemli veri kaynaklar1
olarak degerlendirilebilir.

Gelecekte stratejik yonetim konularnin saglik kurumlar1 yonetimi alaninda daha g¢ok
calisilmas: gerektigi diistiniilmektedir. Saglik kurumlarimin i¢inde bulunduklari ¢evresel
kosullarin iilkeden iilkeye degismesi ya da bazi iilkelerde saglik hizmetleri agirlikli olarak
kamu eliyle vyiiriitiilmesi stratejik yonetim konularinin  O6nemini azaltmaz. Saglik
hizmetlerinin tasidig1r pek cok ozellik, ozellikle talep konusundaki belirsizlikler, yiiksek
uzmanlasma seviyesi, yiiksek maliyetli olusu, belirsizliklere karsi toleransin diisiik olmasi
pek cok konuya stratejik bir bakis acisi ile bakmay1 gerektirmektedir. Hem Tiirkiye’de hem
de pek cok iilkede saglik yonetimi programlarinda stratejik yonetim lisans ve lisansiistii
diizeyde ders olarak yer almaktadir. Ancak stratejik yonetim alanin giliglenmesi icin bu
alanda c¢alisan arastirmaci sayisinin artmasi, 6zellikle lisansiistii tezlerde arastirmacilarin bu
calismada da ortaya koyulan literatiirde c¢alisilmayan stratejik yoOnetim konularina
yonlendirilmesi biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Bu ¢aligmanin 6nemli bir simirliligy stratejik yonetim konularinda yiiriitiilen lisansiistii
tezler ile kongre bildirilerini ve bilimsel makaleler igerisinde ise literatiir derlemelerini
kapsam disinda tutmus olmasidir. Gelecekte yiiriitiilecek c¢alismalarda bu smirliliklarin
ortadan kaldirilmasi alana 6nemli katkilar saglayabilir.
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Bir sirketin paydaslart i¢in deger olusturabilme yetenegini gosteren kurumsal itibar giiniimiizde
fark yaratmak isteyen isletmelerin onem verdigi ve gerceklestirmek istedikleri énemli konulardan
biridir. Bu arastirmanin amact 6zel hastane ¢alisanlarimin algiladiklart kurumsal itibar diizeyinin
belirlenmesi ve kurumsal itibar algilarimin demografik ozelliklere gore farkhiik gosterip
gostermediginin ortaya konulmasidir. Arastirma, Nisan 2016 °'da Yalova'da faaliyet gésteren ézel bir
hastanede ve bagh kuruluglarinda gerceklestirilmistir. Arastirmada ¢aliganlarin kurumsal itibar alg
diizeyini 6l¢mek icin i¢sel tutarliligi ve giivenirligi yiiksek diizeyde bulunan 20 soru ve alti alt boyuttan
olusan “Itibar Katsayisi (Reputation Quotient) Olcegi” kullamlmistir. 422 anket formu dagitiimis ve
yalnizea 207 anket formu doldurulmustur. Arastirma ile cinsiyete, egitim durumuna, ¢aliyma stiresine
gore kurumsal itibar algi diizeyinin farklilik gostermedigi, yas araligina ve gérev sinifina gore
farklhihik gésterdigi sonucuna ulasilmigtir. Farkliliklar incelendiginde yas araligi yiikseldikce olumlu
kurumsal itibar alg: diizeyinin de yiikseldigi, saglik personelinin olumlu kurumsal itibar algi diizeyinin
diger gorev smiflarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucu genel olarak
calisanlarin kurumsal itibar algisinin olumlu yonde ve yiiksek diizeyde oldugunu géstermistir. Bu
durum o6zel hastaneler agisindan istenilen bir sonug¢ olup; 6zel hastanelerin varligini siirdiirebilmesi
ve rekabet avantaji elde edebilmesi icin kurumsal itibar algisimi saglamasi ve yiikseltmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ftibar, kurumsal itibar, 6zel hastane.

A Research on Determining The Corporate Reputation Perception of
Employees in Private Hospitals

ABSTRACT

Corporate reputation reflects a company’s ability to form value for its stakeholders, and so it is
one of the significant subjects that companies that want to be different heeds and want to achieve. The
aim of this study is to determine the corporate reputation perception of the employees in private
hospital, and see if their perception of corporate reputation differs depending on demographic
characteristics. This research has been implemented in April, 2016, at a private hospital and its
branches running in Yalova. To be able to measure the level of corporate reputation perception, we
used 20 questions that have high internal consistency and reliability, and the “Reputation Quotient
Scale” that has six sub-dimensions. We handed out 422 questionnaires, but only 207 of them were
filled. We found that the perception of corporate reputation does not change according to sex,
education, and working duration; but it changes according to the age differences and position at
work. Differences demonstrate that as the age increases, the perception of corporate reputation also
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increases; whereas the positive corporate reputation perception of the health personnel is lower than
those in other positions. This research demonstrates that the corporate reputation perception of the
employees is high in general. This fact is a desired result for the private hospitals, therefore private
hospitals need to form and improve a good perception of their corporate reputation for survival and
maintenance.

Keywords: Reputation, corporate reputation, private hospital.
I. GIRIS

Gelisen teknoloji ile beraber iirlinlerin taklit edilebilmesi, diisiik maliyetli iiretime bagl
olarak fiyat rekabeti {istlinliigliniin ortadan kalkmasi, kiiclik isletmelerin bile kiiresel
isletmelerle rekabet igerisinde olmasi gibi kosullar giiniimiiz isletmelerini ¢alisan sadakati,
kamuoyu farkindaligi, giiven duyulma, itibar kazanma gibi yeni degerlere yoneltmistir. Yeni
kiiresel diizende fark yaratmak isteyen isletmelerin 6nem verdigi degerlerden biri de
itibardir. itibar giiniimiiz isletmelerinin en énemli ve kiymetli amaglarindan biri olmustur
(Berkup 2015). Itibar kavrami giiniimiizde iizerinde sik sik durulan ve birgok kavramla
birlikte ele alinan manevi ve soyut bir degerdir; ancak gerek tanim gerekse 6l¢iim agisindan
yeterince ifade edilememistir (Esen 2011).

Bu calismanin literatiir kisminda kurumsal itibar kavramina aciklik getirilmeye
calisilmistir. Calismanin arastirma kisminda ise, 6zel hastane calisanlarinin algiladiklar
kurumsal itibar diizeyi ve kurumsal itibar algilarinin demografik &zelliklere gore farklilik
gosterip gostermedigi ortaya konulmustur.

1.1. Kurumsal itibar

Yogun rekabetin yasandigi giiniimiiz piyasalarinda bazi isletmeler ayakta kalabilirken
bazi isletmeler rekabet ve kriz ortaminda yok olup gitmektedirler. Bdylesi bir ortamda
isletmelerin dikkatini, rakiplerine gore farklilastiran, taklit edilemeyen, parayla satin
alimamayan, soyut bir kavram olan kurumsal itibar ¢ekmistir (Bilbil ve digerleri 2013).
Isletmelerin varligim siirdiirebilmesi ve rekabet avantaji kazanabilmesi i¢in dnemli olan iiriin
kalitesi, fiyat1, erisim kolaylig1 gibi kriterlere kurumsal itibar da eklenmistir. Iyi bir kurumsal
itibarin olusturulmasi ve bunun siirdiiriilmesi i¢in yapilan ¢alismalar énemli hale gelmistir
(Alniagik ve digerleri 2010).

Kurumsal itibar iizerine yapilan calismalar 1990’11 yillardan beri devam etmektedir.
Kurumsal itibar, disiplinler arasi bir kavram olarak kabul edilmis ve bir¢ok bilim dali
tarafindan farkli acilardan incelenmistir. Kurumsal itibarin isletme performansini nasil
etkiledigini agiklamak i¢in bir¢ok teori gelistirilmistir (Berkup 2015; Wang 2014). Kurumsal
itibar, bir girketin paydaslar i¢in deger olusturabilme yetenegini gosteren, sirketin gegmis
davranis ve ¢iktilarinin kolektif temsilidir (Fombrun et al. 2000). Kurumsal itibar, paydaslar
arasinda zamanla olusan ve onlarin, organizasyonun kalitesine, ge¢mis davranislarina,
iletisimine ve gelecekteki beklentilerine cevap verebilme potansiyeline iligskin subjektif algi,
tutum ve degerlendirmelerini igeren bir kavramdir (Sontaité-Petkevicien¢ 2014). Genel
olarak kurumsal itibar, isletmenin gergeklestirdigi veya gerceklestirecegi faaliyetlere iliskin
paydaslarin degerlendirmelerini yansitan bir kavramdir (Esen 2011).

Maddi olmayan bir varlik olan kurumsal itibarin degerini mali tablolarda dogrudan
gormek miimkiin degildir; ancak isletmeye sagladiklari ile beraber yansimalarini mali
tablolarda gérmek miimkiindiir (Cravens et al. 2003). Biiyiik isletmelerin kurumsal itibarini
gelistirmek ve korumak i¢in 6nemli ¢abalar harcadig1 ve bu cabalar i¢inde 6nemli kaynaklar
ayirdigi bilinmektedir (Rose, Thomsen 2004). Tim bu itibar ¢alismalarinin sistematik bir
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cercevede yonetilmesi gerekmektedir. Bu noktada karsimiza itibar yonetimi ¢ikmaktadir.
Itibar y&netimi, itibarin korunmasimi, devamliliginin saglanmasin1 ve rekabet avantajinin
saglanmasinda stratejik bir ara¢ olarak gelistirilmesini iceren yonetsel ¢abalarin tamamidir
(Oncel, Sevim 2014). itibar yonetimi siirecinin basaril1 olabilmesi i¢in {i¢ asamali bir ¢alisma
yapilmaldir. ilk asamada itibar durum analizinin yapilmasi gerekir. Bu asamada isletme
kendisinin ve rakiplerinin sektérdeki konumunu, sahip oldugu degerleri, giiclii ve zayif
yonlerini belirlemelidir. Boylece isletme kendisinin ve rakiplerinin itibar durumunu net bir
sekilde gorebilir. ikinci asamada itibar hedefleri belirlenmelidir. Bu asamada isletme
olabildigince gercekci hedefler belirlemeli ve bu hedeflere ulasabilecek degisiklikleri
gerceklestirmelidir. Uciincii asamada da itibar hedeflerine ulasilmasini saglayacak uygun
itibar stratejisi belirlenmelidir. Strateji belirlenirken, isletme faaliyette bulundugu sektore,
kendi yapisina, rakiplerine ve paydaslarina gore hareket etmelidir (Berkup 2015).

Iyi bir kurumsal itibar insa etmek uzun zaman alirken itibar kaybi cok kolay
olabilmektedir (Keh, Xie 2009). Bir isletmenin itibarin1 kaybetmesinin maliyeti, ekonomik
olarak deger kaybetmesinden daha yiiksektir; c¢ilinkii kaybedilen itibar isletmenin yok
olmasina sebep olabilmektedir. Isletmeler zedelenen itibarmi diizeltmek igin bile énemli
maliyetlere katlanabilmektedir (Karakdse 2007). Iyi bir itibar olusturmak isteyen isletmeler,
cevreye karsi duyarli olma, kalite bilinci, seffaflik, miisteri memnuniyeti gibi konularda
gereken hassasiyeti gostermelidir (Karatepe 2008). Sosyal medya araglariin dogru
kullanimi saglanmalidir. Kurumsal iletisim siiregleri ile igletme fonksiyonlarinin uyumlu
olmasma dikkat edilmelidir (Floreddu et al. 2014). itibar1 destekleyecek ic Kkiiltiir
olusturulmalhdir (Firestein 2006). Sirket ile paydaslar1 arasinda giiglii bir duygusal bag
olusturulmalidir (Alsop 2004). Calisanlarin itibar ¢aligmalarina katilimi saglanmalidir.

Iyi itibar isletmelere 6nemli yararlar saglamaktadir. Iyi itibar isletmenin farklilasmasini,
rekabet avantaji elde etmesini, yiikksek performans gostermesini, krizlerden daha az
etkilenmesini, projeleri icin destek gormesini, yiiksek kar elde etmesini, satiglarinin
artmasini, c¢alisan bagliligini saglamasii, yiiksek nitelikli c¢alisanlar tarafindan tercih
edilmesini, miigteri bagliligin1 saglamasini, miisterilerde gliven olusturmasii, verimli
calismasini, yeni firsatlari yakalamasini saglayabilmektedir (Sayh, Ugurlu 2007; Oncel,
Sevim 2014; Berkup 2015; Wang 2014; Keh, Xie 2009; Sontaité-Petkevigiene 2014).

Son yillarda saglik kuruluglarmin sayisinda yasanan artisla beraber yasanan rekabet
ortaminda kuruluslarin  varligin1  stirdiirebilmesi, bu kuruluslarin  faaliyetlerinden,
kararlarindan, politikalarindan ve amaglarindan dogrudan etkilenen paydaslarca
onaylanmasina bagli hale gelmistir. Saglik kuruluslarinda itibar, basta hastalar ve yakinlari
olmak tlizere tiim paydaslarin kurulusa iligkin diisiince, inanmis, izlenim ve deneyimlerinin
yansimalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Unald1 2015).

Saglik kuruluslarinda itibarin, satig gelistirme, nitelikli personel galigtirma, yatirimcilarin
giivenini kazanma, pazar payini biiylitme, biiyiimeyi saglama, paydaslarin bagliligini
arttirma gibi amagclar1 vardir. Glglii bir itibara sahip olmak isteyen saglik kuruluslar,
nitelikli ¢aliganlara ve yonetime sahip olmali, sosyal sorumluluk bilincinde hareket etmeli,
mali agidan olabildigince giliglenmeli ve paydaslari ile giiclii iletisim kurmalidir (Selvi 2012).

Bu arastirma ile O6zel hastane calisanlarinin algiladiklart kurumsal itibar diizeyinin
belirlenmesi ve kurumsal itibar algilarimin demografik ozelliklere gore farklilik gosterip
gostermediginin ortaya konulmasi amaglanmustir.
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II. YONTEM

Aragtirma, Nisan 2016’da Yalova ilinde faaliyet gosteren 6zel bir hastanede ve baglh
kuruluslarinda gergeklestirilmistir. Veri toplamak igin segilen hedef kitleyi, bu hastane ve
bagl kuruluslarinda ¢alisan tiim personel olusturmustur. Arastirmada veri toplamak icin
anket yontemi kullanilmig ve tiim ¢alisanlara (422 kisi) anket formu dagitilmistir. Dagitilan
anket formlarinin doldurulma oran1 %49 (207 kisi) olmustur.

Aragtirmada kullanilan anket formu iki boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde yer alan
sorular arastirmaya katilan ¢alisanlarin demografik bilgilerinin belirlenmesi ile ilgilidir.
Ikinci béliimiinde yer alan ifadeler ise, calisanlarin kurumsal itibar algi diizeyinin
belirlenmesi ile ilgili olup; bu bdliimde Fombrun ve digerleri (2000) tarafindan gelistirilen
“Itibar Katsay1s1 (Reputation Quotient) Olgegi” kullamlmistir. Olgegin Tiirkce versiyonu igin
Almagik ve digerlerinin (2010) ¢alismasindan yararlanilmistir. Olgek 20 maddeden olusan,
kurumsal itibarin Sl¢lilmesi konusunda gegerli, giivenilir ve gii¢li bir dlgek olup; alti
boyuttan olusmaktadir. Ik boyut olan duygusal cekicilik boyutunda paydaslarin, isletmeye
kars1 olan olumlu duygularinin, duydugu sayginin, hayranligin ve giivenin diizeyi
belirlenmeye calisilmaktadir. Uriin ve hizmetler boyutunda paydaslarin, isletmenin sundugu
iiriin ve hizmetlere, yenilik¢i olup olmamasina, algilanan kalitesine, 6denen paraya degip
degmeyecegine ve isletmenin arkasinda durup durmamasina iligkin algi diizeyi belirlenmeye
calisgilmaktadir. Vizyon ve liderlik boyutunda paydaslarin, isletme yonetiminin liderlik
diizeyine, vizyon sahibi olup olmamasina, pazari takip edip etmedigine ve bu firsatlardan
yararlanip yararlanmadigina iligkin alg1 diizeyleri belirlenmeye c¢alisilmaktadir. Calisma
ortami boyutunda paydaslarin, isletmenin iyi yonetilip yonetilmedigine, ¢aligmak igin iyi bir
kurum olup olmadigina ve calisanlarin nitelikli olup olmadigina iliskin alg1 diizeyleri
belirlenmeye c¢alisilmaktadir. Sosyal sorumluluk boyutunda paydaslarin, isletmenin sosyal
sorumluluguna, ¢evreye karsi duyarliligina ve toplumla olan iliskilerine iligkin algi diizeyleri
belirlenmeye calisilmaktadir. Son boyut olan finansal performans boyutunda paydaslarin,
isletmenin karliligina, yatirimlarin risk durumuna, rekabet giiciine ve biiylime olasiligina
iliskin alg1 diizeyleri belirlenmeye calisilmaktadir (Fombrun et al. 2000). Itibar Katsayis
(Reputation Quotient) oOlgegindeki ifadeler, 5°li Likert tipi oOlgekle “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kismen Katiliyorum”, “Katiliyorum” ve “Kesinlikle
Katiliyorum” segenekleri ile 6l¢iilmiistiir.

Itibar Katsayis1 Olgeginin giivenirligini belirlemek icin Cronbach’s Alpha katsayilart
hesaplanmistir. Buna gore Cronbach’s Alpha katsayilari, duygusal ¢ekicilik boyutu igin 0.88,
iiriin ve hizmetler boyutu i¢in 0.88, vizyon ve liderlik boyutu igin 0.85, caligma ortami
boyutu i¢in 0.79, sosyal sorumluluk boyutu i¢in 0.89, finansal performans boyutu igin 0.78,
Olcegin tamami icin 0.95 bulmustur. Bu sonuglara gore olgegin igsel tutarliliginin ve
giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

111. BULGULAR

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde ve bulgularin elde edilmesinde, frekans, yiizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. iki bagimsiz  grubun
karsilastirilmasinda bagimsiz Orneklemler icin t-testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda ise, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Tek yonlii
varyans analizi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici olarak Tukey HSD testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlhilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular asagida gosterilmistir:
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilim

Degiskenler Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 125 60,4
Erkek 82 39,6
25 ve Alt1 101 48,8
Yas 26-35 74 35,7
36 ve Uzeri 32 15,5
Lise 97 46,9
Egitim On Lisans 61 29,5
Lisans ve Ustii 49 23,7

Doktor 16 7,7

Girev Idari Personel ' 50 24,2
Saglik Personeli 119 57,5
Teknik ve Destek Personeli 22 10,6
Calisma Siiresi 1-5 vil - 156 54
3 6 Yil ve Uzeri 51 24,6
Toplam 207 100,0

Aragtirmaya katilan ¢alisanlara iligkin elde edilen demografik bilgiler (frekans ve ylizde
dagilimi) Tablo 1’de gosterilmistir. Aragtirmaya katilan 125 kisi (%60,4) kadin, 82 kisi ise
(%39,6) erkektir. Katilimcilarin yas araliklarina dagilimina bakildiginda, 101 kisinin (%48,8)
25 ve alt1 yas araliginda, 74 kisinin (%35,7) 26-35 yas araliginda, 32 kisinin de (%15,5) 36
ve lizeri yas araliginda dagildig: belirlenmistir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda,
97 kisinin (%46,9) lise, 61 kisinin (%29,5) 6n lisans, 49 kisinin (%23,7) lisans ve {istii egitim
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin  gorevleri dort  kategoride
siniflandirtimistir. Buna gore 16 kisi (%7,7) doktor, 50 kisi (%24,2) idari (hasta danismani,
arsiv gorevlisi, insan kaynaklar1 personeli, muhasebe personeli gibi), 119 kisi (%57,5) saglik
(hemsire, fizyoterapist, acil tip teknisyeni gibi), 22 kisi de (%10,6) teknik ve destek (elektrik
teknisyeni, sofor gibi) sinifinda yer almistir. Katilimcilarin galisma siiresine dagilimina
bakildiginda, 156 kisinin (%75,4) 1-5 yil araliginda, 51 kisinin de (%24,6) 6 yil ve lizeri
araliginda dagildig: belirlenmistir.

Tablo 2. Calisanlarin Kurumsal itibar Alg: Diizeyi

Carpikhk
Boyutlar n ort. Ss. Ka tls’aym
Duygusal Cekicilik 207 3,44 0,84 -0,467
Uriin ve Hizmetler 207 3,54 0,83 -0,333
Vizyon ve Liderlik 207 3,565 0,92 -0,491
Calisma Ortami 207 3,60 0,83 -0,307
Sosyal Sorumluluk 207 3,63 0,79 -0,159
Finansal Performans 207 3,80 0,71 -0,322
Genel 207 3,60 0,69 -0,261

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan c¢aliganlarin kurumsal itibar algi diizeyinin tiim
boyutlarda yiiksek oldugu sonucuna ulasilmis olup; bu durum 6zel hastaneler agisindan arzu
edilen bir sonuctur. Calisanlar en yiiksek itibar1 finansal performans boyutunda, en diisiik
itibar1 ise, duygusal ¢ekicilik boyutunda algilamistir.
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Tablo 3. Cahsanlarin Kurumsal itibar Alg: Diizeyinin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Boyutlar Cinsiyet n Ort. Ss. t p

Duygusal Cekicilik Iéff;ﬁ 18225 gg; 8:% -1,47 | 0,14
Uriin ve Hizmetler Iéff;ﬁ 18225 g:gg 8:?; 1,08 | 0,28
Vizyon ve Liderlik Iéff;ﬁ 18225 ggf 8:23 049 | 0,63
Calisma Ortamu Ié:llf;rkl 18225 g:gg 8:?8 -0,49 | 0,62
Sosyal Sorumluluk Eadn 18225 2:2‘11 833 0.26 | 0,80
Finansal Performans Iéﬁ?érkl 18225 ggg gég 0,40 | 0,69

Tablo 3’te ¢alisanlarin cinsiyetine gore kurumsal itibar alg1 diizeyinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Katilimeilarin cinsiyete gore algiladiklari kurumsal itibar diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigine bakildiginda (puan ortalamasi baz
almarak), kurumsal itibar algi diizeyinin cinsiyete gore bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4: Calisanlarin Kurumsal itibar Algi Diizeyinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Boyutlar Eiiplan n Ort. Ss. F p Fark
25 ve Alti 101 3,32 0,81
Duygusal Cekicilik | 26-35 74 3,49 0,90 3,07 |1 0,05 3>1
36 ve Uzeri 32 3,73 0,77
25 ve Alt1 101 3,48 0,81
Uriin ve Hizmetler | 26-35 74 3,52 0,90 1,90 | 0,15
36 ve Uzeri 32 3,80 0,70
25 ve Alt1 101 3,46 0,93
Vizyon ve Liderlik | 26-35 74 3,64 0,97 1,05 | 0,35
36 ve Uzeri 32 3,65 0,80
25 ve Alt1 101 3,55 0,84
Calisma Ortami 26-35 74 3,59 0,86 0,84 | 0,43
36 ve Uzeri 32 3,77 0,71
25 ve Alt 101 3,57 0,81
Sosyal Sorumluluk | 26-35 74 3,67 0,83 0,63 | 0,53
36 ve Uzeri 32 3,73 0,64
Einansal 25 ve Alt 101 3,78 0,72
Performans 26-35 S 74 3,79 0,77 0,31 | 0,74
36 ve Uzeri 32 3,89 0,50

Tablo 4’te ¢alisanlarin yas gruplarina gére kurumsal itibar alg1 diizeyinin karsilastirilmasi
yer almaktadir. Katilimcilarin yas gruplarina gore algiladiklar1 kurumsal itibar diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda (puan
ortalamasi1 baz alinarak), duygusal cekicilik boyutuna iliskin itibar algi diizeyinin farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde genel olarak calisanlarin yas
aralig1 yiikseldik¢e olumlu kurumsal itibar algi diizeyinin de yiikseldigi goriilmektedir. Diger
boyutlarda kurumsal itibar algi diizeyinin yas gruplarina gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 5. Cabsanlarin Kurumsal itibar Algi Diizeyinin Egitim Durumuna Gére

Karsilastirilmasi

Boyutlar Egitim Durumu n Ort. Ss. F p

Duygusal I:ise_ 97 3,43 0,82

Cekicilik Op lisans i} 61 3,35 0,91 1,08 | 0,34
Lisans ve Usti 49 3,59 0,81

Uriin ve I:ise_ 97 3,52 0,78

Hizmetler On lisans i} 61 3,57 0,87 0,06 | 0,94
Lisans ve Ustii 49 3,56 0,88

Vizyon ve I:ise_ 97 3,58 0,94

Liderlik Qn lisans i} 61 3,50 0,91 0,13 | 0,88
Lisans ve Usti 49 3,55 0,92
Lise 97 3,59 0,80

Calisma Ortam1 | On lisans 61 3,62 0,85 0,02 | 0,98
Lisans ve Ustii 49 3,60 0,87

Sosyal I:ise_ 97 3,69 0,76

Sorumluluk On lisans " 61 3,60 0,85 0,48 | 0,62
Lisans ve Ustii 49 3,56 0,78

Finansal I:ise_ 97 3,80 0,68

Performans Op lisans } 61 3,86 0,78 0,43 | 0,65
Lisans ve Usti 49 3,73 0,66

Tablo 5°te calisanlarin  egitim durumuna gore kurumsal itibar algir diizeyinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Katilimcilarin egitim durumuna gore algiladiklari kurumsal
itibar diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda
(puan ortalamasi baz alinarak), tiim boyutlar bazinda kurumsal itibar algi diizeyinin farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 6’da cgalisanlarin gorev sinifina gore kurumsal itibar algi diizeyinin karsilastiriimasi
yer almaktadir.

Tablo 6. Cahsanlarin Kurumsal Itibar Alg1 Diizeyinin Goérev Smmfina Gore

Karsilastirilmasi
Boyutlar Gorev n | Ort. | Ss. F p |Fark
Doktor 16 | 3,81 | 0,40
Duygusal Idari Personel 50 | 3,69 | 0,82
Cekicilik Saglik Personeli 119 | 3,25 | 0,87 518 0,00 2>3
Teknik ve Destek Personeli 22 | 3,65 | 0,72
Doktor 16 | 3,77 | 0,49
Urlin ve Idari Personel 50 | 3,75 | 0,82
Hizmetler Saglik Personeli 119 | 3,39 | 0,87 3,510,02| 2>3
Teknik ve Destek Personeli 22 | 3,78 | 0,69
Doktor 16 | 3,83 | 0,77
Vizyon ve Idari Personel 50 | 3,69 | 0,90 536 | 0.07
Liderlik Saglik Personeli 119 | 3,41 | 0,95 ' '
Teknik ve Destek Personeli 22 | 3,79 | 0,81
Doktor 16 | 3,94 | 0,49
Calisma Idari Personel 50 | 3,65 | 087 |, o l01g
Ortami Saglik Personeli 119 | 3,51 | 0,86 ' '
Teknik ve Destek Personeli 22 | 3,74 | 0,73
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Tablo 6. Cahsanlarin Kurumsal itibar Algi Diizeyinin Gérev Smmfina Gére
Karsilastirilmasi - Devami

Boyutlar Gorev n | Ort. | Ss. F p |Fark
Doktor 16 | 3,73 | 0,52
Sosyal Idari Personel 50 | 3,76 | 085 ;45 (07
Sorumluluk | Saglik Personeli 119 | 354 | 0,83 | ™ '
Teknik ve Destek Personeli 22 | 3,77 | 0,53
Doktor 16 | 3,83 | 0,51
Finansal Idari Personel 50 | 4,00 | 0,61 176 1016
Performans | Saglik Personeli 119 | 3,73 | 0,78 | ™ '
Teknik ve Destek Personeli 22 | 3,72 | 0,54

Katilimcilarin gorev smifina gore algiladiklar1 kurumsal itibar diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda (puan ortalamasi baz
almarak), duygusal cekicilik ve iiriin ve hizmetler boyutlarina iliskin kurumsal itibar algi
diizeyinin farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde her iki
boyutta saglik personelinin kurumsal itibar alg1 diizeyinin diger gorev siniflarina gére daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Diger boyutlarda kurumsal itibar alg1 diizeyinin goérev sinifina
gore farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 7. Cahsanlarin Kurumsal itibar Algi Diizeyinin Cahsma Siiresine Gore

Karsilastirilmasi

Boyutlar Calisma Siiresi n Ort. Ss. t p

Duygusal Cekicilik égflvle oo 15516 2‘5‘(7) 83; 1,23 | 0,22
Uriin ve Hizmetler éifl“vle Taeri 15516 22‘7‘ 8:82 -0,24 | 081
Vizyon ve Liderlik 2‘5{3(;16 i 15516 ggg gzgf 0,39 | 0,70
Galiyma Ortamy {57 e ase | oms | 04 | 092
Sosyal Sorumluluk é;}i}e e 15516 ggé 8;2 0,30 | 0,76
pertormans 6 vilve Tt |81 | ar7 |0 ] 0% | 071

Tablo 7°de calisanlarin orgiitteki caligma siiresine gore kurumsal itibar algi diizeyinin
karsilastirilmasi yer almaktadir. Katilimcilarin galisma siiresine gore algiladiklari kurumsal
itibar diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda
(puan ortalamasi baz alinarak), tim boyutlar bazinda kurumsal itibar algi diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu aragtirmada 6zel hastane calisanlarinin algiladiklar1 kurumsal itibar diizeyi ve
kurumsal itibar algilarinin demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore cinsiyete gore kurumsal itibar algi diizeyinin
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bozkurt ve Yurt'un (2015) farkli bir sektérde yapmis
olduklart aragtirmanin sonuglar1 da bu bulguyu desteklemektedir. Ancak Alniagik ve
digerlerinin (2010) farkli bir sektorde yapmis olduklari arastirmanin sonuglarina gore
cinsiyete gore kurumsal itibar algi diizeyi farklilhik gostermektedir. Arastirmamizda
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calisanlarin yas gruplarina gore kurumsal itibar algi diizeyi incelendiginde, ¢alisanlarin yas
aralig1 ylikseldikge olumlu kurumsal itibar algi diizeyinin de yiikseldigi belirlenmistir. Bu
durum ¢alisanlarin yast ilerledikge is giivencesi nedeni ile daha giivenilir, daha kurumsal ve
daha itibarli olarak algiladiklari kurumlarda galigmak istemesi ile iliskilendirilebilir.
Aragtirma sonuglarina gore egitim durumuna gére kurumsal itibar algi diizeyinin farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Alniagik ve digerlerinin (2010) farkli bir sektorde yapmus
olduklar1 arastirma sonuglarinda ise, egitim durumuna gore kurumsal itibar algi1 diizeyinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Caliganlarin  gorevine gore kurumsal itibar algisi
incelendiginde, saglik personelinin olumlu kurumsal itibar algi diizeyinin diger gorev
smiflarina gore daha diigiik oldugu belirlenmistir. Bu durum saglik personelinin yogun is
yiikiine sahip olmasi, saglik hizmeti sunumunun yapildigi alanlara ve hizmet sunum
kosullarina verdigi 6nem ile iliskilendirilebilir. Saglik hizmeti sunumunda 6nemli yere sahip
olan saglik personelinin say1 ve niteligi géz oniine alindiginda 6zel hastanelerin bu personel
grubunun olumlu itibar algisini yilikseltmeye yonelik caligsmalar ve diizenlemeler yapmasinin
kacinilmaz oldugu degerlendirilmektedir. Calisanlarin hastanedeki calisma siiresine gore
kurumsal itibar algis1 incelendiginde, ¢alisma siiresi gruplart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Bozkurt ve Yurt’un (2015) farkli bir sektérde yapmis olduklari aragtirma
sonuclart da bu bulguyu desteklemektedir. Kurumdaki ¢alisma siiresine iliskin genel bir
degerlendirme yapildiginda, kurumdaki c¢aligma siiresi arttikga olumlu kurumsal itibar
diizeyinin de arttig1 goriilmektedir.

Bu ¢aligma ile arastirmanin yapildigi hastanenin ¢alisanlarinda olumlu kurumsal itibar
algisiin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug¢ hastane agisindan olumlu bir durum
olup; bu sonucu kurumsal itibar algisinin etkiledigi farkli degiskenlerin varligi ile agiklamak
miimkiindiir. Asagida tartisilan bazi arastirma sonuglari bu degiskenlerle kurumsal itibar
algisiin iligkisini ortaya koymaktadir.

Nitelikli calisanlar tarafindan tercih edilme konusuna kurumsal itibar agisindan
bakildiginda, The Hill & Knowlton/Korn Ferry’inin yaptig1 aragtirmanin sonuglara gore;
CEO'lar ¢aligtiklart kurumlarin yiiksek itibara sahip olmasini istemesinin en Onemli
nedenlerinden biri en iyi olanlar1 ise almak olarak belirtmistir (Resnick 2004). Nitekim
arastirmamizda da katilimcilar, “calisma ortami” boyutu igerisinde kurumlarinda ¢alisanlarin
nitelikli oldugunu belirtmistir.

Orgiitsel baglhlik agisindan bakildiginda, farkli bir sektérde yapilmasina ragmen Bozkurt
ve Yurt'un (2015) arastirma sonuclarina gore kurumsal itibarin orgiitsel baglilik {izerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Orgiitsel baglihg saglamay1 isteyen 6zel
hastanelerin, ¢alisanlarinda kurumla ilgili daha olumlu itibar algisinin olusturulmasi yoniinde
calismalar yapmasi gereklidir.

Is memnuniyeti ve is performansi agisindan bakildiginda, Aktas’in (2014) saglik
kurumlari ¢alisanlarina yonelik yaptigi arastirmanin sonuglarina goére kurumsal itibar ile is
memnuniyeti ve ig performansi arasinda pozitif yonlii ve gii¢lii iliski bulunmustur. Cinaroglu
ve Sahin’in (2012) ¢alismasina gore kurumsal itibar ile personel memnuniyeti arasinda
pozitif yonli ve giiclii iliski bulunmustur. Bu agidan bakildiginda, ¢alisanlar kurumlarini
itibarl olarak algiladiklarinda hem is memnuniyeti artacak hem de is performansi artacaktir.

Emek yogun kuruluslar olan hastanelerde kurumsal itibarin olusmasinda ¢alisanlarin
niteligi, rolii ve katkis1 géz oniline alindiginda kurumsal itibarin saglanmasinda yoneticilere
biiyiik gorevler diigmekte, yoneticilerin ¢alisanlarda olumlu kurumsal itibar algisi olugturma
konusunda yeterli c¢abayr gostermesi kaginilmaz hale gelmektedir. Calisanlar diger
paydaslarin kuruma iliskin itibar algisimi dogrudan etkilemektedir. Bu durum diger
paydaslarin kurumla olan iliskilerinde degisik boyutlar: da etkilemektedir. Ornegin Jung ve
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digerlerinin (2011) ¢alismasina gore kurumsal itibar hastane tercihine etki etmektedir. Mira
ve digerlerinin (2014) yaptig1 aragtirmaya gore hastanenin itibarli olarak algilanma diizeyi
yiikseldikge hastaneye olan giiven diizeyi de yiikselmektedir. Bontis ve digerlerinin (2007)
farkli bir sektorde yapmis olduklari aragtirma sonuglarina gore kurumsal itibar miisteri
sadakatini ve tavsiye edilmeyi etkilemektedir.

Kurumsal itibarin basta sirketlerin varligi olmak iizere, siirdiiriilebilir rekabet avantaji
saglamak, kurumun {iriin ve hizmetlerine ilave deger kazandirmak, tiiketicilerin tercihlerinde
rol oynamak, olumlu miisteri tutumlar1 saglamak, pazar paymi ve satislar1 artirmak, daha
nitelikli ¢aliganlari ¢ekmek, yeni pazarlara erisimi saglamak ve yatirimcilari ¢ekmek gibi
birgok konuya etki ettigi diisiinlildiigiinde kurumsal itibar iizerinde durulmasi gereken
onemli bir konu haline gelmistir. Bundan dolayr hastanelerin olumlu itibar algist olusturma
adina ¢alismalar yapmasi 6nerilmektedir.

Bu aragtirmanin bir hastanede ve c¢ok yiiksek olmayan sayida katilimci ile yapilmig
olmasi bir siirlilik olsa da, saglik sektoriinde yapilmis sinirlt ¢alismalarindan biri olmasi
acisindan onemlidir. Hastanelerdeki genel durumu gorebilmek adina, benzer ¢aligsmalarin
yapilmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.
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Saghk Kurumlarina Yapilan Geri Odeme
Yontemleri: Teshis lliskili Gruplar
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Saghk hizmet sunucularina yapilan geri 6deme ydontemleri, saglik hizmetleri sunumunun hacmi ve
kalitesi iizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Odeme yéontemlerinin tiirii ve niteligi, hizmet sunuculart
icin giiclii 6zendirici olabilecegi gibi daha iyi ve siirdiiriilebilir bir bakim hizmeti ve harcama
kontrollerinin de temel nedeni olarak goriilmektedir. Kaynaklarin daha efektif kullanimi ve hizmet
sunum maliyetlerinin odeyici kurumlar ile hizmet sunuculart arasinda paylasimi gerekliligi, Teshis
[liskili Gruplar gibi 6deme modellerinin hastane faaliyetlerinin él¢iilmesi ve geri ddeme yontemi tiirii
olarak kullanilmasin yayginlagtirmistir. Bu itibarla ¢alismada, hastanelere yapilan kurumsal édeme
mekanizmalart genel hatlariyla agiklanmistir. Calismada ézellikle Teshis Iliskili Gruplar’in olus
sekline ve Teshis Iliskili Gruplar’a dayali 6deme yontemi hakkinda ayrintili bilgilere yer verilmistir.
Calismamin sonunda Tiirkiye'de farkli cografyada faaliyette bulunan iki egitim ve arastirma
hastanesinin  bagil degerleri ve vaka karma indeksleri hesaplanarak, hastanelerin vaka
komplekslikleri ve kaynak gereksinimlerinin géreli karsilastirmast yapumistir. Calisma bulgulari,
odeyici kurumlarn finansal kaynak dagitimini Teshis Iligkili Gruplar’a gore yapmalarimin, saglik
kurumlarvin  hizmet sunumuna iliskin olusabilecek mali magduriyetlerin éniine gegilebilecegini
gostermesi bakimindan onem tasimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Bagil deger, geri 6deme yontemleri, hizmet sunuculari, Teshis Iliskili Gruplar,
vaka karma indeksi

Health Care Reimbursement Methods: Diagnosis Related Groups

ABSTRACT

The reimbursement methods which providers are paid have a substantial impact on the volume
and quality of health services delivered. As well as having a strong incentive to providers, the type
and quality of payment methods, also seen for a better and sustainable care and the main reason for
spending controls. Using the resource more effective and the requirement of service provision cost
sharing between payer organizations and providers, has been promoting the use of Diagnosis Related
Groups as a reimbursement model and the measurement of hospital activities. In this regard within
the study, the institutional payment mechanisms to hospitals are explained in general terms. In
particular, the information about the formation of Diagnosis Related Groups and Diagnosis Related
Groups-based payment methods are given detail in the study. At the end of study, the relative value
and case mix index of two training and research hospitals -located in different regions in Turkey- has
been calculated. Consequently, comparison of case complexity and resource requirement of hospitals
have been made relatively. The study findings are essential that distribution of financial resources
according to the Diagnosis Related Groups will prevent the financial disadvantage that may occur
related to the health care service delivery.

Keywords: Relative value, reimbursement methods, service providers, Diagnosis Related Groups,
case mix index
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I. GIRIS

Saglik sunucularina 6deme yontemleri, saglik hizmetleri ekseninde mali bir kiilfet niteligi
tagimakta olup saglik ekonomisi ve saglik finansmani iginde degerlendirilme olanagi bulan
mekanizmalardir. Saglik finansman fonksiyonlar1 olarak bilinen gelir elde etme, fon
havuzlama ve hizmet sunumu baglaminda hizmet sunucularmma 6deme yapma, saglik
sisteminde geri 6deme yontemlerinin 6nemini artirmaktadir. Hizmet sunucular1 hekimler gibi
saglik profesyonelleri olabilecegi gibi hastaneler gibi kurumsallagmig hizmet sunucular1 da
olabilmektedir.

Odeme mekanizmalari, finansal kaynaklarin devlet aygitlari, kullanici veya sigorta
kurumu gibi kuruluslardan ya da finans mekanizmalarindan hekim, hemsire ve hastane gibi
bireysel ve kurumsal saglik hizmet sunucularma dogru transferi olarak tanimlanmaktadir.
Hizmet sunucularina, sunduklari hizmetlerin karsiligi olarak yapilan geri 6demeler, farkli
yontemlerle yapilabilmektedir (Celik 2011). Sunuculara 6deme modelleri, saglik
hizmetlerinin ne miktarda ve ne sekilde kullanilacagini belirleyen, hizmet sunucularin hizmet
sunum esnasinda davraniglarinin belirlemesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Diger taraftan
geri 6deme mekanizmalari verimlilik, kalite, harcamalar ve hizmete erigim (Barnum et al.
1995) gibi performans gostergelerini ve saglik hizmetlerindeki risk paylasimini, hekim-
hastane isbirligini, rekabeti, entegrasyonu etkileyebilmektedir (Boachie 2014). Saglik
hizmetleri kalitesini, ekonomik ve sosyal gelismisligin yani sira 6deme sistemleri de
etkilemektedir (Aral 2014). Saglik hizmeti sunucularina yapilan 6deme mekanizmalarin, tek
bir yontem yerine degisik yontemleri iceren karma 6deme modellerinin tercih edildigi
goriilmektedir (Top, Tarcan 2007).

Saglik sektoriinde geri 6deme yontemlerini etkileyen dort temel aktér bulunmaktadir.
Saglik kurumlar1 (kamu ve 6zel hastaneler gibi), saglik hizmeti sunucular1 (hekim ve hemsire
vb.), geri 6deme yapan kurum ve kisiler (sosyal giivenlik kurumlar ve o6zel saglik
sigortalar1) ve hastalar gibi sosyal paydaslardir. Burada bahsedilen her bir paydas dncelikle
kendi amaclarin1 gerceklestirmek i¢in hareket etmektedir. Geri 6deme yontemleri ile tiim
taraflarin ¢ikarinin bir arada toplanmasi (Top, Tarcan 2007) ve optimize edilmesi
amaclanmaktadir.

Bu itibarla c¢alismada, hastanelere yapilan kurumsal 6deme mekanizmalar1 genel
hatlariyla agiklanmustir. Calismada ozellikle Teshis Iliskili Gruplar’mn (TiG) olus sekline ve
TiG’e dayali 5deme yontemi hakkinda ayrintil bilgilere yer verilmistir. Calismanin sonunda
Tiirkiye’de farkli cografyada faaliyette bulunan iki egitim ve arastirma hastanesinin bagil
degerleri ve vaka karma indeksleri (VKI) hesaplanarak, hastanelerin vaka komplekslikleri ve
kaynak gereksinimlerinin goreli karsilastirmasi yapilmistir. Odeyici kurumlarin finansal
kaynak dagitimmi TIG’e gore yapmalarmin, saglik kurumlarmin hizmet sunumuna iliskin
olusabilecek mali magduriyetlerin Oniine gegilebilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle
calismada geri 6deme ydntemlerinden dzellikle TIG iizerinde durulmustur.

II. NiCIN AYDINLATILMIS ONAM?

Odeme sistemleri; finansal kaynaklarmn hiikiimet, hizmeti alanlar veya sigorta gibi
kuruluslardan alinip, hekim, hemsire veya hastane gibi saglik hizmeti sunucular1 arasinda
paylastirllmas1 olarak tamimlanmaktadir. Kullanilan geri 6deme sistemlerinin saglik
sektoriindeki tiim paydaslar {izerinde farkli etkileri bulunmaktadir. Odeme y&ntemi
belirlenirken yaratilan bu etkiler dikkate alinmalidir (Celik 2011). Kalite ve maliyet
etkenlerini dengeleyebilecek stratejik araglardan en Onemlisi, saglikta geri O6deme
sistemleridir. Uygulanacak geri 6deme sisteminin, bakim kalitesini artirmay1 ddiillendirirken,
gereksiz maliyetleri de cezalandiracak bir yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Geri 6deme
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sistemleri, bu 6nemli misyonu nedeniyle saglik sisteminin en dnemli arastirma alanlarindan
biri haline gelmistir (Narmanl ve digerleri 2012).

Saglik hizmeti sunanlara temel olarak iki yontemle ddeme yapilmaktadir: Dogrudan
O6deme yontemi ve dolayli 6deme yontemi. Bu 6deme sekilleri, hizmetten yararlanan kisilerin
talep diizeylerini etkileyebilmektedir. Dogrudan 6deme yonteminde; saglik sistemi i¢inde yer
alan bireyler kamu ya da 6zel sektdrdeki hizmet sunucularina, araya baska bir kurum
koymaksizin hizmetlerden yararlanma karsiliginda yaptiklart 6demedir. Dolayli 6deme
yonteminde ise, hizmetten yararlanan kisiler adina onlar1 sigortalayan 6zel veya sosyal
sigorta kuruluglari, igveren ya da 6deme giicii olmayanlar i¢in devlet “liglincii taraf” olarak
hizmet sunan kisi, kurum ya da kuruluslara 6deme yapmaktadir (Tengilimoglu ve digerleri
2012).

Bir diger geri 6deme siniflandirma yontemi sabit ve degisken sistemlerin varligidir. Sabit
ve degisken geri 6deme sistemleri arasindaki ayrim, faaliyetler ile 6demeler arasindaki
iliskiye dayanmaktadir (Akytirek 2012). Hizmetlerin artmasi ya da azalmasina bagli olarak
degismeyen bir deme sistemi sabit ddeme sistemi olarak tanimlanmaktadir. Uretilen hizmet
miktarina bagli olarak 6deme yapisi da degisiyorsa, bu 6deme yontemi degisken d6deme
sistemi olarak nitelendirilmektedir (Celik 2011). Maas ve global biitce sabit geri 6deme
yontemi; kisi basi 6deme, vaka basi 6deme ve hizmet bagi 6deme birer degisken geri 6deme
yontemleri olarak degerlendirilebilmektedir (Waters, Hussey 2004).

Odeme yontemlerinin ileriye ya da geriye yonelik olmasi, saglik hizmetleri sisteminde
kullanilan diger bir 6deme sistemi siniflandirmasidir (Celik 2011). Odeme ydntemlerinin
ileriye ya da geriye yonelik olmasi hizmeti almadan veya hizmeti aldiktan sonra 6deme
yapmakla ilgilidir. Saglik sunucularina sézlesme paketindeki hizmetleri kullanmadan &nce
O0deme yapiliyorsa bu ileriye doniik bir 6deme mekanizmasidir. Hizmetin kullanimi sirasinda
ya da kullandiktan sonra herhangi bir 6deme yapiliyorsa geriye doniik bir 6deme sisteminin
uygulanmasindan bahsedilebilmektedir (Top, Tarcan 2007). Kisi bas1 6deme ve hizmet basi
O6deme birer geriye doniik 6deme mekanizmalaridir. Buna karsin global biitge, ileriye doniik
bir 6deme mekanizmasi 6rnegidir (Waters, Hussey 2004).

Odeme yontemlerinin smiflandirilmasinda hizmet sunucularmin sagladiklar1 hizmetin
miktar1 ve tipi ile hasta 6zelliklerini dikkate alan modeller bi¢ciminde de kategorize edilmesi
$6z konusudur. Saglik kurumu performansina etkin diizeyde katkida bulunmayan, maliyetleri
kontrol altina alamayan ve mali riski daha ¢ok finansér kurumlara yiikleyen 6deme yontemi
tiirii, pasif 6deme yontemi olarak bilinmektedir. Aksine maliyet paylasimini saglayan, mali
riski hizmet sunucu kurumlara devreden ve performans odakli anlayisi sistematize eden
O0deme modelleri faaliyet tabanli 6deme, aktif ya da stratejik 6deme modelleri olarak
tanimlanmaktadir. Vaka basina 6deme, global biitce, teshis iliskili gruplar ve hizmet basina
gibi 6deme modelleri stratejik 6deme yontemlerindendir (Langenbrunner et al. 2009;
Sutherland 2011).

111. SAGLIK KURUMLARINA YAPILAN GERi ODEME YONTEMLERI

Hastane gibi kurumsal saglik hizmeti saglayan saglik hizmet sunuculari i¢in yaygin
olarak hizmet basina 6deme, kisi basina 6deme, vaka basi uygulama, giin basi 6deme ve
biitce 6deme yontemi mekanizmalari kullanilmaktadir (Celik 2011). Hastane benzeri hizmet
sunucularina yapilan bu O&deme yontemleri genel olarak ¢ grupta kategorize
edilebilmektedir. Bunlar harcama kalemi ve global biitge gibi hizmet saglayicilarimin
Ozelliklerine dayali olan 6demeler, hizmet bas1 6deme gibi hizmet 6zelliklerine dayali 6deme
sistemleri ve TIG gibi hasta karakteristigini temel alan ddeme yontemleridir (OECD 2015).
Saglik kurumlarina yapilan 6deme yontemleri asagida ayrintil tartisilmistir.



52 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(1): 49-67

3.1. Kisi Bas1 Odeme Yontemi

Saglik hizmet sunucusuna, bakim hizmeti sundugu her bir kisi i¢in yapilan bir 6deme
yontemidir. Bu 6demenin tutar1 genelde zamana dayali olarak belirlenir. Ornegin hizmet
sunulan yi1l basma dnceden belirlenen bir 6deme tutar1 gibi. Odeme kisi sayisina baglidir.
Yas ve risk gruplari gibi diger gostergelere gore de ayarlanabilir (Hacettepe Universitesi
2006). Yaygin olarak temel ve koruyucu saglik hizmetleri sunumunun gergeklestigi Aile
Hekimliklerinde uygulanmaktadir.

Kisi bagina 6deme yontemi, hizmet saglayicilar tarafindan saglanan risk havuzlamaya
dayanmaktadir. Bu baglamda hizmet saglayiciya atanmis kayith bir kisi, belirli bir donemde
saglanan saglik hizmetlerini kullanmayabilir. Bu durum hizmet saglayicilarini, daha fazla
kisiyi kayit etmeye itebilir. Diger taraftan kronik hastaliklar1 olan bireyler ile yatan hasta
tedavi siiresi artan hastalarin maliyetleri, kisi bagi ddenen miktar1 agabilmektedir (Normand,
Weber 2009). Kisi basi 6deme yontemi, 6deme yapanlarla karsilastirildiginda hizmet
sunuculara daha fazla finansal risk yiiklemektedir. Bu durum saglik hizmet sunuculari
iizerinde maliyet kontrolii ve saglik hizmetlerinin sunulmasinda maliyet-etkililigi
gerceklestirme konusunda baski yaratmaktadir (Barnum et al. 1995).

Genel olarak toplam 6demenin hizmet sunuculari tarafindan 6nceden biliniyor olmasi,
gorece olarak diisiik yonetim giderlerine sahip olmasi ile riskin hizmet sunucular1 ve 6deyici
kurumlar tarafindan paylasilmasi, kisi basit O6deme yoOnteminin avantajlar1 olarak
goriilmektedir. Diger taraftan tahsis edilen finansman ile tedavi edilen hasta sayisi ve niteligi
arasinda herhangi bir bagin olmamasi, daha az hizmet sunmaya yonelik 6zendiricilere sahip
olmasi ve saglikli hastalar1 veya daha az kaynak yogun hizmet gerektiren kisileri segmeye
yonelik olmasi, bu 6deme yonteminin dezavantajlar1 olarak goriilmektedir (Hacettepe
Universitesi 2006).

3.2. Hizmet Basina Odeme Yontemi

Sunulan kalem veya hizmet sayisina dayali bir 6deme yontemidir (Hacettepe Universitesi
2006). Hizmet sunucusuna iirettigi her birim hizmet i¢in 6deme yapilir. Sunulan her bir
kalem hizmet i¢in bir fiyat belirlenir. Saglik hizmet sunucular1 belirlenmis bu fiyat iizerinden
sunmus oldugu hizmetleri ddeyici kurumlara fatura ederler (Akyiirek 2012). Ornegin bir
hastaneye ameliyat, muayene, tahlil ve yatak iicreti i¢cin édeme yapilabilir (Top, Tarcan
2007). Bu o6deme yontemi iki sekilde gerceklesmektedir. Cepten yapilan 6demeler ve
hizmetin bedeli hizmet sunumu gergeklestikten sonra fatura bedellerinin tiglincii taraf
Odeyicilerce (sigorta kuruluslar1) karsilanan geri 6deme mekanizmalaridir (Casto, Layman
2006).

Hizmet basina 6deme yontemi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde 6zel hastanelere, saglik
kurumlarina ve bireysel olarak hizmet veren hekimlere 6deme yapmakta kullanilan en
yaygin modeldir (Celik 2011). Hizmet sunumunun tesvik edilmesi, karmasik vakalarin
tedavisine yonelik 6zendirici olmasi, hastalarin hizmete erisimini iyi yonde etkilemesi, daha
saglikli hastalart segme yoniinde sunuculari tesvik edici olmamasi, bu édeme ydnteminin
avantajlarindandir (Hacettepe Universitesi 2006; Top, Tarcan 2007). Sadece sunulan hizmet
say1s1 ve miktarmin dikkate alinmasi, hekimler arasinda hasta ve sevk sayisinin artirilmasini
6zendirmesi, hizmet basina daha az kaynak kullanimi egilimini artirmasi ve ddeyen igin
yiiksek mali risk tagimasi gibi ozellikler, hizmet basina 6deme yonteminin negatif yanlarini
icermektedir (Hacettepe Universitesi 2006). Bu 6deme yonteminde arzin talep yaratabilmesi
giiciine baglh olarak gereksiz hizmet sunulmasi riskinin bulunmasi, hizmet bas1 6deme
yonteminde hastane faturalari ciddi bir sekilde incelenmelidir (Aral 2014).
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3.3.Giin Basina Odeme Yontemi

Giin basma belirlenen 6deme miktaridir. Hastanelere sunulan hizmetin siiresi basina
O6deme yapilir. Hastaya verilen tibbi tedavi, ilaglar, bandajlar, protezler, konaklama gibi
degiskenlere ait harcamalar1 kapsamaktadir (Tengilimoglu ve digerleri 2012). Hizmet
sunucular kazanglarini daha fazla artirmak i¢in hastanin olmasi gerekenden daha fazla
hastanede kalmasini isteyebilirler (Kaya 2008).

Gilinliik bazda hizmet sunuculara yapilan 6deme, hizmet sunucusunun 6zelligine gore
farklilik gdstermektedir. Ornegin kirsal bolgede hizmet sunan bir hastaneye gore bir
uiniversite hastanesine daha fazla 6deme yapilabilmektedir. Glinliikk bazda belirlenen sabit
oran hastaneleri daha fazla verimli olmalari, test ve prosediirleri azaltmalar1 yoniinde tesvik
etmektedir. Ayrica daha fazla risk tasiyan hastalara yonelik tedavi imkanini saglayan
hastanelere, gilinliik olarak sunulan hizmetleri azaltma yoniinde davraniglar gelistirmelerine
neden olabilmektedir. Teorik olarak, kurumsal hasta bakimi vermekte olan hemsirelik evleri
ve evde hasta bakim hizmetlerini saglayan hemsireler icin de bu 6deme ydnteminin
kullanilabilirligi miimkiindiir (Normand, Weber 2009). Tiirkiye 6zelinde bakildiginda fizik
tedavi ve rehabilitasyon ile yogun bakim tinitelerinde de kullanilan bir 6deme yontemidir
(SGK 2014).

Giln basi 6deme modelinde, 6deme yonteminin giinliik sabit ya da degisken olarak
yapilmasinin maliyet yonetimi {izerinde onemli farkliliklari olabilmektedir. Ornegin
O0demelerin giinliik sabit olarak yapilmasi hastanelerde maliyet indirimi konusunda yeterli
Ozendiriciye sahip olabilmektedir. Ayrica maliyet yonetimi goreceli olarak daha ucuz olur.
Sayet Odemeler giinlik degisken seklinde yapiliyorsa hastanelerde maliyet indirimi
konusunda yeterli 6zendiriciye sahip degildir (Karacaoglan 2009).

3.4.Biitce Odeme Yontemi

Hastane gibi hizmet sunucusuna tiim harcamalarin1 karsilamak tizere belli bir siire i¢in
belirlenen sabit bir biit¢e tahsis edilir (Tengilimoglu ve digerleri 2012). Eger 6demeler belirli
kategorilere/gider kalemlerine gore (maas, yatirim, ilag, tagima vb.) belirleniyor ve bu
kategoriler arasinda finansal transfere izin verilmiyorsa s6z konusu biitceleme, harcama
kalemlerine yonelik ya da diger bir ifadeyle program biitgelemeye gore yapilmaktadir (Celik
2011). Harcama kalemli biitge ddemesinde yatak sayisi, personel sayisi ve diger girdiler
temel alinarak hesaplanmaktadir (Aral 2014). Genel ya da global biitce sisteminde ise
O0demeler gotirii bedel lizerinden saglik kurumlarma tek bir kalemde finansman
kurumlarinca tahsis edilmektedir. Dolayisiyla da saglik kurumlar1 kendilerine yapilan
O0demeyi istedikleri faaliyet alanlarinda kullanabilmektedirler (Celik 2011). Global biitce
ileriye yonelik olup harcama sinirin1 ve hedefini ifade eder. Global biitce ile saglik hizmetleri
icin 0denecek toplam bedele bir sinir koyularak saglik harcamalarimin kontrol altinda
tutulmasi amaglanmaktadir (Akdag 2012).

Global biite 6deme modelinin tercihinde ddeme kuruluslart daha isteklidirler. Odeyici
kurulus agisindan mali risk diiserken sistemin yonetimi de kolaylagsmaktadir. Genel
biitceleme sisteminin temel hedefinin mevcut harcamalar1 kismaya yonelik oldugu,
kaynaklarin etkin ve verimli kullanimmi 6zendirdigi, gereksiz hizmet sunumunu 6nlemeye
yonelik oldugu ve finansal yonetimde seffafligi saglamaya yonelik oldugu goriilmektedir
(Akytirek 2012).

Biitge 6deme yonteminde finansal risk daha ¢ok hizmeti sunanlar tarafindan
iistlenmektedir. Hizmetten yararlananlar agisindan hizmetin kalitesi ve giivenligi konusunda
riskler olusabilmektedir (Demir 2009). Global biitgeler yoluyla tedavinin toplam parasal
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biiyiikliigl belirtilmekte ve bunun iizerine ¢ikilamamaktadir. Biit¢e sinirlamalari, hastanede
yatma siiresinin azalmasina neden olmakta ve doktorlarin {iretim miktarlarii da
etkileyebilmektedir (Koktas 2014).

3.5. Vaka Basina Odeme Yontemi

Saglik hizmeti sunuculari tarafindan tedavi edilen her vaka i¢in yapilan ileriye yonelik bir
O6deme yontemidir. Tedavi edilen vaka tipine gore bir 6demede bulunulmaktadir. Burada
vaka ile kastedilmeye calisilan belirli bir durum ya da hastali§a bagli olarak saglik hizmeti
alan hastalardir. Vaka bagma 6deme modelinin en 6nemli 6rnegi TIG 6deme modelidir
(Celik 2011).

Bu yontemde hizmet sunucusuna, onceden belirlenmis kosul ve tutarlara dayali olarak
vaka bagimna 6deme yapilmaktadir. Diger bir modelde ise 6deme miktarini belirlemek igin
vaka siniflandirma sistemleri kullanilir. Bunun i¢in dncelikle hastalarin teshisleri maliyet ve
tibbi benzerliklerine gore gruplandirilir. Hastanelere, koyulan teshislere gére 6deme yapilir.
Bu sistem hastaneye yapilan 6demelerin kontroliinii kolaylagtirmaktadir. Fakat erken taburcu
olaylarini, hatta tam iyilesmeden taburcular1 tesvik edebilir. Ayrica hekimlerin hastaneye
daha fazla 6deme yapilmasini saglamak i¢in alternatif iki teshisten daha pahali olan1 tercih
etmesine yol acabilir. Bu nedenle sistem hekimlerin diiriistliigii esasina dayanmaktadir
(Karacaoglan 2009). Dolayisiyla hekimlerin klinik ve ekonomik davraniglarmin kontrol
altina tutulmasi gerekliligi giindeme gelebilmektedir.

Vaka bagma O6deme, hastanelerin tedavi maliyeti diisiik vakalara daha ¢ok agirlik
vermesine neden olabilir. Diger bir ifadeyle hastaneler, 6deme miktarinin maliyetlerden fazla
oldugu vakalarin tedavisine yonelmeleri séz konusu olabilmektedir. Hizmet sunucularinin
gelirlerini artirmak igin ticreti daha yiiksek olan teshise yonelmelerini saglamasi vaka basina
6deme modelinin belki de en 6nemli dezavantajidir (Chawla et al. 1997; Akt. Top, Tarcan
2007). Brezilya'da vaka basina 6deme yonteminin bir sonucu olarak 6zel hastanelerin diisiik
maliyetli hastaliklarin tedavisine agirlik verdigi, buna karsilik kamu hastanelerinde daha
komplike ve maliyeti yliksek hastaliklarin tedavi edildigi goriilmiistiir (Barnum et al. 1995).

3.6. Geri Odeme Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Geri 6deme yontemlerinin tiimiinde ddeme yapan kurumlar ile hizmet sunan kurumlar
arasinda karsilikli problemler yasanabilmektedir. Bu problemlerin nedenleri incelendiginde
hizmet sunucularin hizmet basina 6deme gibi riskin 6deme kurumlarma yiiklendigi girdiye
dayali 6deme modellerini tercih ettikleri; 6deyici kurumlarin ise riskin daha ¢ok hizmet
iiretim birimlerine yiiklendigi paket fiyat ve global biitce gibi sabit fiyatli 6deme modellerini
benimsemelerinden kaynaklanmaktadir (Aral 2014).

Saglik kurumlarina yapilan geri ddemelerin maliyet, kalite ve yonetim bakimindan
karsilastirilmas1 Tablo 1°de belirtilmistir. Tablo 1 incelendiginde biitge yontemi, kisi basi
O0deme ve vakaya dayali 6deme yontemlerinin maliyetleri diigiiriicii etkilerinin daha giiclii
oldugu goriilmektedir. Buna kargin hizmet basi 6deme yonteminin daha kaliteli bir hizmet
sunumuna katki sagladigi gozlemlenmistir. Fakat hizmet bas1 6deme ve vakaya dayali 6deme
modelinin kurumsal yonetimi gorece olarak diger 6deme mekanizmalarindan daha zordur.
Bu ddeme yontemlerinin hangisinin tercih edilecegi karar vericilerin rasyonel tercihleri
dogrultusunda  sekillenmektedir. Ornegin maliyetlerin  kontrol —altina  almmasimin
onceliklendirildigi bir sistemde vaka basina 6deme, Kisi basi 6deme ve global biitgce, daha
fazla dnemsenebilmektedir.
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Tablo 1. Geri Odeme Yéntemlerinin Etki Analizi Yoniinden Karsilastirilmasi

Odeme Mekanizmasi Maliyet diisiirme Kalite Yonetim
Hizmet basina 6deme Zayif Cok Giiglii Cok zor
Vakaya dayali 6deme Gilgli Orta Zor
Giin bas1 6deme Orta Zayif Cok kolay
Kisi bas1 6deme Cok Giiglii Orta Cok kolay
Biit¢e 6deme yontemi Cok Giiglii Orta Kolay

Kaynak: Normand, Weber 2009

Hastanelere yapilan geri 6deme yontemlerinde pasif 6deme modellerinin yerine stratejik
06deme modellerinin ikame edilmesi, yiikselen bir trend olarak goriilmektedir. Bu baglamda
diisiiniildiigiinde, TIG’in saglik hizmeti sunumuna iliskin maliyetleri daha ¢ok hizmet {iretim
birimlerine yiikledigi gériilmektedir. TIG, vaka kompleksliklerini dikkate alarak hastaneler
arast finansal kaynak ihtiyact hakkinda daha seffaf veriler saglamaktadir. Finansal
kaynaklara yonelik maliyet tasarruflarim saglamasi ve kaynak dagitiminda etkililigi
hedeflemesi, calismada TiG siirecinin ayrintili incelenmesini gerekli kilmistir. Bu kapsamda
calisma sonucunda TIG 6deme modelini kullanan iki egitim ve arastirma hastanelerinin
goreli karsilastirmasi yapilarak TIG’in finansal politika yapicilar ve uygulayicilar tarafindan
bir 6deme modeli olarak degerlendirilebilecegi hedeflenmektedir.

IV. TESHIS ILISKIiLI GRUPLAR (TiG)

Teshis iliskili Gruplar (Diagnosis Related Groups), hastalarin klinik ve maliyet
verilerinin kullanilarak gruplandirilmasi ve benzer hastaliklarin benzer gruplara atanmasini
iceren yatan hasta siniflandirma yontemidir (Saglik Bakanligi 2013). Klinik veri, hastalar
TIiG’ler i¢inde gruplamak igin gereklidir. Maliyet verisi ise ddeme oranlarmin hesaplanmasi
icin gereklidir (Ayanoglu, Beylik 2014). Bir simiflandirma yontemi olan TiG; ortaya ¢ikan
maliyetler ile hasta tiirlerini tanilarina ve islemlerine gore simiflandirarak benzer kaynaklarla
tedavi kaynaklarini iliskilendirmeyi amaclamaktadir (Demir 2014). Bu baglamda TIG, tedavi
edilen hasta tipleri ile ihtiya¢ duyulan kaynaklar arasinda klinik agidan anlaml
iligkilendirme saglayan bir hasta siniflandirma sistemidir (Aral 2014).

TIG temelli 6deme sisteminde hastanin ana tanisi ile hastaya uygulanan islemlerle
tanimlanan klinik maliyetler, dogrudan baglantilidir (Aral 2014). Geri 6deme kurumu,
hizmet sunucusuna ddeme yapacagi zaman ilgili hastanin ait oldugu TiG icin hesaplanan
maliyete gore 6deme yapar. Bir bagka ifade ile geri 6deme, belirli bir hastaya ve o hastanin
tedavisi esnasinda yapilan islemlere gore degil o tani grubunun belirlenmis ticretine gore
yapilir (Tatar 2012). Sonug olarak, TiG ile amaglanan hastanin tedavi maliyetlerinin dogru
bir sekilde degerlendirilmesini saglayarak gereksiz kaynak kullanimmin Oniine ge¢meyi
gerceklestirmektir. TIG’in bir ddeme yontemi olarak uygulanmasmin yaninda (Agirbas
2014) planlama, biitce yapma, denetim, izleme ve degerlendirme gibi hedefler igin de
kullanildig1 goriilmektedir.

TIG, saglik hizmet sunucularia yénelik bir ddeme ydntemi veya biitgeleme araci olarak
uluslararasi alanda kullanilmaktadir (SGK 2014). Hastanelerde biitgeleme, maliyet ve kalite
kontroliiniin temellendirilmesi igin gelistirilmistir (Narmanli ve digerleri 2012). TiG’in diger
odeme yontemine gore iistiinliikleri bulunmaktadir. TIG (Saglik Bakanligi 2014):

e  Hastalik siddetini dikkate alir.
e Sadece cerrahi vakalari degil, tim yatan hastalar1 siniflayabilme Ozelligi
bulunmaktadir.
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e Vaka karmasi indeksi yoluyla hastaneleri kiyaslamak ve performansit 6lgmek
miimkiindiir.

TIG, hastaneler aras1 farklhiliklar1 ortaya koymak ile hastaneleri karsilastirmak, iilke
genelinde hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin ayrintili istatistiksel bildirimlerinin
ulusal veri tabani iizerinden yapilmasini saglayabilmektedir. Bunun yani sira, etkin kaynak
kullanimini tesvik etmede finansal baski uygulamak, hastane yoneticilerinin klinisyenlerin
iglerini izleme ve kontrol etmelerine imkén taniyarak yonetsel etkililige yardimci olmakla
birlikte, hasta siniflandirma ve biiteleme olarak kullanilmasi da TiG’in  diger
avantajlarindandir (Ayanoglu, Beylik 2014).

TIG’in avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Ornegin hekimlerin gelir
ve statii kayb1 endisesi TIG’e olan itirazlar1 kuvvetlendirmektedir. Ayrica TIG kapsaminda
hastanelere yapilacak 6demelerin hastalarin klinik durumlar1 ve bakimlart i¢in harcanan
kaynaklara bagli olmasit sonucu yatarak tedavi edilen hastalarin se¢iminde yanh
davranilmasina neden olacaktir. Yatan hastalarda daha saglikli hastalara agirlik verilmesi,
hastanin erken taburcu edilmeye calisilmasi, hafif vakalarin tercih edilmesi, kaliteden 6diin
verilmesi, zor ve komplikasyonlu ya da komplikasyon riski yiiksek hastalardan uzak
durulabilmesi TiG’in diger olumsuz ayiric1 yanlarindandir (Kose, Zakaryan 2011).

4.1. TiG Olusum Siireci

Her hastanin kendine 6zgili klinik tanisi, risk faktorii, bireysel ve ailesel Oykiisii, eslik
eden diger durumlar gibi yapr ¢esitliligi bulunmaktadir. Bu ¢esitliligin anlamlandirilabilmesi
icin benzer sartlari tasiyan hastalar belirli gruplara ayrilmigtir. Hastaliklarin teshis ve
islemleri, yas, cinsiyet, taburcu sekli, yatig siiresi, yeni dogansa dogum agirligi, yogun
bakimda yatis siiresi, hastalifin komplikasyon ve komorbidite (eslik eden hastaliklar)
durumunun olup olmadigi gibi pek ¢ok parametrenin degerlendirilmesi sonucu hasta belirli
bir gruba ayrilir ve hastaya 6zgii bir TIG olusturulur (Saglik Bakanhig 2014). Eslik eden
hastaliklarm varligi TIG’i degistirebilmektedir (Ayanoglu, Beylik 2014).

TIG olusum siireci dort ana baslik altinda olusmaktadir (Sekil 1). Bu ana basliklar (Saglik
Bakanlig1 2014; Ayanoglu, Beylik 2014):

On degerlendirme

Major Tani Sinifi (MTS) atamasi
Alan atamasi

TIG’in hesaplanmasi/belirlenmesi



Saglik Kurumlarina Yapilan Geri Odeme Yontemleri: Teshis Iliskili Gruplar 57

Sekil 1. TiG Olusum Siireci

Ana Tani

TIG 664

TiG 665

[ - . v -

I On Degerlendirme I MTS’lere Atama | ilgili Alana Atamal TiG’in Belirlenmesi ’

Kaynak: Saglik Bakanligi1 2011

On Degerlendirme asamasinda (Sekil 2) hasta dosyasi, hastanin demografik ve klinik
verilerinin detayli olarak incelenip kodlamanin ilk basamagini ve temelini olugturmaktadir.
Klinik kodlama basamagi olarak da adlandirilan bu asama, TIG olusum siirecinde insan
miidahalesine acik olmasi, klinik kodlayicilarin dikkat etmesini gerektirmektedir (Saglik
Bakanligi 2013; Ayanoglu, Beylik 2014). Ciinkii verilerin eksik ya da yanlig girilmesi,
TiG’lerin yanls hesaplanmasina neden olmaktadir.

TIG olusum siirecinin ikinci asamas1 Major Tam: Sinifi atamasidir. Bu asamada 6n
degerlendirmede belirlenip kodlanan durumlar, veri girisi program siirecine aktarilir. Ana
tan1 ve major tani sinifi gibi iki alt siireclerden olugur. Ana tani, hastanin hastanedeki bakim
epizodunun esas nedeni olarak ortaya konulan tanidir. Major tani siniflar1 -Tablo 2’de de
goriildiigii iizere- hastalik ve saglik durumunu etkileyen diger faktorlerin gerekli kodlamalar
sonucunda ana taniya uygun olarak 25 farkli MTS’ye atamasi yapilmaktadir (Saglik
Bakanlig1 2013).



58 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(1): 49-67

Tablo 2. Major Tam Sinifi (MTS) Listesi

Diger Tip Temaslar
Kaynak: Saglik Bakanligi 2013

MTS’ler, ilgili ana tanilarin dolasim sistemi hastaliklari, kan hastaliklari, sonunum
sistemi hastaliklar1 gibi sistemlere gore siniflandirilmasinin yapildigr algoritmalardir (Saglik

Bakanlig1 2013; Ayanoglu, Beylik 2014).

TIG olusum siirecinin iiciincii asamas1 ilgili Alana Atamanin (alan  atamast)
gercgeklestirilmesidir. Mevcut ana tan1 ve ek tanilara gore alan atamasi yapilir. TIG kodlama
yapisinda ii¢ (3) farkli alan bulunmaktadir (Tablo 3): Dahili (medikal) alan, cerrahi alan ve

diger alan (Ayanoglu, Beylik 2014).

Tablo 3. TIG Algoritmasinda Alan Dagilim

TIG MTS
Major Tan1 Simifi (MTS) Sayisi Grubu
MTS - 99 Hatali TIG ler 6 -
MTS - 00 Oncii-Majoér Tam Smiflart (MTS) 12 A
MTS - 01 Sinir Sitemi Hastaliklar1 53 B
MTS - 02 Goz Hastaliklar 20 C
MTS - 03 KBB ve Agiz Hastaliklar1 28 D
MTS - 04 Solunum Sistemi Hastaliklari 42 E
MTS - 05 Dolagim Sistemi Hastaliklar1 67 F
MTS - 06 Sindirim Sistemi Hastaliklar: 52 G
MTS - 07 Hepatobiliyer Sistem Hastaliklar1 29 H
MTS - 08 Kas-iskelet ve Bag Dokusu Hastaliklar1 79 I
MTS - 09 Deri ve Meme Hastaliklar1 29 J
MTS - 10 Endokrin ve Metabolik Hastaliklar 19 K
MTS - 11 Bobrek ve Idrar Yollar1 Hastaliklari 37 L
MTS - 12 Erkek Ureme Organlar1 Hastaliklar1 19 M
MTS - 13 Kadm Ureme Organlar1 Hastaliklart 20 N
MTS - 14 Gebelik, Dogum ve Lohusalik 17 O
MTS - 15 Yenidogan (ve diger Neonatlar) 25 P
MTS - 16 Kan ve Kan Yapict Organlarin Hastaliklari 10 Q
MTS - 17 Neoplastik Hastaliklar 18 R
MTS - 18 Enfeksiy6z ve Parazitik Hastaliklar 17 T
MTS - 19 Akil Saghigi Bozukluklari 13 U
MTS - 20 Alkol/Ilag Kullanimi/ Bunlara Bagli Organik Akil Saghg 8 v

Bozukluklar
MTS - 21 Yaralanma, Zehirlenme ve Toksik Ilag Etkileri 24 W, X
MTS - 22 Yaniklar 8 Y
MTS - 23 Saghig Etkileyen Faktorler ve Saglik Hizmetleri ile Kurulan 13 7

Alan Kod Arahig: Say1
Dahili (Medikal) 60-99 347
Cerrahi 01-39 280
Diger 40-59 38

Kaynak: Ayanoglu, Beylik 2014)

Dahili (Medikal) Alan: Cogunlukla viicudun i¢ organlarinin tedavisine yonelik dahili
branglarda yapilan yatislarda ve cerrahi miidahale igermeyen hasta gruplarinin olusturdugu

TiG'lerdir.
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Cerrahi Alan: Viicuttaki yap1 bozukluklarinin ameliyatla onarilmasina ya da hastalikli
organt kesip ¢ikararak iyilestirilmesine dayanan cerrahi nitelikteki ameliyathane islemlerinin
yer aldig1 TIG gruplaridir.

Diger Alan: Ayni giin icinde yapilan, ameliyathanede gerceklestirilen islemlerin yer
almadigy, basit miidahaleleri iceren islem gruplaridir.

TIG lerin olusumu, TIG olusum siirecinin son asamasi olarak bilinmektedir. TIG
algoritmasinda alan dagilimina atanan ana tamilar daha sonra eglik eden ek tanilar,
komplikasyon ve komorbidite durumlarinin varligi dikkate alinarak ilgili TIG gruplarina
atamasi gerceklestirilir (Ayanoglu, Beylik 2014). Sistem tarafindan olusturulan her bir TIG
kodunun genel yapis1 Sekil 2°deki gibi yapilandirilir.

Sekil 2. TIG’lerin Atanmasi ve TiG Olusum Siireci Ornegi

D66A
Kulak, Burun, Bogaz ve Agiz, Diger Tanilar, KK Bulunan

7 1 \

MTS Grubu S Siddeti
D oE A

D66A gibi bir TIG kodu drneginde ilk boliim, bir harften (D) olusmaktadir. Bu harf
TIG’in ait oldugu MTS grubunu géstermektedir. Ikinci boliim (66) TIG’in dahili, cerrahi ve
diger alanlardan hangisine ait oldugunu gosterir. Bu alanlar 01-99 arasinda degisen
rakamlardan olusur. Ugiincii boliim ise (A) kaynak kullanim derecesini gostermektedir. Bu
boliim A, B, C, D ve Z harflerinden olusur. Bunlardan A, B, C ve D olarak ifade edilenler
kaynak kullaniminin ¢ok olandan az olana dogru degistigini gostermektedir. Z olarak yer
alan TiG’lerin ise tek oldugu ve kaynak kullanimina gore herhangi bir ayrimin olmadigin
gostermektedir (Saghik Bakanligi 2013; Ayanoglu, Beylik 2014).

4.2. TIG’e Dayali Geri Odeme Metodolojisi

TiG’e dayali finansman siirecinde gruplandirma ve kodlama yapildiktan sonra
maliyetlendirme  siirecine  gecilir (Saghk Bakanhg 2013). Odeme siirecinin
gergeklestirilebilmesi, bagil deger ve vaka karma indeksi hesaplarmma gereksinim
duyulmaktadir. TiG’e bagh 6deme yontemi ile smirli kaynaklari vakalarin tiirlerine ve
siddetine dayali olarak adil bir bicimde dagitmak, hastane verimliligi ve etkililigini tesvik
etmek miimkiin olabilmektedir. TIG ddeme ydntemi ile komplike hastalar1 tedavi eden
hastanelere, nesnel ve dl¢iilebilir veriler temelinde daha fazla 6deme, komplike ya da kaynak
yogun olmayan hastalara bakan hastanelere ise daha az 6deme yapilmasi amag¢lanmaktadir
(Aral 2014).

Bagil Deger

Bagil deger, bir hastaligin veya durumun diger hastaliklar veya durumlara gore ne kadar
cok ya da az kaynak kullandigin1 gostermektedir (Aral 2014). Bir bakima tiiketilen kaynaklar



60 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2017; 20(1): 49-67

olarak degerlendirilmektedir (Agirbas 2014). Yani kaynak kullanimina iligkin bir formiil
olarak tanimlanmaktadir. Bagil deger; bir TIG’in maliyetinin tiim TiG’lerin maliyetine orani
olarak formiilize edilmektedir (Esitlik 1). Tanimdan da anlasilacag: {izere bagil degerlerin
hesaplanmasinda maliyet verileri gereklidir (Saglik Bakanlig1 2014).

Bir TiG in ortalama maliveti

Bagil deger = (Esitlik 1)

Tim TiG'lerin ortalama maliyeti

Vaka Karma indeksi

VKI, bir hastanenin vaka diiretimini diger bir hastane ile karsilastirma olanagini
tanmimaktadir. Hastanenin tedavi etmis oldugu hastaliklarin kompleksliginin 6lgiilmesini
saglayan bir indekstir (Ayanoglu, Beylik 2014). VKI, tedavi yontemlerinde meydana gelecek
degisikliklerin bagil degere yansimasidir (Busse et al. 2011). Bir hastanenin VKI’si baska bir
hastane ile karsilastirilmasi; yonetime, tedavi edilen vakalarin hacim ve tip farkliliklar ile
her hastanenin ihtiya¢ duydugu kaynaklarin farkliliklar1 hakkinda bilgi saglamaktadir (Aral
2014). VKI, klinik faaliyetlerin dlgiilmesi, hastaneler arasi performans degerlendirmesi ve
hekimler arasi karsilastirma istatistikleri ve hizmet sunucu profillerinin tespitinde olanaklar
tanmimaktadir (Saglik Bakanlig1 2013).

Aktulay (2009)’a gore bir hastanenin vaka karmasi indeksinin “1” olmasi, hastanenin
ortalama vakalara baktigi; indeksin 1’den kiigiik olmasi, hastanenin baktigi vakalarin daha
basit ve ucuz oldugu; 1’den biiyiik olmas1 ise hastanenin daha komplike/kompleks ve daha
pahali vakalara baktig1 anlamini tagimaktadir.

VKI, TiG’de yer alan hasta sayilari, ilgili TIG’in bagil degeri ile carpilarak toplami alinir
ve hastanedeki toplam hasta (vaka) sayisina boliinerek bulunur. VKI hesaplanmasinda
(Esitlik 2) kullanilmaktadir (Ayanoglu, Beylik 2014).

. i TiG Bagil Deger x Vaka Sayist
Hastane Vaka Karma Indeksi = (Esitlik 2)

Hastane Toplam Vaka Sayvisi

TiG’e Gore Odeme Secenekleri

Hastaneye yatisi yapilan her bir hastaya klinik ve demografik 6zellikleri bakimindan bir
TIG atamasi gerceklestirilir. Atamasi yapilan bu TIG’in bagil agirhig: iilke genelinde veya
ilgili hastane icin tespit edilmis taban fiyat ile carpilarak bu hasta i¢in yapilacak 6deme
hesaplanir (Aral 2014).

TIG ile finansman segeneklerinin bir “6deme sistemi” ya da bir “biitgeleme sistemi”
olarak uygulanmasi s6z konusudur (Ayanoglu, Beylik 2014). Odeme sistemi olarak
uygulandiginda (Busse et al. 2011):

e Taban fiyata gerek duyulmakta
e  Birbagil degerler setine gerek duyulmaktadir

Buradan hareketle oncelikle geri ddeme kurumunda bir taban fiyat belirlenmektedir
(Ayanoglu, Beylik 2014). Taban fiyat, ortalama hastanin ortalama maliyetini ifade
etmektedir. Baz fiyat olarak da ifade edilmekte olup iilkeden iilkeye degiskenlik
gostermektedir (Aral 2014). Taban fiyat, dagitilacak paranin vaka karmasina gore ayarlanmis
hasta sayisina (vaka sayisi/frekans) bolerek ortalama hasta icin fiyati vermektedir (Busse et
al. 2011) Daha sonda TIG bagil degeri belirlenen bu taban fiyatla carpilarak TIiG fiyati
belirlenir (Esitlik 3).
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TiGA fiyat1 = Taban fiyat * TfGAngll deger
TIGaicin 6deme = TIGafiyati * TIGafrekans: (vaka) (Esitlik 3)

Biit¢eleme sistemi olarak uygulandiginda (Busse et al. 2011):

e  Taban fiyat

e  Onceki yildan alman TiG’e gore vaka sayisi

e Onceki yildan alman VKI’ye gerek duyulmaktadir. TIG’in biitceleme sistemi olarak
hesaplanis sekli Esitlik 4°te belirtilmistir.

Saglik Kurumu Biitcesi = Toplam vakalar * Taban fiyat * VKI (Esitlik 4)
V. YONTEM

Calisma evrenini Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesinin 2016 yilina ait TIG verileri olusturmaktadir. Hastanelerin Ocak ay1
TIG verilerinin incelenmesi ¢alisma &rneklemini olusmaktadir. Calismanin veri kaynaklar
ve ilgi bagil degerler Saghik Bakanlig1 Teshis Iliskili Gruplar Daire Baskanlig1 tarafindan
temin edilmistir. Veriler Excel programi yardimiyla analiz edilerek ilgili hastanelerin
VKI’leri hesaplanmstir.

VI. BULGULAR

TIG vaka karmasi &rneginde, Adana Numune Egitim ve Arastirma hastanesi ile Ankara
Egitim ve Arastirma hastanesine ait 2016 Ocak ayma iliskin TIG verileri kullanilarak
hastanelerin vaka karma indeksleri hesaplanmustir (Tablo 4 ve Tablo 5). VKI ile vaka
kompleksligi ve geri 6deme miktar1 arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir (Ayanoglu,
Beylik 2014). Calisma kapsamindaki hastanelerin VKI karsilastirilarak hastanelerin ne tiir
vakalar1 tedavi ettikleri, bu vakalarin tedavi karmasikligi ile hastanelerin kaynak
gereksinimlerinin degerlendirilmesi olanagi saglanmstir.

Adana Numune Egitim ve Arastirma hastanesinde 459 TIG veri girisi yapilirken ayni
doneme iliskin Ankara Egitim ve Arastirma hastanesinde 497 TIiG veri girisi yapilmistir.
Ocak 2016 ay1 iginde Ankara Egitim ve Arastirma hastanesinde 6512 vaka tedavi edilirken;
bu say1 Adana Numune Egitim ve Arastirma hastanesinde 7251 vaka olmustur.

Bagil deger, bir hastaligin diger hastaliklara gore ne kadar ¢ok ya da az kaynak
kullandigim1 gostermektedir (Aral 2014). Toplam bagil degerler acgisindan bakildiginda
Ankara Egitim ve Arastirma hastanesinin toplam bagil degeri 7934,85 olarak hesaplanmustir.
Adana Numune Egitim ve Arastirma hastanesinin toplam bagil degeri ise 9705,24 olarak
hesaplanmistir. Hesaplanan toplam bagil degerler, hastanelerin vaka sayilarina boliinerek her
bir hastane icin VK1 hesaplanmustir (Esitlik 5).

VKinoana = 9705,24/7251= 1,34

VKIankara= 7934,85/6512= 1,22 (Esitlik 5)

Adana Numune Egitim ve Arastirma hastanesinin VKI’nin daha yiiksek olmas1 (1,34),
Ankara Egitim ve Arastirma hastanesine gore daha komplike ve komorbidite orani yiiksek
olan vakalari tedavi ettigini gdstermektedir. Ankara’ya gore Adana’da kamu ve iiniversite
hastanesi ¢esitliliginin daha az olmasi, Adana Numune Egitim ve Arastirma hastanesinin
cesitli hastalik siddetinde vakalarin tedavi edilmesinde daha ¢ok tercih ediliyor varsayimini
giiclendirmekte ve bu durumun hastanenin VKi’nin daha yiiksek ¢ikmasinda etken oldugu
tahmin edilmektedir. Her iki hastanenin egitim ve arastirma hastanesi fonksiyonunu yerine
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getirmesi, hastanelerin daha komplike ve dolayisiyla da daha maliyetli vakalar1 tedavi ediyor
olmalar1, (VKI>1) dogal karsilanan bir durumdur. Bu baglamda kronik ve agir seyreden
vakalarin ortalama maliyetlerinin daha yiiksek ¢ikmasi da dogal karsilanmaktadir. Adana
Numune Egitim ve Arastirma hastanesine kiyasla daha az siddetli vakalar (VKI=1,22)
tedavi eden Ankara Egitim ve Arastirma hastanesine daha az geri 6demenin yapilmasi,
kaynaklarin daha adil paylasilmasini saglayacaktir.

Tiirkiye’de bu alanda yapilmig c¢aligmalar olduk¢a kisithdir. Hatta tek bir caligma
bulunmaktadir. Dolayisiyla ¢alisma bulgularinin, yapilmis diger arastirmalarin sonuglari ile
karsilastirma olanag1 pek bulunmamaktadir. Hastanelerin VKI’lerinin hesaplanmasina iliskin
Ozkan ve Agirbas (2015), Ankara’da bir kamu iiniversite hastanesinde Mart 2015te iiretilen
393 TIG verisi ve ilgili TIG’lere ait toplam 260,28 bagil deger verileri kullanarak hastanenin
VKIi’sini 0,89 saptamislardir. Kamu {iniversite hastanesinin VKI’sinin (0,89) bu ¢alismada
yer alan Adana Numune Egitim ve Arastirma hastanesi (1,34) ile Ankara Egitim ve
Arastirma hastanesinin (1,22) VKI’sinden daha diisiik olmasi iiniversite hastanesinin daha
ucuz ve daha az komplike hastalar1 tedavi ettigini gostermektedir. Universite hastanesinin
VKIi’sinin daha diisiik olmas1 tip fakiiltesi hastanelerinin daha komplike ve pahali vakalart
tedavi ettigi varsayimini tartisilir duruma getirmektedir. Fakat tiniversite hastanesi 6zelinde
yapilan calismanin TIG verilerinin yetersiz olmasi ve bir ayla simrlandirilmasi, temel
kisithilik olarak dikkate alinmalidir.

VKI, hastaneleri kendi icerisinde kaynak kullanimi gerekliligini ve vaka kompleksligi
hakkinda da bilgi saglamaktadir. Kaynak kullanimi biiyiikliigii ve vakalarin karmagik ya da
komplike olmasi durumu Aktulay (2009)’a gore VKi’nin 1°den kiiciik ya da biiyiik
olmastyla miimkiindiir. Ornegin c¢alismada yer alan her iki hastanenin VKI’lerinin 1’den
biiylik olmasi, hastanelerin bagil degeri yiiksek vakalar1 tedavi ettikleri ve buna bagli olarak
da daha fazla finansal kaynak gereksinimine ihtiyag duyduklari sonucu hakkinda fikir
saglamaktadir.
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Tablo 4. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagll Degerleri ve Vaka Karma

Indeksi
. . Toplam
Say1 TG Kod Aciklamasi Hasta Baigll Bagil
Kodu Sayis1 | Deger -
' Degerler

1 9017 !(.aps.gmh Ameliyathane Islemi, Temel Tam ile 4 1,63 6,52

Iliskili Olmayan
2 | AO6Z | Trakeostomi veya Ventilasyon, 95 saat iizeri 53 9,80 | 519,40
3 | AOBA Transpl_an_tasyOn, Otolog Kemik Iligi, Katastrofik 3 1890 | 56,70

KKIa birlikte

Transplantasyon, Renal, Pankreas ile birlikte
4 | AD9B olmayan, Katastrofik KK Bulunmayan ! 1567 1 1567
5 BO2A | Kraniyotomi, Katastrofik KK Bulunan 2 7,21 | 14,42
6 B02B | Kraniyotomi, Siddetli/Orta Derece KK Bulunan 15 6,44 | 96,60
7 B02C | Kraniyotomi, KK Bulunmayan 33 4,43 | 146,19
8 BO3A | Spinal Elemler, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan 1 5,69 5,69
9 BO3B Spinal Islemler, Katastrofik/Siddetli KK 4 3,08 12.32

Bulunmayan
10 | BO4A Ekstrakraniyal Vaskiiler Islem, Katastrofik/Siddetli 1 4,65 4,65

KK Bulunan

11 B05Z | Karpal Tiinel, Serbestlestirme Islemi 23 0,52 11,96
Serebral Palsi, Muskiiler Distrofi, Noropati, Tan1 ve

121 BOGA Tedavi Islemleri, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan ! 3,69 3,69
Serebral Palsi, Muskiiler Distrofi, Néropati, Tani ve

13 | B06B | Tedavi Islemleri, Katastrofik/Siddetli KK 8 0,88 7,04
Bulunmayan
Periferik ve Kraniyal Sinir ve Diger Sinir Sistemi,

14 | BO7A Tani ve Tedavi Islemleri, KK Bulunan ! 2,06 2,06
Periferik ve Kraniyal Sinir ve Diger Sinir Sistemi,

15 | BO7B Tam ve Tedavi Islemleri, KK Bulunmayan 13 1,07 1391

16 B40Z | Plazmaferez, Norolojik Hastalikta 1 2,66 2,66
Parapleji/Kuadripleji, Tanimlanmis, Ameliyathene

17 B60A islemi ile Birlikte veya Birlikte Degil, Katastrofik 3 4,62 13,86
KK Bulunan
Parapleji/Kuadripleji, Tanimlanmis, Ameliyathene

18 B60B | Islemleri ile Birlikte veya Birlikte Degil, Katastrofik 1 1,97 1,97
KK Bulunmayan

19 | B63Z Sereb.ral Fonksiyon Bozukluklari, Demans ve Diger 5 2.00 10,00
Kronik Bozukluklar

20 | B66A | Neoplazma, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan 2 3,44 6,88

21 | B66B | Neoplazma, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan 4 1,67 6,68
Dejeneratif Sinir Sistemi Hastaliklari,

22 | B6TA Katastrofik/Siddetli KK Bulunan 1 2,03 2,08

496 | Z64A | Saglik Durumunu Etkileyen Diger Faktorler 4 0,94 3,76

497 | 764B Saglik Durumunu Etkileyen Diger Faktorler, Ayni 15 0,20 3,00

Giin Icerisinde
Toplam 6512 7934,85
Vaka Karma Indeksi (VKI) 1,22
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Tablo 5. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Bagil Degerleri ve Vaka
Karma indeksi

. . Toplam
Say1 TiG Kod Aciklamasi Hasta Ba:gll ngll
Kodu Sayis1 | Deger o
Degerler
1 A41A | Entiibasyon, 16 yas alti, KK Bulunan 3 6,04 18,12
2 | B01Z | Ventrikiiler Sant, Revizyonu 2 2,63 5,26
BO4B Ekstrakraniyal Vaskiiler Islem, Katastrofik/Siddetli 4 3,39 13,56
KK Bulunmayan
Sinir Sistemi, Enfeksiyon, Viral Menenjit Haricinde,
4 B72A Katastrofik/Siddetli KK Bulunan 2 3,57 714
5 B75Z | Febril Konviilziiyon 8 0,42 3,36
6 C10Z | Goz, Strabismus (Sasilik), Tan1 ve Tedavi Islemleri 6 0,52 3,12
Goz, Akut ve Major Enfeksiyonu, 55Yas Alti,
! C60B Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan 2 0.9 1,80
8 C61Z | Goz, Norolojik ve Vaskiiler Hastaliklari 1 0,53 0,53
9 E69C | Bronsit ve Astim, 50 yas alti, KK Bulunmayan 6 0,47 2,82
10 | E70A | Bogmaca ve Akut Bronsiyolit, KK Bulunan 3 0,59 1,77
11 | E70B | Bogmaca ve Akut Bronsiyolit, KK Bulunmayan 17 0,55 9,35
Otomatik implantabl Kardiyak Defibrilator,
12 | FO1A | Implantasyon veya Yenileme, Tiim Sistem, 5 8,62 43,10

Katastrofik/Siddetli KK

Kalp Kapag Islemleri, Kardiyopulmoner Bypass
13 | FO4B | Pompasi ile Invaziv Kardiyak inceleme islemleri 5 8,62 43,10
Olmaksizin, Katastrofik KK Bulunmayan
14 | F197 K?Ip Mﬁdahe.llvesi, Perkiitan Trans-Vaskiiler 5 3,02 6,04

Yontemle, Diger

15 | F20Z | Toplar Damar, Ligasyon ve Strippingi 32 0,54 17,28
Dolagim Sistemi, Ameliyathane Islemleri, Diger,

16 | F21B Katastrofik KK Bulunmayan 2 145 2,90
Dolagim Sistemi Bozukluklar1 Akut Myokard
17 | E60B Enfarkti Bulunan, Invaziv Kardiyak Inceleme 38 1.26 47.88

Islemleri Olmaksizin, Katastrofik/Siddetli KK
Bulunmayan

18 | F63A | Vendz Tromboz, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan 1 1,49 1,49
19 | F72A | Anstabl Anjina, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan 1 1,35 1,35
20 | G10Z | Herni (Fitik) Islemleri, 1 Yas Alt1 9 0,49 4,41
21 | G43Z | Kolonoskopi, Komplike 1 2,61 2,61
22 | G62Z | Peptik Ulser, Komplike 2 1,25 2,50

Eylem, Yalanci (Yalanci Eylem), 37 Hafta

458 | O64A Oncesinde, Katastrofik KK Bulunan 11 0,39 4,29
Cilt Grefti ve/veya Debridman Islemleri, Diger,
459 | J08B Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan 84 0,63 52,92
Toplam 7251 9705,24
Vaka Karma Indeksi (VKi) 1,34

VII. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarma, verdikleri hizmetin karsiligi, ddeyici kurumlarca farkli geri 6deme
yontemleriyle gergeklestirilmektedir. Bu 6deme modelleri iilkelerin sosyal, kiiltiirel, politik
ve ekonomik kosullar1 gibi farkli baglamsal kosullar cercevesinde belirlenmektedir. Ulkeler
belirtilen bu 6deme yontemlerinin bir ya da birkagim birlikte uygulayabilmektedirler. Ayrica
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her bir ddeme yonteminin avantajlart olabilecegi gibi dezavantajlart da bulunmaktadir.
Onemli olan en uygun 6deme modelinin rasyonel tercihidir.

Bir 6deme yontemi olan TIG, ileriye dogru bir geri 6deme yapisiyla maliyet riskini,
hizmet iireten kurumlara yiiklemesi sonucu sagladigi mali ve yoOnetsel avantajlar, son
zamanlarda artan bir sekilde ddeyici kurumlarca tercih edilmektedir. Ortaya ¢ikan maliyetler
ile hasta tiirlerini tanilarina ve islemlerine gore siniflandirarak benzer kaynaklarla tedavi
kaynaklarin iliskilendirmeyi amaglamasi ve VKI ile hastanelere gereksinimi kadar kaynak
dagitimim saglamasi, TIG 6deme sisteminin 6nemli tercih sebeplerindendir.

TIG 6deme sisteminin sahip oldugu VKI, hastanelerin tedavi ettikleri vakalar1 ve bu
vakalarin hastalik siddetleri hakkinda veriler saglamaktadir. VKI’nin yiiksek olmasi daha
komplike wvakalarin (klinik komplekslik diizeyi yiiksek hastalar) tedavi edildigini ve
dolayisiyla da hastanelerin daha fazla finansal kaynaga ihtiyaci oldugunu gostermektedir.
Calisma sonucunda ele alinan hastanelerden Adana Numune Egitim ve Arastirma
hastanesinin VK1’sinin Ankara Egitim ve Arastirma hastanesine gére yiiksek olmasi (1,34 >
1,22) bu hastanenin daha maliyetli hastaliklar1 tedavi ettigini géstermektedir. Bu baglamda
Odeyici kurumlarin bu realiteyi géz Oniinde bulundurarak Ankara Egitim ve Arastirma
hastanesine karsin Adana Numune Egitim ve Arastirma hastanesine daha fazla kaynak
tahsisini gerceklestirmesi, kaynak dagitiminda etkinligi saglayacaktir.

Vaka (TiG) basia maliyet giderlerinin yapilmamis olmasi ¢alismanin temel siirliligidir.
Her bir TIG koduna karsilik gelen tedaviye iliskin personel giderleri, ilag ve tibbi malzeme
giderleri, tan1 giderleri, amortisman ve genel giderler hastanelerin gider yapis1 hakkinda bilgi
vermektedir. Vaka basina maliyet analizinin yapilmasi hangi birim ya da Unitenin gider
bakimindan TIG’lerin daha fazla pay aldiklar1 belirlenebilmektedir. Bundan sonraki
calismalarda bu analizlerin yapilmasi, hastanelere yapilacak olan geri 6deme yontemlerinde
daha rasyonel kararlarin alinmasina yardimci olacaktir.

Hastaliklarin tedavisinde giderek artan teknoloji kullanimi sonucu artan maliyetler,
hastane kaynak kullanim farkliliklari ve tedavi yontemlerindeki degisimler, TIG’lerin
hesaplanmasinda kullanilan bagil degerlerin giincellestirilmesini ve gelistirilmesini
gerektirmektedir (Busse et al. 2011). Bu baglamda diisiiniildiigiinde Tirkiye’de var olan
bagil degerlerin belirli araliklarla giincellestirilmesi hastanelere yapilacak olan geri 6deme
stirecinde daha adil ve efektif kaynak aktarimini saglayacaktir.
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Bu calisma, saghk ¢alisanlarinin hasta giivenligi tutumu algi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Ayrica ¢alismada saglk ¢alisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerine gére hasta
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Arastirmada veri toplama aract olarak Giivenlik Tutum Olgegi (Safety Attitudes Questionnaire-SAQ)
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I. GIRIS

Hasta giivenligi konusu, saglik bakim uygulayicilar1 i¢in yeni bir yaklasim degildir.
Gegmisi Hammurabi yasalarina kadar dayanan bu konu, Yunan Tibbi’'nda “Gnce, zarar
verme- first, do no harm” kuraliyla yer almaktadir. Giiniimiizde ise, Institue of Medicine
(IOM 2001) tarafindan “To err is human: Building a safer health system” raporunun
yayimlanmasityla birlikte kamunun, medyanin, halkin ve politika yapicilarin tiim dikkatleri
bu konuya odaklanmistir (Kohn et al. 1999). Hasta giivenligi saglik hizmetlerinin temel
prensibidir ancak saglik hizmeti sunumunun dogasinda her bir noktada giivenli olmayan
uygulamalar barindirabilir (Albrecht 2015).

Saglik bakim organizasyonlarinda giivenli sistem hastayi, ailesini ve yakinlarini, saglik
bakim profesyonellerini, hizmet paydaslarini, goniillilleri ve saglik bakim hizmetinde yer
alan diger tiim taraflarin zarar gérmelerini engellemektir. Giivenlik, hastay1 yalnizca zarar
gormekten korumak degil, etkili olmayan veya zararli olabilecek hizmetler vermemek,
beklenen fayday1 saglayacak uygun tedavi ve hizmetleri sunmak olarak tanimlanan kalite
yaklagimin bir sonucudur. (Kohn et al. 1999; WHO 2016)

Biligsel bilim (cognitive science) acisindan hasta gilivenligi ve tibbi hata yaklagiminin
onciilerinden James Reason’a gore ise hata, eylem temelli olarak iki boyutta ele alinmaktadir

(Akt. Byers, White 2004) (Tablo 1).

Tablo 1. Hata Tipleri

Asama Tamm Konu Goriinebilirlik Odaklanma Ornek
Hasta hakkinda
detayli bilgi elde
Hastava tedavi etme, tedavi Hekimin
Amaca ulagsmak y yontemlerine organizmanin
Planlama .. planlama veya Kolayca
hatast i¢in hatali plan problemi ¢ozme gorillemez kapsaml1 olarak duyarlt .
kullanma R odaklanma, kanita | olmadig ilac
1stegl . .
dayali tip (evidence{ regetelemesi.
based medicine)
uygulamalari
Hasta bakiminda E;gﬁlremn
beklenmeyen/ e ees
- Alisilmig antibiyotigi
Istenmeyen
Planlanan uygulamalara uygulamasi,
. durumlarin ortaya . >, .
eylemin istenen Hasta bakimi ile | giivenme, Tedavi plan1
Uygulama . ¢ikmasi, <
sekilde W hasta arasinda Standart dogru,
hatas1 prosediirlerin hatal1 A
sonuglanmasinda goriilebilir. uygulamadan uygulama
olmasi, ¢aliganin .
basarisizlik o e uzaklagma yanlis. Nedeni
egitim yetersizligi, :
deneyim yetersizligi Stres, unutma yetersiz
vb diizenlenmis
) asamalar.

Kaynak: Byers, White 2004

Birinci boyutta; eylemin planlama asamasinda ortaya ¢ikan planlama hatasi yani uygun
olmayan eylemin uygulanmasi olarak tanimlanir. Planlama hatasi bilissel problem ¢6zme
yontemleri ile ele almir. Saglik bakim ¢alisan1 hastanin tedavisi i¢in bir plan diizenler ve
uygulanmasi i¢in istemde bulunur. Bu noktada hata, hastada istenen sonug elde edilemedigi
gozlemlenene kadar ortaya c¢ikmaz. Bu konuda en iyi Ornek, hekimin hastanin
organizmasinin direngli oldugu antibiyotigi regete etmesi gosterilebilir. Planlama hatalari
hastaya zarar verebilir veya vermeyebilir fakat hastada sonucun istenen diizeyin altinda
olmasina yol agar. Ornegin erken safhada aspirin kullanimmin Akut Miyokard Infarktiisii
(AMI) vakalarinda 6liim oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu kritere uyan
AMI vakalarinda aspirin regete edilmemesi bir planlama hatasidir. Benzer sekilde antibiyotik
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alerjisi oldugu bilinen hastaya bu antibiyotigi veya organizmanin duyarli olmadigi bir
antibiyotigi recete etmek bir planlama hatasidir (Byers, White 2004). Ikinci boyutta ise;
uygun eylemin istenen sekilde uygulanamamasi, uygulama hatasidir. Planlanan veya istenen
tibbi uygulamada basarisiz olma olarak tanimlanmaktadir. Bu tip hatalar hastaya tedavi
uygulama asamasinda hastayla-bakim veren arasinda goriilebilir. Bu tip hatalarin ¢ok
degisik nedenleri olabilir. Ornegin, hasta tedavisinde beklenmeyen/istenmeyen durumlarin
ortaya ¢ikmasi, prosediirlerin hatali olmasi (rule based error), bilgi eksikligine bagli hatalar
(knowledge based error), bakim veren saglik c¢alisaninin egitim yetersizligi, deneyim
yetersizligi, beceri eksikliklerine bagl hatalar (skill based error) gibi. Bu tip hatalar hekim
ile hasta arasinda olayin oldugu anda gdzlemlenebilir. Bu hatalara 6rnek olarak hemsirenin
hastaya yanlis ila¢ vermesi, tedavi planinin dogru olmasina kars1 hatali uygulanmasi, yanlis
etiketlendirme veya isimlendirmeye bagli ilag hatalar verilebilir (Byers, White 2004).

Tibbi hatalar bireyin saglik durumunu etkilerken ayn1 zamanda kendisine ve tiim
hatalarin toplam sonucundan halka direkt ve dolayli maliyetler yiiklemektedir. Hatalarin
direkt etkisi artan yiiksek saglik harcamalari; dolayli maliyetleri ise is giicii kaybi, yeti
yitimine bagli maliyetler, kigisel bakimin topluma yiikledigi ek maliyettir. “To err is human”
raporunun temelini olusturan Colorado ve Utah aragtirmalarinda 28 hastaneden 14.372
rastgele secilen tibbi kayit incelemesinde 459 istenmeyen olayin toplam maliyeti 662 milyon
USD’dir. Bu 459 istenmeyen olayin 265’i 6nlenebilir istenmeyen olaydir ki bu olaylarin
maliyeti 308 milyon USD’dir. Yazara gére ABD’de istenmeyen olaylarin maliyeti 1992
yilinda 37,6 milyar USD’dir. Bu rakamin 17 milyar USD’si ise Onlenebilir istenmeyen
olaylarin maliyetidir. 1996 yilinda istenmeyen olaylarin maliyeti ulusal saglik
harcamalarinin yaklasik %4 tine ulasmistir (Kohn et al. 1999).

Saglik hizmetlerinin verilmesinde hasta glivenligi ve tibbi hatalar ¢ok onemli yer
tutmaktadir. Tibbi hatalarin dolayisiyla hasta gilivenliginin 6nemli bir kismi bireysel
hatalardan ziyade Orglit yapisi, ¢alisan sayisi ve teknik alt yap1 yetersizligi gibi sistemden
kaynaklanmaktadir (Tas ve digerleri 2013).

Saglik bakim profesyonelleri genellikle sik ortaya ¢ikmayan hatalardan birincil derecede
sorumlu degildirler. Yazin incelendiginde hasta giivenligini tehdit eden olaylarin kokeninde
bireylerden daha c¢ok sistemden kaynaklanan olaylarin neden oldugu, hastalarin genellikle
sistemin kotii diizenlenmesinden dolay1 zarar gordiigii ifade edilmektedir. Giintimiiz saglik
hizmeti sunumunda hatalar1 6nlemede kisisel yaklasim yerine, hastayr hasta giivenligini
etkileyen kusurlu ekipman, sistem dizayni, yorgunluk, insan hafizasinin yetersizligi ve
dikkatsizlik gibi insani faktorleri biitiiniiyle ele alan sistem yaklagimi icerisinde
degerlendirmek gerektigi ifade edilmektedir. Hasta giivenligini saglamada etkili yontem,
hataya yol agan unsurlar1 6grenme ve bu bilgiyi sistemlerin diizenlenmesinde ve tibbi hatay1
onlemede kullanmak, hata ortaya c¢iktifinda izleme mekanizmalarini olusturmak, hasta
hataya maruz kaldiginda en az hasar vermesini saglamaktir. Yeni saglik hizmetleri
sisteminde prosediirler, i§ tasarimi, ekipman, iletisim ve bilgi teknolojileri insan faktoriinii
dikkate alarak; hatalar ortaya c¢iktiginda en az yaygimlikta ve en az hasar vermesini
saglayacak mekanizmalar yer almaktadir (IOM 2001).

Leape ve digerleri tarafindan tibbi hatalarin dnlenmesine yonelik gelistirilen Oneriler ise
sunlardir:

e Hafizaya dayali iglemleri en aza indir: Uzun siire dikkat gerektiren, kisa siireli hafiza
kullanmaya zorlama gibi hata yapma olasiligim1 artiran uygulamalar1 igeren insan
unsurunu en aza indiren diizenlemeler yapilmalidir. Ornegin, kontrol listeleri
(checklist), tedavi protokolleri, bilgisayara dayali karar destek sistemleri uygulamalari
saglik bakim siirecinde yapilabilecek diizenlemelere en iyi drnektir.
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e Bilgiye erigimi iyilestir: Bilgiye ihtiya¢ olan yerde, ihtiya¢ olan zamanda ve uygun
formatta erisimi saglayacak yaratici yontemler ve uygulamalar gelistir.

o Hata egilimli siiregler: Eger yapilabiliyorsa, kritik uygulamalar i¢in hata olmamasin
saglamaya yonelik zorlayici uygulamalar gelistir. Ornegin, bilgisayara dayali ilag
uygulamalarinda 6ldiiriicii yiiksek doz olabilecek istem girildiginde uyar1 yapabilecek
veya engelleyebilecek “zorlayici sistemler” gelistirilebilir.

o Gorevierin/uygulamalarin  standardizasyonu: Hatalar1 azaltmanin etkili  yolu,
yapilmast miimkiin olan, siire¢lerde standardizasyona gitmektir. Eger bir uygulama
her zaman ve herkes tarafindan ayn1 yontemle yapilabiliyorsa hata olma olasilig1 daha
az olacaktir.

e Hands-off (elden ele-hastanin aktarilmasy) wuygulamalarimin  standardizasyonu:
Bir¢ok hata materyalin, bilginin, kisinin, uygulama talimatinin ve/veya sunumunun
aktariminda yasanan atlama/yanilma/ihmalden kaynaklanmaktadir. Siiregte (hands off
-elden ele), islemlerinde atlama veya ihmallerin azaltilmasi gerekmektedir (Kohn et
al. 1999). Bunun i¢in hastanin durumu hakkinda hekim ve hemsire arasinda standart
bir iletigsim stratejisinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Hastanin gegmisi (tibbi dykiisii),
degerlendirmesi, Oneriler bir standart gelistirilerek iletisim saglanmalidir (SBAR=
Standart, backround, assessment, recommendation). Bu yOntemin uygulanmasi,
istenmeyen olaylar1 (adverse event) azaltmada etkili bir yontemdir (Tsao, Browne
2015).

Saglik ¢alisanlarinin 6zelikle hemsirelerin is yiikii, ¢alistiklart ortam, tiikenmiglik
diizeyleri gibi orgiitsel faktorlerin hasta giivenligini saglamada 6nemli oldugu yapilan
arastirmalarda ortaya koyulmustur (Aiken et al. 2012).

Bu nedenle etkili bir insan kaynaklari yonetimi gelistirilmelidir. Insan kaynaklari
yonetiminde izlenecek yol; hastanin tedavisinde yer alan tiim ¢alisanlarin se¢iminde iletisime
acik ve birlikte calisabilme becerisine sahip bireylerin secilmesi, ekip yaklasimi i¢erinde ve
ayni hedefe yonelik calisabilme isteginde olmalar1 bakimin devamliligi ve istenen hasta
¢iktisini elde etmede 6nemlidir (Byers, White 2004).

Saglik hizmetlerinde yasanan hatalarin O6nlenmesi veya diizeltilmesinde Onemli
faktorlerden birisi de kurumda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasidir. Hasta giivenligi
kiiltiirti, orgiit kiiltlirliniin bir parcasidir ve hasta giivenligi ile ilgili olarak calisanlarin
paylastigi tutumlar, inanglar, algilar ve degerlerden meydana gelmektedir (Kaya 2009).

Saglik bakim orgiitleri orgiitiin diizenleme siireclerinde giivenlik kiiltiiriinii gelistirmeli ve
calisanlar bakim siireclerinde gilivenlik ve giivenilirligin gelistirilmesinde dramatik degisimin
oldugu bu donemde agik¢a belirlenmis hedeflere odaklanmalidir. Giivenlik, kamusal st
diizey yOnetimin, rgiitsel yonetimin, klinik yoneticilerin profesyonel destegini gerektirdigi,
acik orgiitsel liderligin olmasi zorunlu bir orgiitsel hedeftir. Bu siireg iist diizey yonetimin bu
hedefe bagliligimi gosterdigi, orgiitii glivenli uygulamalarla ortiisen uygulamalara yonelttigi
diizenli uygulamalarla baslar.

Saglik bakim orgiitleri yonetimin sorumlulugunun belirlendigi ve giivenlik i¢in giiglil,
acik, gortilebilen destegin oldugu bir hasta giivenligi programi olusturmalidir. Bu programda
orta kademe yoneticilerin sorumlulugu, amaglari, uygulama planlar, personeli, biitgesi, veri
toplama ve analiz yoOntemleri ve siirekli izleme, iist yonetime raporlama yontemi
belirlenmelidir (Kohn et al.1999).

Hasta giivenligi gelismeleri; performans gelistirme, ¢evre giivenligi ve risk yonetimi,
enfeksiyon kontrolii, giivenli ila¢ kullanimi, giivenli ekip, giivenli klinik uygulama ve
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giivenli bakim ¢evresi dahil ¢ok sayida etmenin yer aldigi kompleks bir sistem oldugu goz
ardi edilmemelidir (Vincent 2003).

Saglik yoneticilerinin, yiiksek giivenli ve gilivenilir bir saglik hizmeti sunumu i¢in, saglik
hizmetlerinde yaygin olarak goriilen islevsiz uygulamalara dikkat ¢ekmesi oOrgiitsel
dontisiimii baglatmada ilk adimi olusturur. Bu ilk adim saglik kuruluslarina disardan empoze
edilen/edilecek bircok uygulamadan daha etkili bir degisim ortaya ¢ikaracaktir. Lao Tzu’nun
deyimiyle “binlerce mil siirecek yolculuk ilk adimla baslar”. Hedefi ortaya koydugunuzda en
biliylik zorluk ilk adimi atmaktir. Yneticinin, oOrgiitsel kaynaklarin kisithh oldugu ve
onceliklendirme yapmas1 gerektigi diistintildigiinde, “hastaya klinik siireclerde hatadan
uzak, zarar vermeden bir hizmeti verebilmek icin orgiitsel yeteneklerim nelerdir, ilk olarak
hangisini harekete gecirmeliyim?” sorusu ilk adimi olusturmalidir. Bu soruya yoneticinin
verecegi cevap, hasta giivenligi konusunda orgiitsel 6grenme ve en Onemli iyilestirme
alanlarim belirlemede etkili bir yontem olarak goriilmelidir (Edwards 2016).

I1. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, saglik calisanlarinin hasta giivenligi tutumu algi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica g¢alismada saglik calisanlarinin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore hasta gilivenligi tutumu algi diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir
fark olup olmadig1 aragtirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak University of Texas Center for Healthcare Quality
and Safety (Sexton, Thomas 2003) tarafindan gelistirilen ve Kaya ve digerleri (2010)
tarafindan Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi yapilan Giivenlik Tutum Olgegi (Safety
Attitudes Questionnaire-SAQ) kullamilmstir. Olgek 30 ifadenin olusturdugu 6 boyuttan
(takim iklimi, giivenlik iklimi, is tatmini, algilanan stres, yonetimin algilar1 ve galisma
kosullar1) olusmaktadir. Ayrica 6lg¢egin ikinci bolimiinde calismaya katilanlarin sosyo-
demografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla ifadeler yer almaktadir.

Calisma 05 Ocak-15 Mart 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup, evrenini
Kirikkale ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde c¢alisan saglik calisanlart
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigr tarih itibariyle toplam 600 personelin yer aldigi
hastanede orneklem segilmeden tiim galisanlara ulasilmaya calisilmistir. Personel sayisi
dikkate alinarak dagitilan 600 anketten 510 (%85) anketin geri doniisii saglanabilmistir.
Ancak yapilan 6n degerlendirme sonucunda (6zellikle demografik bilgilerin eksik oldugu ve
0zensiz doldurulan anketlerin c¢alisma dis1 birakilmasi nedeniyle) 424 (%70,6) anket
analizlerde kullanilabilmistir.

Caligmada anketin giivenilirligini test etmek amaciyla Cronbach’s Alfa katsayisindan
yararlanilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢egin  genel i¢ tutarlilik katsayist 0,915
bulunmustur. Calismada elde edilen veriler SPSS 18.0 paket programindan yararlanilarak,
tanimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz 6rneklerde t testi, tek yonlii varyans analizi ve
korelasyon analizi kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar %95°1lik giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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111. BULGULAR

Tablo 2’de de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin %51,3’1 erkek ve %48,7’si
kadinlardan olugsmaktadir. %32,3°1 31-35 yas araliginda olan katilimcilarin, %43,2°si 5-9 yil
arasinda calistiklarin1 belirtmislerdir. Arastirmaya katilan hastane calisanlarmin biiyiik
cogunlugunu hemsireler (%50,2) olusturmaktadir.

Tablo 2. Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 216 51,3
(n=421) Kadin 205 48,7
<30 70 18,1
Yas 31-35 125 32,3
(n=387) 36-40 111 28,7
>41 81 20,9
Hekim 34 8,2
Unvan Hemsire _ . 208 50,2
(n=414) Saglik Teknisyeni 51 12,3
Memur 32 1,7
Sirket elemani 89 21,5
Calisma Siiresi 4 140 358
(n=391) 5-9 169 43,2
>10 82 21,0

Tablo 3’de hasta giivenligi tutumunu olusturan boyutlar arasindaki iliski verilmistir.
Tablo incelendiginde de goriildiigii gibi algilanan stres boyutu ile giivenlik iklimi ve is
tatmini arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Hasta gilivenligi
tutumunun diger alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliskiler
bulunmaktadir (p<0,05). Boyutlar arasindaki en yiiksek iligki ise is tatmini ile calisma
kosullar1 (r=0,788) arasinda ¢ikmuistir.

Tablo 3. Hasta Giivenligi Tutumu Boyutlar1 Arasindaki iliski Diizeyi (n=424)

Ort. Ss. (1) (2) (3) 4) (5)
Takim iklimi 3,206 | 0,980 L !
. P r | 0,691 |1
Giivenlik Iklimi 3,079 0,826 o | 0,000
. .. r | 0,598™ (0,756 |1
Is Tatmini 3,116 1,080 o 10,000 0,000
r | 0,211 0,044 0,002 1
Algilanan Stres 3,476 | 0,856 o 10,000 0373 0.967
r | 0,579 |0,744™ 0,714™ 0,096" |1
. o e 3,128 0,998 ’ 1 ’ ’
Yonetimin Algilar: p | 0,000 0000 |0,000 |0,048
r | 0,727 |0,764™ 0,788 |0,109" |0,696™
Cahisma Kosullar: 3,021 1,024 o 10,000 0,000 0,000 0,025 0,000
**p<0,01
* p<0,05

Hastane ¢aliganlarinin cinsiyetlerine gore hasta giivenligi tutumu alg1 diizeylerine iliskin
degerlendirmeleri bagimsiz oOrneklerde t testi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz
sonucunda hasta gilivenligi tutumu algisina iligkin algilanan stres ve c¢alisma kosullar
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boyutlarinda saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Kadin ¢alisanlar erkeklere oranla stres olusturan unsurlardan daha
fazla etkilendikleri ve ¢alisma kosullarinin daha kotii oldugu gorisiindedirler (Tablo 4).

Tablo 4. Cahsanlarin Hasta Giivenligi Tutumu Alg1 Diizeylerinin Cinsiyetlerine Gore
Degerlendirmesi

n Ort Ss. t p
Takim iklimi E;kdeli gég g:ggg gg% 1861 | 0,827
Gitvenlik iklimi chiel 210 ggfi gggg 4,073 | 0,265
is tatmini E;kdeli gég 3;‘22 ézggg 6,992 | 0,159
Algilanan stres IE(;kdellr(l 3(])-3 g:gig 8:%; -3,440 0,002
Yonetimin algilar Er;;i gég gzg;g 8:3% 4,062 0,601
Calisma kosullari IE(;kdellr(l ;ég 2:322 é:gii 4,594 0,027

Hastane calisanlarinin hasta giivenligi tutumu algilarina iligkin boyutlar hakkindaki
degerlendirmelerinin yas, unvan ve calisma siirelerine gore fark gosterip gostermedigi
ANOVA testi (tek yoOnlii varyans analizi) kullanilarak degerlendirilmistir. ANOVA testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan o6zelliklerde farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in ise Tukey HSD testi kullanilmstir.

Tablo 5’de goriildiigii gibi hastane g¢alisanlarmin hasta giivenligi tutumlart algilarina
iligkin boyutlar ile ilgili degerlendirmeleri algilanan stres ve calisma kosullart disindaki
boyutlarda yaslarina gore istatistiksel acidan anlamli fark gdstermektedir (p<0,05). Yapilan
Tukey HSD testi sonucunda takim iklimi, giivenlik iklimi, is tatmini ve yonetimin algilar
boyutlarinda farkin 31-35 yas grubunda olanlar ile 41 ve iizeri yasta olanlardan
kaynaklandigi saptanmigtir (p<0,05). Ayrica yonetimin algilari boyutunda farkin 31-35 yas
grubunda olanlar (2,884+0,931) ile 36-40 yas grubunda olanlardan (3,273+0,988)
kaynaklandig1 saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 5. Cahsanlarin Hasta Giivenligi Tutumu Alg1 Diizeylerinin Yaslarina Gore

Degerlendirmesi
Yas n Ort. S.S. F p Post Hoc.
<307 70 | 3,200 | 0883
31-35 | 125 | 3,087 | 0,863 0t
Takimiklimi ~ [36-40° | 111 | 3,388 | 0,957 | 3,019 | 0,009 | &0
>41° 81 | 3519 | 1,180 =5,
Toplam 387 3,284 0,978
307 70 | 3,065 | 0,762
31-35 | 125 | 2,899 | 0,765 0t
Giivenlik iklimi [36-40° | 111 | 3,165 | 0,832 | 3273 | 0,021 | €70
>41° 81 | 3223 | 0,907 =5,
Toplam | 387 | 3,073 | 0,823
307 70 | 3,134 | 1,086
3135 | 125 | 2,823 | 1,029 o
is tatmini 36-40° | 111 | 3,088 | 1,002 | 5704 | 0,001 | S0
>41° 81 | 3443 | 1,117 =5,
Toplam | 387 | 3,085 | 1,075
307 70 | 3,311 | 0,763
31-352 | 124 | 3529 | 0,778
Algilanan stres |36-40° | 111 | 3,561 | 0,768 | 2,021 | 0,111
>41° 80 | 3334 | 1,156
Toplam | 385 | 3458 | 0,869
307 70 | 3,025 | 1,041
énetimin 31352 | 125 | 2,884 | 0931 ng'gw
sigriom 36-40° | 111 | 3273 | 0,988 | 5284 | 0,001 o
>41° 81 | 3377 | 1,031 20,003
Toplam | 387 3,124 1,005 ’
<307 70 | 2929 | 1,019
Calisma 31-352 | 125 | 2,847 | 0,986
rosuilan 36-40° | 111 | 2,993 | 1,005 | 2481 | 0,061
>41° 81 | 3,235 | 1,069
Toplam | 387 | 2,985 | 1,021

Tablo 6°da goriildiigii gibi hastane calisanlarmin hasta giivenligi tutumlar1 algilarina
iliskin boyutlar ile ilgili degerlendirmeleri unvanlarina gore istatistiksel acidan anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Yapilan Tukey HSD testi sonucunda takim iklimi boyutunda farkin
sirket elemani olarak calisanlar (3,602+0,842) ile hemsire (3,242+1,031) ve saglik
teknisyenlerinden (3,086+0,712) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Giivenlik iklimi
boyutundaki farkin sirket elemani olarak ¢alisanlar (3,595+0,722) ile hemsire (2,941+0,829),
saglik teknisyeni (2,882+0,627) ve memurlardan (2,946+0,992) kaynaklandig1 saptanmustir
(p<0,05). Is tatmini ve calisan Kosullar1 boyutundaki farkin sirket elemanlar1 ile hekim,
hemsire, saglik teknisyeni ve memurlardan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Algilanan
stres boyutundaki farkin sirket elemanlar1 (3,250+0,850) ile hekim (3,735+0,744) ve
hemsirelerden (3,577+0,804) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Yonetimin algilar
boyutundaki farkin ise hekimler (3,574+0,703) ile hemsire (2,906+0,981) ve saglik
teknisyenlerinden (2,995+0,791) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 6. Cahsanlarin Hasta Giivenligi Tutumu Alg1 Diizeylerinin Unvanlarina Gore

Degerlendirmesi

Unvan n Ort. Ss. F p Post Hoc.

Hekim? 34| 3,418 | 0,545

Hemsire? 208 | 3,242 | 1,031
Takim Saglik teknisyeni® 51| 3,086 | 0,712 3167 | 0,014 5-2 pf0’027
iklimi Memur* 32| 3,238 | 1,376 5-3 p=0,020

Sirket eleman1® 89| 3,602 | 0,842

Toplam 414 3,314 | 0,969

Hekim? 34| 3,185 | 0,475

Hemsire? 208 | 2,941 | 0,829 5.9 020 000

. . T -2 p=0,
e T L AP
' ! 5-4 p=0,001

Sirket elemani® 89| 3,595 | 0,722

Toplam 414 3,095 | 0,818

Hekim? 34| 3,076 | 0,900

Hemsire? 208| 2,772 | 0,983 5.1 p=0,000
. . Saglik teknisyeni® 51| 2,945 | 0,811 5-2 p=0,000
Is tamini  |-* = 321 3263 [ 1age | 23649 [0000| 275 g:o,ooo

Sirket elemani® 89| 4,047 | 0,759 5-4 p=0,001

Toplam 414| 3,130 | 1,072

Hekim? 34| 3,735 | 0,744

Hemsire? 208 | 3,577 | 0,804
A]gﬂanan Saghk teknisyeni3 51| 3,466 0,806 3190 |0.013 5-1 p:0,036
stres Memur* 32| 3,391 | 1,136 ' ' 5-2 p=0,020

Sirket elemani® 87| 3,250 | 0,850

Toplam 412 3,493 | 0,848

Hekim? 34| 3,574 | 0,703

Hemsire? 208 | 2,906 | 0,981
Yonetimin | Saglik teknisyeni® 511 2,995 | 0,791 13,027 | 0,000 1-2 pf0,001
algilari Memur* 32| 2,969 | 1,160 1-3 p=0,044

Sirket elemani® 89| 3,681 | 0,897

Toplam 414 3,143 | 0,990

Hekim? 34| 3,066 | 0,694

Hemsire? 208 | 2,788 | 0,985 5-1 p=0,007

Saglik teknisyeni® 51| 2,873 | 0,761 -2 p=
1(5(?5111151112?1 Megmur“ * 32| 2,922 | 1,307 15,1971 0,000 g'g 2:8:888

Sirket elemani® 89| 3,716 | 0,936 5-4 p=0,001

Toplam 414 3,031 | 1,022

Tablo 7’de goriildiigii gibi hastane ¢alisanlarinin hasta giivenligi tutumu algilarina iliskin
boyutlar ile ilgili degerlendirmeleri ¢alisma siirelerine gore istatistiksel agidan anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Yapilan Tukey HSD testi sonucunda is tatmini boyutunda farkin 10
yil ve daha fazla siire c¢alisanlar (2,727+1,136) ile 4 yil ve daha az siire calisanlar
(3,166+0,986) ve 5-9 yil arasinda calisanlardan (3,196+1,087) kaynaklandigi saptanmustir
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(p<0,05). Yonetimin algilari boyutunda farkin 10 yil ve daha fazla siire ¢alisanlar
(2,805+1,096) ile 4 yil ve daha az siire calisanlar (3,230+0,987) ve 5-9 yil arasinda
calisanlardan (3,194+0,950) kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Calisma Kosullari
boyutunda farkin 10 y1l ve daha fazla siire ¢aligsanlar (2,677+1,089) ile 4 yi1l ve daha az siire
calisanlar (3,047£1,026) ve 5-9 yil arasinda c¢alisanlardan (3,098+0,956) kaynaklandigi
saptanmugstir (p<0,05).

Tablo 7. Cahsanlarin Hasta Giivenligi Tutumu Alg1 Diizeylerinin Cahsma Siirelerine
Gore Degerlendirmesi
Cahisma

. n Ort. Ss. F p Post Hoc.
Siiresi
<41 140 | 3,309 | 0,960
. |5-9? 169 | 3,280 | 0,955
Takim iklimi 107 82 3.259 1,062 0,075 0,928
Toplam | 391 | 3,286 | 0,978
<4! 140 3,122 0,788
Giivenlik 5-92 169 | 3,134 | 0,825
iklimi S10° 82 | 2,877 | 0903 | 2997 | 0081
Toplam | 391 | 3,076 | 0,833
<4! 140 | 3,166 | 0,986
. . 5-92 169 | 3,196 1,087 3-1 p=0,009
Is tatmini >10° 82 | 2727 1136 | >98 | 0003 135 -0003
Toplam | 391 | 3,087 1,076
<4! 140 | 3,529 | 0,823
5-92 169 | 3,456 | 0,878
Algilanan stres 108 80 3,366 0.916 0,919 0,400
Toplam | 389 | 3,464 | 0,867
<4! 140 | 3,230 | 0,987
Y onetimin 5-92 169 | 3,194 | 0,950 3-1 p=0,006
algilart >10°8 82 2,805 1,096 5,431 6,005 3-2 p=0,011
Toplam | 391 | 3,125 1,006
<4! 140 3,047 1,026
Calisma 5-92 169 | 3,098 | 0,956 3-1 p=0,024
Kosullar1 >10° 82 2,677 1,089 5124 0,006 3-2 p=0,006
Toplam | 391 2,991 1,021

IV. SONUC VE ONERILER

Hastane calisanlarinin hasta glivenligi tutumlar1 algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan
bu calisma sonuglarina gore, hasta gilivenligi tutumu boyutlar arasinda algilanan stres ile
giivenlik iklimi ve is tatmini disindaki tiim boyutlarda pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur. En yiiksek iligki ise ¢aligma kosullari ile is tatmini arasindaki iligkide ¢ikmustir.
Buna gore hastane calisanlarinin ¢alisma kosullariin iyilestirilmesi islerinden saglayacagi
tatmin diizeylerini de ayn1 oranda olumlu olarak etkileyebilecegi sdylenebilir. Dolayisiyla
hastane calisanlarin is tatminlerini yiiksek diizeyde tutmak icin calisanlarla yapici bir
sekilde ilgilenilmesi, teshis ve tedavi siirecinde gerekli tiim bilgilere rutin olarak ulasilmasi,
personelin iyi egitilmesi ve denetlenmesi hususlarinin 6nemli oldugu savunulabilir.

Hastane calisanlarinin hasta giivenligi tutumuna iliskin algi diizeylerinde en yiiksek
katilim algilanan stres boyutunda olmustur. Diger bir ifadeyle, saglik calisanlari; is yiikii
artisinin performanslarii diisiirdiigii, yorgun olduklarinda iste daha az etkili olduklarim,
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gerginliklerin yasandigi ortamda hata yapma ihtimallerinin daha fazla oldugu ve acil
durumlarda asir1 yorgunlugun performanslarmi bozdugu goriisiindedirler. Ozellikle bu
boyutta hekim ve hemsirelerin yiliksek katilim gostermeleri hasta giivenligi agisindan daha da
onem gostermektedir. Bu nedenle hasta giivenliginin gelistirilmesi i¢in bu olumsuz
faktorlerin giderilmesi veya asgariye indirgenmesi dnerilebilir.
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Bu aragtirma, saghk sektoriindeki profesyonellerin sinizm ve kigilerarasi ¢atisma diizeylerinin
isten ayrilma niyeti iizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi amaciyla yapilmistir. Modeli test etmek
amaciyla demografik degiskenler disinda 26 soruluk bir anket kullanmilmigtir. Bu anketler Tiirkiye nin
Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’'nde yer alan Diyarbakir ilinde faaliyet gosteren kamu hastanelerinde
calisan personele dagitilmis olup, 463 anket analiz i¢in kullaniimistir. Elde edilen verilerin analizinde
ise AMOS 18.0 programiyla Yapisal Esitlik Modeli kullanilmistir. Analiz sonucunda sinizm ve
kisilerarast ¢catisma ile isten ayrilma arasinda onemli derecede iligki tespit edilmis olup ¢atismanin,
sinizmin isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisinde aracit (mediating effect) etkisi oldugu goriilmiistiir.
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The aim of this study is to define the effects of cynicism and interpersonal conflict levels of
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variables a questionnaire having 26 questions were used. These questionnaires were applied to the
employees of public hospitals in Diyarbakir province in South Eastern Anatolia Region of Turkey and
463 valid questionnaires were used for analysis. AMOS 18.0 software and Structural Equation Model
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I. GIRIS

Glinlimiiziin zorlu rekabet ortaminda orgiitler giderek cikarlarini daha fazla 6n planda
tutmakta, bunu yaparken de bazi orgiitler ¢alisanlarin refahin1 ve mutlulugunu geri plana
itebilmektedir. Bu da c¢alisanlarda oOrgiitlerine olan gliven seviyesini azaltabilmekte;
orgiitlerinin onlardan faydalandiklarin1i ve is yerinde haksiz muameleye ugradiklarini
diisiinmeye sevk edebilmektedir. Bu durum sinizm olarak adlandirilmaktadir. Sinizmin bir
kisilik ozelligi mi oldugu yoksa galisanin orgiitteki deneyimlerinden mi kaynaklandigi
konusu tartigmalidir. Sinizmin ¢ikis noktasi olan Antik Yunan filozoflar1 bunun bir kisilik
ozelligi oldugunu savunurken son dénem oOrgiitsel davranis ¢alismalarina gore calisanlarin
kotii deneyimlerinden kaynaklandigi savunulmaktadir (Tutar 2016). Bu ¢aligmalar gz oniine
alindiginda orgiitler i¢in bunca olumsuz etkisi olan sinizmin neden ve sonuglarmin
incelenmesi ve sinizmi engelleyecek veya en azindan asgari diizeye indirecek onlemlere
yonelik caligmalar yapilmasi elzemdir. Bu nedenle bu calismada sinizmin kisilerarasi
catisma ve isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisi iizerinde durulmustur. Insanlarin tek
motivasyonunun ¢ikarlar1 oldugunu savunan sinizmin; en bilylik sebeplerinden birinin ¢ikar
catismast oldugu kabul edilen kisilerarasi catisma kavrami iizerindeki etkisi ve bunun
tizerinde ¢atigmanin etkisi saglik sektoriinde yapilan bir alan ¢aligmasi ile incelenmistir.
Sinizmin igten ayrilma niyetine etkilerine dair birgok ¢alisma mevcut olsa da (Tett, Meyer
1993; Giizel, Ayazlar 2014; Cag 2011; Shahzad, Mahmood 2012; Cinar ve digerleri 2014)
bu etkide kigilerarasi ¢atismanin roliinii inceleyen bir ¢aligmaya literatiirde rastlanmamustir.

Il. LITERATUR TARAMASI
2.1.Sinizm

Sinizm teriminin Antik Yunanda Siniklerin okulunun bulundugu Atina yakinlarindaki
Cynosarges kasabasindan tiiredigi tahmin edilmektedir. Sokrates’in 6grencisi Antisthenes
tarafindan ilk kez ortaya atilan ve Diogenes tarafindan yayginlastirilan kavram
dogrultusunda sinikler, devlet de dahil hicbir Orgiitiin, insan yagaminda dogal bir form
olamayacagini savunmaktadir. Bu anlamda sinizm kigilerin yasam tarzin1 belirleyen bir
felsefe olarak ele alinmaktadir. Bu felsefe insanlarin tamamen kisisel ¢ikarlar1 dogrultusunda
motive olduklarmi savunmaktadir. Sinik ¢alisanlar, yonetime giivenilemeyecegini, orgiitlerin
onlardan faydalandiklarini ve igyerinde haksiz muameleye ugradiklarini diisiiniirler. Dean ve
digerleri (1998), sinizmi kavramsallastirmay1 amagladiklari ¢alismalarinda sinizmi “bireyin
istihdam edildigi orgiitiin biitiinliikkten yoksun olduguna dair inanci, rgiite yonelik olumsuz
duygular1 ve bu olumsuz inan¢ ve duygularin sonucu ortaya ¢ikan olumsuz davraniglari”
olarak tanimlamiglardir. Bu tanimda gegen “inang”, “duygu” ve “davranig” kavramlari
sinizmin boyutlarin1 da ortaya koymaktadir. Bu anlamda sinizm biligsel boyutta orgiit ve
calisanlarinin diirtstliikten yoksun olduguna dair 6fke, hor gérme ve kinama gibi olumsuz
duygularla ortaya ¢ikan inanci; duygusal ya da duyussal boyutu 6fke, sikint1 ve utang duyma
gibi kuvvetli olumsuz duygulari; davranigsal boyutu ise orgiitle ilgili siirekli sikayette
bulunma, dalga ge¢me, asir1 elestiride bulunma, kiigiimseme gibi bir¢ok olumsuz davranist
kapsamaktadir (Dean et al. 1998; Karacaoglu, Ince 2012; Tutar 2016).

Sinizm; kuskuculuk, giivensizlik, inangsizlik, olumsuzluk, itimatsizlik, kétimserlik gibi
kavramlarla benzerlik gostermesine ragmen modern yorumunda bireyin “kusur bulan, zor
begenen, elestiren” anlamlar1 agir basmaktadir (Bakan ve digerleri, 2014). Bu
olumsuzluklarin ortaya ¢ikmasinin yanlis yonetilen degisim g¢abalari, asir1 stres ve is yiikii,
beklentilerin karsilanmamasi, yetersiz sosyal destek, yetersiz terfi, amag ¢atigmasi, psikolojik
sozlesme ihlalleri, artan orgiitsel karmasiklik, karar alma mekanizmasina dahil olamama,
iletisimsizlik, diisiik nitelikli lider-liye etkilesimi, uzun calisma saatleri, isten ¢ikarma, is
giivensizligi, sinirlandirilmis calisan sesliligi, kisilerarasi olumsuz davraniglar, yonetsel
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yetersizlikler, rol belirsizligi ve rol ¢atismasi (Andersson 1996; Cartwright, Holmes 2006;
Karacaoglu, Ince 2012; Yildiz 2013; Cmar ve digerleri 2014;) gibi bircok sebebi
olabilmektedir. Bu etkiler nedeniyle birey; diristliik, adalet ve igtenlik gibi ilkelerin kisisel
cikarlara feda edildigine inanmaktadir (Karacaoglu, Ince 2012).

Sinizmin tanimiyla ilgili farkli goriisler olsa da etkilerinin olumsuz olduguna dair
literatiirde goriis birligi vardir. Bu nedenle sinizmle; yabancilagsma (Yildiz, Saylikay 2014,
Bakan ve digerleri 2014), orgiitsel baghlik, orgiitsel muhalefet (Yildiz, 2013), isyerinde
sapkin davranisg, tiikenmiglik (Shahzad, Mahmood 2012), is tatmini, performans (Polatcan,
Titrek 2014), motivasyon (Bakan ve digerleri 2014), orgiitsel adalet, isten ayrilma (Cag
2011), giiven (Chiaburu et al. 2013), psikolojik sozlesme (Bashir, Nasir 2013) gibi
kavramlarla iligkilerine dair literatiirde pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.

2.2.1sten Ayrilma Niyeti

Isletmeler dinamik rekabet ortamia ayak uydurabilmek igin nitelikli is giiciinii istihdam
etmeye ve elinde tutmaya calisirken; calisanlar da hem maddi hem de manevi
gereksinimlerini en fazla tatmin edecek isletmelerde istihdam edilmeyi arzu etmektedir. Bu
istek dogrultusunda c¢aliganlar alternatif is olanaklarina yonelebilmekte ve siirekli mevcut
isini birakma diisiincesinde olabilmektedir (Begenirbas, Caligkan 2014). Bu durum; yani
calisanin Orgiitle olan is akdini sonlandirma egilimi isten ayrilma niyeti olarak
tanimlanmaktadir (Alniagik et al., 2011).

Orgiitler calisanlarda isten ayrilma niyetine sebep olabilecek nedenleri iyi analiz
etmelidirler; ¢iinkii isten ayrilma, hem nitelikli isgiiciiniin kaybedilmesiyle kalite, liretkenlik,
inovasyon ve rekabetcilikte yasanan diislis; hem de yeniden ise alma ve egitim siireclerinin
maliyetlerinden &tiirii orgiitler igin 6nemli bir gider kalemi olabilmektedir. Isten ayrilmayn;
calisanin cesitli sebeplerle isten ayrilmayi istemesini tanimlayan “goniillii isten ayrilma” ve
oOrgiitiin istegi dogrultusunda “goniilsiiz isten ayrilma” olarak siiflandirmak miimkiindiir.
Ozellikle goniillii isten ayrilmalar 6rgiit kontrolii disinda oldugundan orgiitlere daha fazla
zarar vermektedir. Isten ayrilmalari azaltmak igin dogru kisiyi ise almak, orgiite uymayanlar
isten cikartmak, odiillendirme, c¢alisan mutlulugunu 6n planda tutmak gibi yontemler
denenebilir (Cinar ve digerleri 2014).

Isten ayrilmanin 6rgiitler iizerindeki olumsuz etkilerinden 6tiirii neden ve sonuglarina dair
bircok calisma yapilmistir. Kim ve digerleri (2015), isten ayrilma ile is tatminin, orgiitsel
baglilik, rol belirsizligi ve rol ¢atigmasi gibi farkli degiskenlerle iligkisini incelemistir. Wong
ve Laschinger (2015) ise sinizm ve isten ayrilma arasindaki iliskide orgiitsel bagliligin araci
etkisini incelemislerdir.

2.3. Kisileraras1 Catisma

Catismay1, iki veya daha fazla kisi veya grubun; hedefler, istekler, amaglar veya
giidiilerinin birbiriyle uyumlu olmamasi olarak tanimlamak miimkiindiir (Peker, Aytiirk
2002). Bu tanim dogrultusunda ¢atisma, 1) kisisel, 2) kisilerarasi, 3) grup i¢i ve 4) gruplar
arast olarak siiflandirilmaktadir. Bu calismada iki veya daha fazla kisinin arasindaki
catismayr tanimlayan kisilerarasi catisma kavrami ele alinmistir. Kisilerarasi catisma,
bireylerin farkli kiiltiirlerde yetismis, farkli kisilik 6zelliklerine, amag¢ ve ¢ikarlara sahip
olmasindan kaynaklanabilmektedir (Tutar 2016). Bu tiir ¢atigmalarin sonucunda diismanlik,
kiskanglik, yetersiz iletisim, hayal kirikligi, asabiyet, diisiikk moral, takimda karar alma
etkinliginde disiis gibi olumsuz durumlar ortaya gikabilmektedir (Liu et al. 2011).
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Saglik sektoriinde yapilan bir calismada kisilerarasi ¢atismanin en 6nemli sebepleri olarak
strastyla; iletisim yetersizligi, karsilikli gorev bagimliligi, statii farkliliklari, gorev, yetki ve
sorumluluk belirsizligi, algilama farkliligi, amag, cikar ve deger farkliligi, orgiit yapisi
(matris yap1), kararlara katilma, denetim tarzi, iiye farkliliklarn ve odiil sistemi ve
kaynaklarin kitlig1 olarak belirlenmistir (Akg¢a, Erigiic 2006). Kisileraras: ¢atisma, kendini
diismanlik besleme, kiskanclik, zayif iletisim, hayal kirikligi ve diisiikk moral seklinde
gosterebilmektedir (Liu et al. 2011).

Catismanin Orgiitlere etkisine yonelik farkli goriisler mevcuttur. Catismanin etkili
yonetim ve orgiitlerde kesinlikle olmamasi gerektigini savunan ve kapali sistem anlayigini
esas alan; catigmanin zaman, para ve enerji kayb1 oldugunu; is stresini arttirip is tatmini ve
motivasyonunu azalttigin1 savunan klasik yonetim yaklagimlarinin (Kingir 2006) yani sira
catismanin kaginilmaz ve oOrgiitlerin etkinligi icin belli bir diizeye kadar gerekli oldugunu
savunan acik sistem anlayisi temelli neo-klasik yaklagimlar da mevcuttur (Sigr1, Giirbiiz
2015; Haq 2011). Etkilesimci yaklagima gore ise ¢atisma iyi yoOnetilirse faydali bir siiregtir
ve Orgiitsel performansin gelistirilmesi i¢in itici bir giic oldugundan belli bir diizeye kadar
catisma tesvik edilmelidir (Tutar 2016).

Bu calismada orgiite yonelik olumsuz duygu, inang ve davraniglari ifade eden sinizmin
calisanlarin isten ayrilma niyetleri lizerinde bir etkisi olup olmadig1 arastirilmigtir.
Sonrasinda sinizmin temelinde yatan ¢ikarcilik ve giivensizlik gibi sebeplerle benzer
gerekeceleri olan kisilerarasi catismaya sinizmin etkisi olup olmadigi ve varsa gatigma
kavraminin sinizm ve isten ayrilma niyeti gibi orgiit acisindan olumsuz durumlar meydana
getiren kavramlarin iligkisine olan etkisi iizerinde durulmustur. Bu bilgiler 1s1ginda Sekil
1’deki model kapsaminda su hipotezler gelistirilmistir:

H1: Sinizmin isten ayrilma niyeti {izerinde pozitif dogrusal bir etkisi vardir.
H2: Sinizmin kisilerarasi ¢atigsma iizerinde pozitif dogrusal bir etkisi vardir.
H3: Catigmanin sinizm ile isten ayrilma niyeti arasindaki iligkide araci etkisi vardir.

Sekil 1. Kavramsal Model

Sinizm > Ayrilma
Niyeti

B

Kisilerarasi
Catisma

111. ARASTIRMANIN YONTEMI
3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hipotezleri ve modeli test etmek amaciyla demografik degiskenler disinda 26 soruluk bir
anket kullanilmistir. Bu dlgekler, Diyarbakir ilinde faaliyet gosteren 5 adet kamu ve 5 adet
0zel hastanede caligsan personele rastgele dagitilmistir. Bu hastanelerde 1.110’u devlet, 210’u
0zel hastanelerde olmak iizere toplam 1.320 doktor; 3250’si devlette, 420’si 6zelde olmak
iizere 3.670 hemsire/ebe ve 700’1 devlette, 280’1 dzel hastanede olmak tizere 980 tekniker
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calismaktadir. Bu hastanelerde yapilan anket caligmasi sonrasinda 463 anket analiz igin
kullaniimustir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, demografik bilgiler formu disinda, calisanlarin sinizm,
kisileraras1 catigma ve isten ayrilma niyetinin diizeylerini belirlemek amaciyla {i¢ ayri
Olcekten yararlanilmstir.

a) Demografik Bilgiler Formu: Kurum ¢alisanlarina ait demografik bilgileri toplamaya
yonelik olan bu ankette; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, is tecriibesi,
calisilan birim ve is unvani gibi 6zellikler yer almaktadir.

b) Sinizm Olgegi: Brandes (1997) tarafindan gelistirilen 6lcek, bilissel, duyussal ve
davranissal olmak iizere 3 alt boyutta toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer
alan ifadeler 5°1i Likert tipte 1’den 5’e¢ (“asla (1)”, “¢ok nadir (2)”, “ara sira (3)”,
“siklikla (4)”, “her zaman (5)”) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar
arttikca  katilmcilarin = daha  fazla  sinik  davramg  gosterdigi  seklinde
degerlendirilmektedir. Olgek Tiirkge’ye Erdost ve digerleri (2007) tarafindan
uyarlanmis ve gecerlik-giivenilirlik c¢alismalar1 yapilmistir. Olgek icin yapilan
giivenilirlik analizinde Croncbach’s Alpha katsayist 0,94 olarak bulunmustur.
Carpiklik ve basiklik degerleri £1 arasinda bulunmus olup, dagilim normaldir.

¢) Kisilerarast Catisma Olgegi: Calisanlarin catisma diizeyini 6lgmek i¢in Mulki et al.
(2014) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e’ye uyarlanan 4 soruluk 5°li Likert olgegi
kullanilmistir. Buna gore ifadeler, “Kesinlikle Katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum
(2)?, “Kismen Katiliyorum (3)”, “Katihiyorum (4)”, “Tamamen Katiliyorum (5)”
olarak siralanmugtir. Olgek igin yapilan giivenilirlik analizinde Croncbach’s Alpha
katsayist 0,94 olarak bulunmustur. Carpiklik ve basiklik degerleri +1 arasinda
bulunmus olup, dagilim normaldir.

d) Isten Ayrilma Niyeti Olgegi: Walsh ve digerleri (1985) tarafindan gelistirilen 8
soruluk isten ayrilma niyeti 6lgegi kullanilmistir. Anketteki sorulara verilen cevaplar
1’den 5’e kadar degisen puanlarla degerlendirilmis olup, (1) hi¢bir zaman, (2) nadiren,
(3) bazen, (4) siklikla ve (5) kesinlikle seklinde diizenlenmistir. Anket igin yapilan
giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha katsayis1 0,84 olarak bulunmustur. Carpiklik
ve basiklik degerleri =1 arasinda bulunmus olup, dagilim normaldir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 istatistik programi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin analizinde ise AMOS 18.0 programiyla Yapisal Esitlik Modeli (Structural Equation
Model) kullanilmistir. Ayrica farkliliklarin  analizinde t-testi ve ANOVA (Tukey)
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesi, katilimcilarin her bir soruya verdikleri cevaplarin
toplam puanlar iizerinden yapilmistir. Bu arastirmada, istatistiki anlamhilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

IV. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarla ilgili baz1 demografik bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir. Bu
tabloda goriildiigii gibi, arastirmaya Diyarbakir’da faaliyet gosteren kamu hastanelerinde
calisan 463 kisi katilmig olup drneklemin %63,9’u kadin, %54,6’s1 20-30 yas aralifinda,
%59,6’s1 evli, %59,8’1 tiniversite mezunu, %73,9’u hemsire veya ebe konumunda, %50,5’1
servis departmanlarinda galisan ve %35,6’s1 1-5 yil deneyime sahip kisilerden olusmaktadir.
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Tablo 1. Demografik Degiskenler

Degiskenler | n | % Degiskenler | n | %
Cinsiyet Unvan
Erkek 167 36,1 | Hemsire, Ebe 342 |73,9
Kadin 296 63,9 | Saglik teknisyeni 50 10,8
Yas Doktor 71 |15,3
20-30 253 54,6 Departman
31-40 165 35,6 | Servisler 234 |50,5
41-50 40 8,6 Acil-Yogun Bakim 130 (28,1
50+ 5 11 Ameliyathane 42 9,1
Medeni Durumu Tani-Tetkik 31 6,7
Evli 276 59,6 | Diger 26 5,6
Bekar 187 40,4 | Tecriibe
Egitim Durumu 1-5 165 |35,6
Lise 104 22,5 | 6-10 148 32,0
Universite 277 59,8 | 11-15 80 17,3
Yiiksek Lisans 82 17,7 | 16-20 33 |71
20+ 37 | 80

Aragtirmanin  temel degiskenlerine iliskin tanimlayict istatistikler ise Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Sinizm, Kisilerarasi Catisma ve isten Ayrilma Niyeti Tammlayici Istatistikleri

Degiskenler Minimum | Maksimum Aritmetik Standart
Ortalama Sapma
Sinizm 14,00 70,00 43,6 12,4
Catigma 4,00 20,00 9,0 3,7
Isten Ayrilma Niyeti 8,00 40,00 22,3 9,1

Modelde sinizm ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliskide araci etkinin varligini test
etmek amaciyla yapisal esitlik modeli kullanilmigtir. Caligmanin jenerik modelinde uyum
icin yeterli degerler saglanmadigi icin model revize edilmistir. Jenerik ve revize edilmis
modelin uyum istatistik (Goodness-of-fit) degerleri limitler icerisindedir (Schumacker,
Lomax 2004).

Revize edilmis yapisal esitlik modelinde, tiim indikatorler, bagli olduklar
oOlglilemeyen (latent) degiskenler ile anlamli bir iligki gostermislerdir (p<0,001).
Sinizmin igten ayrilma iizerinde pozitif anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir
(p<0,001).

Sinizmin ¢atigma iizerinde pozitif anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Bu modelde catigmanin sinizm ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliskide araci
(mediating effect) etkisi oldugu tespit edilmis olup (p<0,001), elde edilen model
asagida Sekil 2° de gosterilmistir.
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Sekil 2. Sinizm, Kisileraras1 Catiima ve Isten Ayrilma Kavramlar1 Arasindaki

iliskilerin Yapisal Esitlik Modeli

-B4

CMINN/DF: 3,3, GFI: 0,86, TLI: 0,92, CFI: 0,93, RMSA: 0,070, HOLTER:162

Bu kapsamda, sinizmin isten ayrilma niyeti {izerindeki etkisinin agirlig1 (standardized
regression weight) 0,68; sinizmin c¢atigma tizerindeki etkisinin agirligi 0,37 dir. Bu sonuclara
gore sinizm derecesi artikga, isgorenlerde isten ayrilma niyetinin artacagi sdylenebilir.
Modelde, catismanin, sinizm ve isten ayrilma arasinda araci etkisi (mediating effect)
goriilmiistiir. Sonugta catismanin sinizmin isten ayrilma niyeti {izerindeki etkisini istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde etkiledigi saptanmistir. Aract etkiyi ortaya koymak igin dncelikle
sinizmin isten ayrilma niyeti lizerindeki etkisinin agirhigr 0,75 olarak tespit edilmistir.
Sonrasinda c¢atigma araci etki olarak modele konuldugunda sinizmin igten ayrilma iizerindeki
etkisinin agirh@ 0,68’¢ diigmiistiir. Sinizm ve ¢atismanin birlikte, isten ayrilma niyeti
degiskenindeki varyansin %61’ini agikladigi tespit edilmistir. Baz1 demografik degiskenlere
gore analiz sonuglari ise Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Baz1 Demografik Degiskenlere Gore ANOVA Tablosu

Gruplar
Degiskenler Ortalama Arasi p F | p
Farki .
Degeri
Doktor «
Unvan Hemsire/Ebe | Saglik ggé 8’8(1)}1 8,2 | 0,000
Teknisyeni ’ ’
Egitim . Lisans -4,19" 0,009
Seviyesi Lise Lisansiistii -5,22" 0,012 55 10,005
20-30 -5,44" 0,048
Yas 41-50 31-40 -4,35 0,189 2,9 | 0,037
50+ 2,73 0,966

Tablo 3 dogrultusunda fark analiz sonuglar1 su sekildedir:

e Erkeklerin ¢atigma puani kadinlara gore daha yiiksektir (p<0,05, t: -2,52).
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e Yasi 41-50 olanlarin siniklik puani yas1 20-30 olanlara gore daha diisiiktiir (p<0,05, F:
2,85).

e Lise mezunlarinin siniklik puanlar lisans ve lisansiistii egitimlilere gore daha diisiiktiir
(p<0,01, F: 5,47).

e Hemsire ve ebelerin siniklik puanlar1 doktor ve saglik teknisyenlerine gore daha
diistiktir (p<0,001, F: 8,22).

V. TARTISMA VE SONUC

Saglik sektorii, ¢ok cesitli meslek gruplarindan olusan karmasik bir yapiya sahip
oldugundan (Bakan ve digerleri 2014) sinizim ve catisma gibi kavramlara yonelik alan
arastirmalarinda  6nemsenen bir sektordiir. Ornegin Akyiiz ve Yurduseven (2016),
Trabzon’da yaptiklar1 bir arastirmada saglik c¢alisanlarinin sinizm boyutunun orta diizeyli
oldugunu belirlemistir. Ayrica sinizm faktorlerinin cinsiyet ve egitim faktorlerine gore
anlamli farkliliklar gdsterdigini savunmuslardir. Benzer sekilde Erdogan ve Bediik (2013) de
Karaman’da yapilan sinizm ile orgiitsel vatandagligin iliskilendirildigi bir arastirmada saglik
calisanlarinin sinizm diizeylerinin orta seviyede oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismada
da ise saglik alaninda farkli konumda caligsan bireylerin sinizm diizeyleri, kisilerarasi ¢atigma
diizeyleri ve isten ayrilma niyetleri Olciilmiis ve bu degiskenler arasindaki iliskiler
incelenmistir.

Calisma sonucunda sinizmin isten ayrilma iizerinde pozitif anlamli bir etkisi oldugu tespit
edilmistir. Bu durum yonetimin kendilerini ¢ikarlar1 dogrultusunda kullandiklarina inanan
siniklerin isten ayrilma niyetlerinin yiiksek oldugunu savunan ¢aligmalarla uyumludur (Tett,
Meyer 1993; Eaton 2000; Giizel, Ayazlar 2014; Cag 2011, Shahzad, Mahmood 2012; Cinar
ve digerleri 2014). Sinizmin ¢atigma {izerinde de pozitif yonlii bir etkisi oldugu goriilmiistiir.
Bu durum, iki kavramin da ortaya ¢ikmasindaki temel sebebin amag¢ ve g¢ikar farkliliklart
olmasiyla agiklanabilir. Analiz sonuglarina gore sinizm arttik¢a kisilerarasi ¢atisma da isten
ayrilma niyeti de artmaktadir. Bu sonuglar catismayi belli bir seviyede tutmak ve isten
ayrilma niyetini azaltmak i¢in sinizmin sebeplerinin iyi analiz edilmesi ve kok sorunlara
inilmesi ile orgiitlerdeki sinizmin en aza indirgenmesi gerekliligini gostermektedir.

Calismada c¢atismanin sinizmin isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisinde araci etkisi
goriilmiigtiir. Bu sonuca gore catigma, sinizmin isten ayrilma niyeti iizerindeki etkisini
azaltmaktadir. Catismanin sinizmin isten ayrilma niyeti tiizerindeki etkisini attirmasi
beklenirken diisiirmesi uygulamanin yapildig1 orgiitlerde catismanin optimum seviyede
oldugu ve catismaya yonelik agik sistem anlayisi temelli neo-klasik yaklasim ve etkilesimci
yaklasimda savunuldugu iizere belli bir diizeyde c¢atismanin oOrgiitler i¢in faydali oldugu
saviyla agiklanabilir. Bu sonug; ilimli catismanin, rekabetcilik ve motivasyona katki
saglayabilecegini; ancak ¢atismanin siddetinin fazla artmasi durumunda da yikict etkilerinin
ortaya cikabilecegini gostermektedir. Bu nedenle yoneticilerin ¢atigmanin &rgiit igin yarar
saglayacagi iliml1 noktay1 ge¢mesine engel olmak i¢in yararin zarara donebilecegi durumlari
dogru analiz ederek ¢atismayi iyi yonetmesi gerekmektedir.

Degiskenlerin demografik o6zelliklere gore farkliliklar1 incelendiginde de bazi anlamlh
sonuglar elde edilmistir. isten ayrilma niyeti iizerinde herhangi bir demografik faktdriin
farklilik meydana getirmedigi; ¢catisma tizerinde ise sadece cinsiyetin farkliliga sebep oldugu
ve erkeklerin ¢atigma puaninin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadin ve
erkeklerin sosyal rolleriyle ilgili atiflar, onlarin kisileraras: iligkilerinde de etkin olmaktadir.
Ornegin, saygili ve anlayish iliski tarzlarina uygun davramslar, erkeklerden daha ok
kadinlardan beklenmektedir. Kiiltiirel olarak sesiz kalmak ve catismadan uzak kalmak
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cogunlukla saygili, sorunsuz ve uyumlu insanlarin bir vasfi olarak kabul edildiginden
kadinlarin daha az ¢atismasi beklenen bir sonugtur (Kog 2014).

Demografik faktorler, sinizm acisindan degerlendirildiginde ise erkeklerin kadinlardan
daha yiiksek duyussal sinizm bildirdigi ¢aligmalar (Polatcan, Titrek 2014) olmasina ragmen
bu calismada cinsiyetin sinizm {izerinde farklilik olusturduguna dair herhangi bir bulguya
rastlanmamigtir. Benzer sekilde literatiire uygun bicimde medeni durum, departman veya
tecrilbe degiskenlerinde de sinizm diizeyinde herhangi bir farklilik tespit edilememistir
(Polatcan, Titrek 2014; Yildiz, Saylikay 2014). Ancak yas1 41-50 olanlarin siniklik puaninin
yast 20-30 olanlara goére daha diisikk oldugu saptanmistir. Kalagan ve Aksu (2010) ve
Polatcan ile Titrek (2014), yasin sinizm {iizerinde herhangi bir farklilik olusturmadigini
savunurken; Polat ve Meydan (2010), sinizmin 18-24 yas ve 55 yas lizerinde daha yiiksek
oldugu sonucuna varmustir. Ote yandan Yildiz ve Saylikay (2014), bu ¢alisma sonuglarina zit
sekilde yas arttikca duyussal sinizmin de arttigi bulgusuna ulagsmistir. Yas ilerledikge
yasanan kot tecriibelerin  biriktirilmesiyle sinizmin artmasi beklenirken diismesini
calisanlarin yillar gectikce uyum kabiliyetlerinin artmasi1 ve olumsuz duygu, inang ve
davraniglarinin azalmasi ile agiklamak miimkiindiir.

Lise mezunlarinin siniklik puanlarinin da lisans ve lisansiistii egitimlilere goére daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. (Polatcan, Titrek 2014) sinizmde egitim agisindan herhangi
bir fark bulunmadigi sonucuna ulasilmistir; ancak Polat ve Meydan (2010), bizim
calismamizin aksine diisiik egitim diizeyindeki calisanlarin daha yiiksek sinizme sahip
oldugu sonucuna ulasirken Giizeller ve Kalagan (2008), bu ¢alismaya paralel sekilde egitim
ile sinizm arasinda pozitif bir iliski tespit etmistir. Hemsire ve ebelerin siniklik puanlarinin
doktor ve saglik teknisyenlerine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, daha
yiiksek egitim diizeyindeki calisanlarin kariyer beklentilerinin daha yiiksek olmasi,
dolayisiyla daha fazla hayal kirikligi yasamalar1 ve bu kot tecriibeler nedeniyle daha fazla
sinik davranis sergilemeleri seklinde agiklanabilir.

Calisma  sonuglart  degerlendirilirken calismanin  kisitlari  da g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Bu ¢aligmanin kisiti, Diyarbakir ile sinirlt kalmasi ve sinirh sayida anket
uygulanmis olmasidir. Diger anket ¢aligmalarinda oldugu gibi objektif degerlendirmelerden
cok calisanlarin algisina yonelik uygulanan 6z bildirim 6l¢eklerine dayanmasi da bir bagka
kisit gibi goziikse de Oznel kavramlarin Olglimiinde halen en degerli yaklagimlarin 6z-
bildirim ol¢ekleri oldugu da akilda bulundurulmalidir. Caligma kamu ve &zel hastane
karsilastirmas1 yapilarak gelistirilebilir ve bu farkli yapilara 6zgli daha ozellestirilmis
oOneriler getirilebilir.
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Bu c¢alisma, saglhk kurumlart yoneticilerinin profesyonellik diizeyinin belirlenmesi amaciyla
yapilmigtir. Bu amacla, kamu ve ozel sektérde farkli diizeylerde gérev yapan saglk kurumlar
yéneticilerinin profesyonellik diizeyi saptanmis, profesyonellik diizeyini etkileyen mesleki ve kisisel
ozellikler arasindaki iliski incelenmis ve profesyonellik diizeyinin artirilmasina yonelik oneriler
gelistirilmistir. Arastirmada 6rneklem secilmemis, Saglik Idarecileri Dernegi web sayfasina iiye, 374
kisi arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada Swailes (2003) tarafindan  gelistirilen,
Profesyonellik Olgegi kullanilmistir. Olgek 218 yonetici tarafindan cevaplanmis, evrenin %58,28 ine
ulasilmigtiv. Arastirma bulgularina gére kadin yéneticilerin erkek ydneticilere, lisansiistii 6grenim
gorenlerin, lisans mezunlarina kiyasla daha yiiksek profesyonellik puanina sahip oldugu saptanmigstir.
Kadro unvanlarina gore en yiiksek profesyonellik puanina bagmiidiir unvani ile ¢alisan yéneticiler
sahiptir. Ayrica meslegini bilin¢li olarak secen saglk kurumlar: yoneticilerinin se¢meyenlere kiyasla
daha yiiksek toplam profesyonellik puanina sahip olduklar: bulunmugstur. Toplam profesyonellik puani
tizerinde meslegin bilingli se¢imi ile 6grenim diizeyinin etkili oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak,
lisansiistii  0grenim olanaklarimin  artirilmasi:, meslegin bilingli segimi konusunda faaliyetlerde
bulunulmasi, mesleki etik kodlarin olusturulmasi, meslek orgiitleri ve egitim kurumlarmin bu siiregte
daha etkin rol almasinin saglanmasi onerilmektedir.
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Determining the Level of Professionalism of Health Care Managers
ABSTRACT

The aim of the study is to determine the level of professionalism of health care managers. For this
purpose, the level of professionalism of health care managers working at different levels in the public
and private sectors was determined, the relationship between professional and personal
characteristics affecting the level of professionalism was examined and suggestions for increasing the
level of professionalism were developed. In the study, no sample was selected, 374 people who were
members of the Health Care Administrators Organization’s website, were included in the research.
The Professionalism Scale developed by Swailes (2003) was used. The scale was answered by 218
managers, 58.28% of the universe was reached. According to research findings, it was determined
that female managers have higher professionalism scores than male managers; graduate managers
have higher professionalism scores than undergraduate managers. According to the title of position,
managers working in the university hospitals possess highest professionalism scores. In addition, it
was found that health care managers who consciously selected their occupation have a higher total
professionalism score than those who did not. The conscious choice of the profession and the level of
education were found to be effective on the total professionalism score. As a result, it is suggested that
increased opportunities for graduate studies, prior informed choice of the profession, creation of
professional codes of ethics, and taking more active roles in professional organizations and
educational institutions in this process will increase the level of professionalism of the health care
managers.
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I. GIRIS

Meslek, belirli diizeyde beceri, teorik bilgi, egitim ve diploma gerektiren, niteligi
toplumdan topluma degismekle beraber yiiksek statii, itibar ve gelir kazandiran etkinlikler
biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Meslek, insanin hayati boyunca duyacagi ruhi tatmin ve
tatminsizlik, mutluluk-mutsuzluk, bagimlilik-bagimsizlik ve kendini gergeklestirme
duygularinda rol oynayan en biiyiik etkenlerden birisidir. Mesleklerin gelismedigi yerlerde,
diger biitiin sosyal miiesseselerin de ilerlemedigi ve insan hayatinin her sathasinin diigiik bir
seviyede kaldig1 ifade edilmektedir (Day1 2007). Meslek, geleneksel icerigiyle, uzun vadeli
ve genelde omiir boyu bir proje olarak benimsenir. Bu nedenle genel olarak, yasam tarzinin
onemli bir tayin edicisidir. Bireysel yasami sadece ekonomik yonden degil, diger yonlerden
de derinlikli olarak etkiler. Gergekte, ekonomik katkisinin yani sira; statii kaynagi olmasi,
bireyin bedensel ve =zihinsel gelisimini etkilemesi, hayata bakis agisini, tutum ve
davraniglarimi bigimlendirmesi, topluma katilimin1 ve ona entegre olmasimi saglayici islev
goérmesi, meslegin merkezi niteligini agiklar. Meslek genel olarak toplumsal gercekligin
onemli bir bolimiine tekabiil eder ve genellikle yaniltici bigcimde salt gecim amach
ekonomik aktiviteler toplamimin ¢ok &tesinde konumlanir (iThan 2008). Meslek sahibi olmak,
sosyolojik olarak gesitli sonuglar dogurur. Toplumda taninan bir meslek sahibi olmak, bir¢ok
prestiji beraberinde getirecegi gibi iiyelerine de birgok ayricalik; sosyal, ekonomik, yasal ve
politik istiinliikler saglar. Bu ylizden yeni ortaya c¢ikan is gruplari, bir meslek olarak
taninmak i¢in 6nemli ¢aba sarf eder (Arslan 2001).

Meslek statiisii, genellikle bir siirecin sonucunda elde edilir fakat her ugrasin meslek olacagi
ve tliim is kollarinda ayn1 6l¢iide profesyonellesme yasanacagini sdylemek miimkiin degildir.
“Profession” kavramindan tiireyen profesyonellesme (professionalisation), dar anlamiyla bir
ugrasin mesleklesmesini ifade eden, ayni zamanda i¢inde toplumsallagsma ve ussallagmay1
barindiran biirokratiklesme, endiistrilesme benzeri, birbirleriyle siirekli etkilesim iginde
bulunan diger dinamik siiregleri ve cagcil insanin eylemlerini bigimlendiren onemli bir
olgudur. Bilgi ve beceri diizeyinin artmasi, ¢alisma yasamina yonelik diizenlemelerin objektif
standartlar temelinde olusturulmaya baglamasi ve buna dayanarak lisans, sertifika sisteminin
yerlesmesi, hizmet sektoriiniin genislemesi profesyonellesme siirecini yaratan nedenlerden
bazilaridir (Karasu 2001). Millerson (1964) profesyonel meslek igin sdyle bir tanim
gelistirmistir. “Oznel ve nesnel agilardan gecerliligi tamnmis mesleki statiive sahip, iyi
tammlanmg bir ¢calisma ya da sorun alani olan, ileri bir egitim ve 6gretim siirecinden sonra
belirli bir hizmet veren, yiiksek kalitede ve kol giiciine dayanmayan bir meslektir”.
Wilensky’e (1964) gore profesyonel meslegin sahip olmasi gereken bazi 6zellikler vardir.
Bir siire¢ olarak kabul edildiginde bu 6zellikler; meslegin tam zamanli hale gelmesi, egitim
alanm1 agilmasi, profesyonel meslek ile ilgili ulusal bir dernek kurulmasi, yasal bir destek
kazanmak i¢in ¢aba harcanmasi, etik kurallarin belirlenmesidir.

Yonetimin bir meslek olarak tanimlanma siireci yonetimin bilim olarak tartigilmaya
basladigi 19. ylizyilda ortaya ¢ikmustir. Diger tiim uygulama alanlar1 gibi yonetmek de bir
sanat sayilmaktadir. Bu sanati icra eden yoneticiler, yonetim hakkinda birikmis bilgiden
yararlanmak suretiyle daha ¢ok basarili olabilir. Belli bir alandaki bilgi birikiminin kesinligi
ve gelismisligi hangi diizeyde olursa olsun, bu birikimin agik, iyi diizenlenmis ve
uygulamaya iligkin oldugu 6l¢iide bir bilim oldugu 6ne siiriiliir. Dolayisiyla uygulama olarak
yonetim bir sanat, bu uygulamanin temelini olusturan diizenli bilgi birikimi ise bir bilimdir.
Bu kapsamda bilim ve sanat birbirini tamamlayici nitelikte olmaktadir (Sarvan 1995). Saglik
yonetimi/saglik kurumlar1 yonetimi bilim alan1 ve meslegi de bu gergeklikten yola ¢ikilarak
degerlendirilebilir. Saglik idaresi Programlar Birligi (AUPHA) (2003) saglik ydnetimini,
“tibbi bakim ve saglikli cevre taleplerinin bireylere, oOrgiitlere ve topluma belli hizmet
saglayarak karsilanmasini olanakli kilan kaynak ve siireglerin planlanmasi, orgiitlenmesi,
yonlendirilmesi ve denetlenmesi” olarak tanimlamaktadir (Esatoglu, Kili¢ 2008). Amerika
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Birlesik Devletleri’nde saglik kurumlar1 yoneticiligi iyi yerlesmis ve taninmis bir meslek
halini almistir. Bu meslegin mensuplari, halka saglik hizmeti saglayan tibbi bakim sistemi
icinde nasil bir rol aldiklarina bagli olarak, hastane yoneticisi, saglik planlamacisi, bakimevi
yoneticisi, klinik yoneticisi, tibbi bakim yoneticisi gibi gesitli unvanlar altinda ¢alismaktadir
(Sarvan 1995). Mesleklerin incelenmesinde Onceleri “meslek nedir?” sorusuna cevap
aranmistir. Fakat sonraki calismalarda bu sorunun yerini profesyonellesme siireci ve
profesyonellik diizeyi almistir (Karasu 2001). Bu c¢aligmada, Tiirkiye’de kamu ve &zel
sektorde gorev yapan saglik kurumlar1 yoneticilerinin profesyonellik diizeyini belirleyerek,
yoneticilerin profesyonellik diizeyinin gelistirilmesine katki verilmesi amaglanmistir. Bu
acidan ¢alismanin 6zgiin bir niteligi oldugu sdylenebilir.

Il. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, hipotezler, evren ve orneklem, veri toplama araci ve
verilerin analizine iligkin bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma farkli yonetsel kademelerde gorev yapan saglik kurumlar1 yoneticilerinin
profesyonellik diizeyini belirlemek, profesyonellik diizeyinin kisisel ve mesleki 6zelliklere
gore farkliliklarimi ortaya koymak, profesyonellik diizeyini etkileyen faktorleri saptamak
amaci ile yapilmistir. Arastirmanin amaglarina uygun olarak asagidaki hipotezler
gelistirilmistir.

Hi: Saglik kurumlar1 yoneticilerinin yas gruplarina gore profesyonellik puan ortancalar
istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermektedir.

H»: Saglik kurumlart yoneticilerinin cinsiyetine gore profesyonellik puan ortancalari
istatistiksel olarak énemli farklilik gostermektedir.

Hiz: Saglik kurumlari yoneticilerinin 6grenim diizeyine gore profesyonellik puan
ortancalari istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermektedir.

H,: Saglik kurumlari yoneticilerinin yoneticilikte gecen hizmet siiresi gore profesyonellik
puan ortancalari istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermektedir.

Hs: Saglik kurumlar1 yoneticilerinin kadro unvanina gore profesyonellik puan ortancalar
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektdir.

He: Saglik kurumlar1 yoneticilerinin mesleklerini bilingli segme durumuna gore
profesyonellik puan ortancalar istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermektedir.

H+7: Saglik kurumlar1 yoneticilerinin meslekleri ile ilgili herhangi bir dernek ya da birlige
tiye olup olmama durumuna gore, profesyonellik puan ortancalari istatistiksel olarak
onemli farklilik gostermektedir.

Hs: Saglik kurumlar1 yoneticilerinin profesyonellik toplam ve alt boyut puanlar ile yas,
ogrenim diizeyi, yoneticilikte gecen hizmet siiresi, kadro unvani, meslegin bilingli
secimi, meslekle ilgili herhangi bir dernege iliye olup olmama durumu arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir iligki vardir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Saglik Idarecileri Dernegi web sayfasina kayitli, saglik idaresi,
saglik yonetimi, saglik kurumlar1 yoneticiligi veya saglik kurumlari isletmeciligi alanlarinda
en az lisans diizeyinde 6grenim gormiis, 6zel ve kamu saglik kurumlarinda farkli yonetsel
kademelerde gorev yapan 374 yonetici olusturmaktadir. Arastirmada drneklem segilmemis,
evrenin tamamina ulagilmaya c¢alisilmistir. Arastirmada, 218 anketin geri doniisii saglanarak
evrenin %58,3line ulasilmigtir.
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2.3. Simirhhiklar

Aragtirmada Saglik Idarecileri Dernegi web sayfasina iiye ve giincel iletisim bilgilerine
erisilebilen saglik kurumlar1 yoneticilerini kapsamaktadir. Web sayfasina {iye olmayan saglik
idaresi ve saglik yonetimi alan mezunu yoneticilerin arastirma disinda kalmis olmasi,
arastirmanin sinirliligr olarak degerlendirilebilir.

2.4. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, anket yontemi kullanilmistir. Anket {i¢ boliimden
olusmaktadir. Ilk béliim, katilimcilara ait kisisel bilgilere ait bes, ikinci béliim mesleki
bilgilerin yer aldig1 ii¢ sorudan olusmaktadir. Ugiincii boliimde, katilimcilarin profesyonellik
diizeylerini belirlemeye yonelik Profesyonellik Olgegi yer almaktadir. Arastirmada
kullanilan Profesyonellik Olgegi, Swailes (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Tiirk¢e’ye uyarlama, gecerlilik ve gilivenirlik calismalart Seger (2008) tarafindan yapilmis,
Tiirkiye’de doktorlar, akademisyenler ve avukatlar {izerinde uygulanmaistir.

Olgek profesyonellik diizeyini belirlemeye yonelik yirmi bir soru ve bes boyuttan
olugmaktadir. Boyutlar, mesleki 6zdesim, O6zerklik, mesleki ideoloji, mesleki kimlik ve
meslegin kendi kendini denetleyebilmesidir. Boyutlar ve 6l¢ekteki madde numaralar1 Tablo
1’de verilmektedir. Mesleki dzdegim, bireyin kim oldugunun farkina varmasi yani mesleki
kimligini algilamas1 suretiyle, mesleki kimligin Ongordiigii sekilde davranmayr ve
davraniglarini sekillendiren bakis agilarini benimsemesi olarak ifade edilebilir. Mesleki
ozerklik, rutin is faaliyetleri ve kararlar1 tizerinde kontrol ve is siireglerinde yaratici olma
Ozgiirligiinii ifade eden, hem bir duygu hem de bir yapisal 6zelliktir (Seger 2008). Mesleki
ideoloji, inanglarda ifadesini bulan ve mesleki faaliyetlerin mantigi ile mesleki taleplerin
hakliligini agiklamak gibi belirli bir amact gergeklestirmeye yonelmis diislinceler toplulugu
oldugu sodylenebilir. Mesleki kimlik, bireyin kim oldugunu belirten baslica 6zelligidir. Birey
mesleki kimligi sayesinde, sosyal ¢evresinden saygi goriir ve toplumda bir yer edinir (Seger
2008). Meslegin kendi kendini denetlemesi, bir uygulayicinin meslektas kontroliiniin ana
fikrine olan inancin1 gostermektedir. Boyle bir inanca sahip olan bireyler, mesleklerinde
ihtiya¢ duyulan uzmanlagmig bilginin durumuna bagl olarak, disaridakilerin degil sadece
meslektaslarinin yaptiklari is hakkinda hiikiim verebilecegini savunur (Snizek 1972).

Profesyonellik Olgegi, 1- hi¢ katilmiyorum, 5- tamamen katiliyorum olmak iizere 5°li
likert tipi bir 6lgektir. Olgek toplam puani en diisiik 21, en yiiksek 105 olarak
hesaplanmaktadir. Alt boyutlarda soru sayisina gore en diisiik ve en yiiksek puanlar ise;
mesleki 6zdesim boyutu en diisiik 5, en yliksek 25 puan; 6zeklik boyutu en diisiik 4, en
yiiksek 20 puan, mesleki ideoloji boyutu en diisiik 4, en yiiksek 20 puan; mesleki kimlik
boyutu en diisiik 4, en yiiksek 20 puan, meslegin kendi kendini denetlemesi boyutu en diisiik
4, en yiiksek puan 20 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekteki 1, 3, 5, 7, 9, 16, 17, 19,
20, 21 numaral: sorular ters kodlanarak analize dahil edilmektedir.

Tablo 1. Profesyonellik Ol¢cegi Boyutlar: ve Madde Numaralan

Boyutlar Madde Numaralar
Mesleki 6zdesim 1,2,3,4,5
Ozerklik 6,7,8,9

Mesleki ideoloji 10, 11, 12,13
Mesleki kimlik 14, 15, 16, 17
Meslegin kendi kendini denetlemesi 18, 19, 20, 21
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Olgegin Swailes (2003) tarafindan yapilan giivenilirlik analizinde, boyutlara gére
cronbach alpha degerleri; mesleki ideoloji 0,83; 6zerklik 0,81; mesleki kimlik 0,75; meslegin
kendi kendini diizenleyebilmesi 0,69; mesleki 6zdesim 0,64 ve toplam giivenilirlik degeri
0,77 olarak bulunmustur. Secer (2008) arastirmasinda (n=347), dlgegin toplam cronbach
alpha degeri 0,76 olarak saptanmistir. Bu arastirmada 6l¢egin cronbach alpha degeri 0,76
olarak hesaplanmustir.

Anketlerin uygulanabilmesi igin Saglik Idarecileri Dernegi’nden izin alinmistir. Anket
formlar1 web tabanli olarak Dernek web sayfasi {izerinden hazirlanarak, 374 kisinin bireysel
elektronik posta adreslerine Saglik Idarecileri Dernegi e-posta servisi tarafindan génderilerek
erisimleri saglanmigtir. Elektronik postalarda arastirmanin amaci agiklanmig, arastirmaya
katilimin goniillii oldugu belirtilmistir. Ilerleyen tarihlerde bireysel e-posta adreslerine bir ay
ara ile dort kez daha elektronik posta gonderilmis, veri tabaninda telefon numaralar1 kayitl
olan ve ulasilabilen katilimcilara aragtirmaya katilim konusu hatirlatilmstir.

Internet araciligiyla verilerin toplandig1 bu arastirmada, internet kullaniminin yarar ve
sakincalarindan s6z etmek yerinde olacaktir. internet aracilig: ile anket uygulamanin en
Oonemli yarari, farkli cografi alanlardan ¢ok sayida kisiye ulasabilmeyi saglamasidir.
Geleneksel anketler ile karsilastirildiginda elektronik anketler daha yiiksek geri doniis
oranina sahiptir. Arastirmaci i¢in anket bastirma, postalama, veri toplama ve geri toplama
gibi siiregler ortadan kalkmakta, bdylece maddi ve zaman tasarrufu saglamaktadir. Son
olarak, anket verileri elektronik ortamda toplanmakta, boylece veri girisindeki muhtemel
hatalar ortadan kalkmaktadir. Internet anketlerinin bazi olumsuz yonleri de bulunmaktadir.
[lk olarak, internet kullanicilarinin ortalamasi genel popiilasyonu temsil etmeyebileceginden,
yanl1 bir érneklem segilmesine neden olabilir. Ikinci olarak, elektronik anketlere kontrolsiiz
erisim, popiilasyonu temsil etmeyen katilimcilarin ankete katilmasi durumunu ortaya
¢ikarabilmektedir. Bu sorun, internet anketine bazi hedef gruplarin erigim izni verilmesi ile
azaltilabilir. Ugiincii olarak, katilimcimin ankete sayisal giris yapmasi gerekirken, metin
bigiminde yanls giris yapmasi gibi sorunlar yasanabilmektedir. Internet anketleri, veri
kalitesi acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin geleneksel anketlere gore daha fazla
soruyu bos biraktigi belirtilmektedir. Yukarida sayilan sorunlarin ¢ogu, anket sitesinin
sadece hedef gruba duyurulmasiyla en aza indirilebilecektir (Secer 2008). Bu arastirmada
internet arastirmalarinin olumsuz yonleri en aza indirebilmek i¢in sadece arastirma
kapsamina giren katilimcilarin ankete erisimleri saglanmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Bu arastirmada literatiirde skorlar iizerine yapilan degerlendirme ve siralama Olg¢eklerine
uygun verilerin degerlendirmelerinde kullanilan non-parametrik test istatistikleri
kullanilmigtir. Nonparametrik testler ordinal O6l¢eklere uygulanan siralama puanlar
iizerinden islem yapan esnek testlerdir. Barbie (1998) sosyal bilimlerde 6lgeklerin kullanim
alan1 ve bu ol¢eklere uygulanacak istatistiksel test teknikleri konusundaki calismasinda sirali
verilerde merkezi egilim Olglisii olarak ortanca kullanilmasi ve non-parametrik test
istatistiklerinin (Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Sira Testi, Medyan Testi v.b. farklilik
analizlerinde, Spearman, Kendal v.b iligki analizlerinde) uygulanmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Karagdz, Ekici 2004). 5°1i likert tipi 6lgeklerde “kesinlikle katilmiyorum
(1) ile “katilmiyorum (2)” diyen kisilerin diisiinceleri arasindaki farkin, “katiliyorum (4)”
ile “kesinlikle katiliyorum (5)” diyen kisilerin diisiinceleri arasindaki fark ile sayisal olarak
esit olsa bile diisiinsel/psikolojik olarak esit olamayacagi ve bir siralama 6l¢egi oldugu ifade
edilmektedir (Toy, Tosunoglu 2007).

Aragtirmada profesyonellik puan ortancalarmin cinsiyet, 6grenim durumu, meslek
dernegi veya birligine liyelik ve meslegi bilingli se¢ip segmeme arasindaki farkin istatistiksel
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olarak onemli olup olmadiginin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U (MWU) testi
kullanilmigtir. Bu test, bagimsiz ornekler i¢in kullanilan t-testlerinin parametrik olmayan
alternatifi olup, iki grubun ortalamalarin1 karsilastirmak yerine ortancalarinin
karsilastirilmasini igermektedir. Siirekli degiskenlerin iki grup igerisinde degerlerini sirali
hale doniistiirerek, gruplar arasindaki siralamanin farkli olup olmadigini incelemektedir
(Albayrak 2006). Profesyonellik puan ortancalarinin yas, yoneticilikte gecen hizmet siiresi
ve kadro unvanlari arasindaki farkin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Istatistiksel ~olarak ©nemlilik saptandiginda gruplar arasindaki farkin  nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaci ile MWU testi uygulanmistir. Bagimli degisken ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman Korelasyon Katsayisi
kullanilmigtir. Spearman Korelasyon katsayisi degiskenlere iliskin degerlerin sira degeri
olarak verildigi durumlarda kullanilmaktadir (Biyiikoztiick 2002). Korelasyon katsayist
degiskenler arasindaki iligkinin diizeyini, miktarin1 ve yoniinii aciklayan sayidir. Degeri -1
ile +1 arasinda degismektedir. Korelasyon katsayisi sifirdan biiyiik ise iligski pozitif ve ayni
yonliidiir, sifirdan kiiciik ise iliski negatif ve ters yonliidiir. iliskinin kuvveti deger 1’e
yaklastikca artar, 0’a yaklastikca azalir (Ozdemir 2008; Biiyiikoztiirk 2002). Korelasyon
analizi neticesinde korelasyonu yiiksek olan ve literatiirde profesyonellik diizeyi toplam
puanini etkiledigi saptanan degiskenler Coklu Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir.
Regresyon analizi, bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki goreli dnemliligini
saptamak ve bagimli degiskende gozlenen degisimin ne kadarini bagimsiz degisken ya da
degiskenlerin acikladigin1 ortaya koymak {izere yapilmaktadir (Biiylikoztirk 2002).
Bagimsiz degiskenlerin arasinda iligki olup olmadigi c¢oklu dogrusal baglanti ile, hata
terimleri arasindaki iligki oto korelasyon kontrol edilmistir. Coklu dogrusal baglanti degerini
gosteren Variance inflation factors (VIF) 10 dan kiiciik ve tolerans degerinin 0,1 den biiyiik
olmas1 gerekmektedir. Oto korelasyon degerini gésteren Durbin-Watson degerinin 1,5 ile 2,5
arasinda yer almasi gerekmektedir (Kalayci 2010).

I11. BULGULAR

Aragtirma sonucunda saglik kurumlar1 yoneticilerinin kisisel ve mesleki dzellikleri ile
profesyonellik diizeylerine iliskin bulgular iki baslik altinda sunulmakta ve hipotezler test
edilmektedir.

3.1. Saghk Kurumlar Yoneticilerinin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine Ait Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik kurumlari yoneticilerinin %84,9’unun erkek; %38,2’si 35 yas
ve altinda oldugu saptanmistir. Aragtirma grubunun %71,6’s1 lisans diizeyinde &grenime;
%54,2’s1 1-10 y1l arasinda yoneticilik deneyimine sahiptir. Yoneticilerin %38,5’inin hastane
miidiir yardimcisi, %61’inin meslegi ile ilgili bir dernege liye oldugu; %61,9’unun meslegini
bilingli olarak sectigi bulunmustur (Tablo 2).
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Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 185 84,9
Kadin 33 15,1
35 Yas ve alt1 83 38,2
v 37-44 65 29,8
a3 45-52 47 215
53 yas ve Ustl 23 10,5
.l Lisans 156 71,6
Ogrenim Durumu Lisans Ustii 62 28,4
e 1-10 118 54,2
et Geen 157 | ans
21 ve uzeri 37 16,9
Hastane Mudiira 66 30,3
Hastane Miidiir Yardimcisi 84 38,5
Kadro Unvani %IastanevBasmﬁdﬁrﬁ 10 4,6
Ozel Saglik Kurumlarinda o5 115

Farkli Diizeyde Y 6netici* ’
Gece Idarecisi 33 15,1
Meslegin Bilincli Olarak | Evet 135 61,9
Secilme Durumu Hayir 83 38,1
Meslekle Ilgili Herhangi | Var 133 61,0
Bir Dernege Uyelik Yok 85 39,0

*Destek Hizmetleri Miidiirii, Insan Kaynaklar1 Miid., Medikal Muhasebe Miid., Mali Hizmetler
Miid., Hastane Genel Miid.Yrd., Satin Alma ve Depolama Miid., Kurumsal Pazarlama ve Satig
Sorumlusu olarak gorev yapan saglik kurumlari yoneticilerini kapsamaktadir.

3.2. Saghk Kurumlan Yéneticilerinin Profesyonellik Diizeyine iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik kurumlari ydneticilerinin meslege iliskin tutumlarini
sorgulayan yirmi bir soruya verdikleri puanlardan elde edilen toplam profesyonellik ile alt
boyutlara gore puan ortancalar1 Tablo 3 de verilmektedir. Buna gore 6lgekten alinabilecek en
yiiksek puan 105 iken, arastirma grubunun toplam profesyonellik puan ortancasi 63,00’djiir.
Alt boyutlar incelendiginde, mesleki 6zdesim boyutu puan ortancasi 18,00, 6zerklik boyutu
puan ortancasi 12,00, mesleki ideoloji boyutu puan ortancast 12,00, mesleki kimlik boyutu
puan ortancasi 12,00 ve meslegin kendi kendini denetlemesi boyutu puan ortancasi 10,00
olarak saptanmustir.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Toplam Profesyonellik Puam ve Boyut Puanlan

Boyutlar Ortanca Min. Max.
Mesleki Ozdesim 18,00 5,00 25,00
Ozerklik 12,00 4,00 20,00
Mesleki Ideoloji 12,00 4,00 20,00
Mesleki Kimlik 12,00 4,00 20,00
Meslegin Kendi Kendini Denetlemesi 10,00 4.00 19,00
Toplam Profesyonellik Puam 63,00 33,00 92,00

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin profesyonellik diizeyinin kisisel ve mesleki 6zelliklere
gore farkliliklart Tablo 4’de sunulmaktadir. Buna gore, profesyonellik puaninin cinsiyete
gore karsilastirilmasinda, Mann-Whitney U testi kullanilmig, p<0,05 diizeyinde anlamli bir
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farklilik oldugu saptanmistir. Analiz sonucuna gore, kadin yoneticilerin toplam
profesyonellik puan ortancalari, erkek yoneticilerden daha yiiksektir. Yas gruplarina gore
yapilan karsilastirmada Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi uygulanmis, degerlendirme
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Profesyonellik
puaninin Ogrenim diizeyine gore karsilastirilmasinda, Mann-Whitney U testi kullanilmas,
p<0,05 diizeyinde anlamli bir farkhilik bulunmustur. Ogrenim diizeyinin artmast,
profesyonellik puanimi artirmaktadir. Yoneticilikte gecen hizmet siliresine gore yapilan
karsilastirilmada, Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi kullanilmis, istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik saptanmamistir. Profesyonellik puaninin kadro unvanlarina gore
karsilastirilmasinda, Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi kullanilmis, p<0,05 diizeyinde
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandiginin
belirlenmesinde post-hoc olarak uygulanan Mann-Whitney U testine gore profesyonellik
puani ile kadro unvanlar1 arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farki yaratan hastane miidiir
yardimcisi ile hastane basmiidiirii (p=0,008) ve o6zel sektorde farkli diizeyde yoneticilik
yapanlar ile gece idarecileri (p=0,002) arasindaki farkin oldugu bulunmustur. Degerlendirme
sonuclarina gore hastane bagmiidiirii unvani ile gérev yapanlarin en yiiksek puan ortancasina
sahip oldugu goézlenmektedir. Profesyonellik puanimin meslegin bilingli segimine gore
karsilastirilmasinda, Mann-Whitney U testi kullanilmig, p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik oldugu saptanmistir. Meslegi bilingli olarak secenlerin puan ortancalari,
secmeyenlere gore daha yiiksektir. Profesyonellik puaninin meslek dernegine iiyelik
durumuna gore karsilastirilmasinda, Mann-Whitney U testi kullanilmig, p<0,05 diizeyinde
meslek dernegine ftiyelik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Meslek dernegine iiyeligin saglik kurumlar yoneticiligi agisindan tutumsal
bir farklilik yaratmadigi gozlenmektedir. Yapilan analizler sonucunda, Hi, Hs Hs, Hs
numarali hipotezler kabul edilmis; H» Ha, H7 numarali hipotezler reddedilmistir.
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Tablo 4. Arastirma Grubunun Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine Gore Profesyonellik

Diizeyi
Test
Ozellikler n=218 | Ortanca degerleri p degerleri*
KWX2 /MWU
Cinsiyet
Erkek 185 62,00
Kadin 33 67,00 2292,50 0,023
Yas
36 yas ve alt1 83 64,00
37-44 65 60,00
45-52 47 64,00 2,540 0,468
53 yas ve lstii 23 60,00
Ogrenim Diizeyi
Lisans 156 62,00
Lisanstistii 62 65,50 3943,50 0,034
Yoneticilik Siiresi
1-10 118 63,00
11-20 63 66,00 5,229 0,073
21 yil iizeri 37 59,00
Kadro Unvani
Hastane Mudira 66 64,00
Hastane Mud.Yard. 84 60,50
Hastane Basmiid. 10 71,00 17,103 0,002
Ozel Saglik Kurum.Y 6netici 25 67,00
Gece Idarecisi 33 60,00
Meslegin Bilingli Secimi
Evet 135 65,00
Hayir 83 60.00 3820,50 0,000
Meslek Dernegine Uyelik
Var 133 63,00
Yok 85 63,00 5566,50 0,850
*p<0,05

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin profesyonellik toplam ve alt boyut puanlan ile yas,
Ogrenim diizeyi, yoneticilikte gecen hizmet siiresi, kadro unvani, meslegin bilingli se¢imi,
meslekle ilgili herhangi bir dernege iiye olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak
o6nemli bir iliskinin test edilmesinde Sperman korelasyon analizi kullanilmis, elde edilen
bulgular Tablo 5 de sunulmustur. Buna gore; toplam profesyonellik ve 6grenim diizeyi
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,144; p=0,033<0,05). Mesleki
0zdesim boyutu ve Ogrenim diizeyi arasinda zayif, pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (r=0,187; p=0,006<0,05). Toplam profesyonellik ve meslegin bilingli olarak
secilme durumu arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski saptanmistir (r=-0,268;
p=0,000<0,05). Mesleki 6zdesim boyutu ve meslegin bilingli olarak secilme durumu
arasinda zayif, negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,321; p=0,000<0,05). Yas,
yoneticilikte gegen hizmet siiresi, kadro unvani ve dernege iiyelik durumu ile toplam
profesyonellik ve boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.
Analiz sonucunda meslegin bilingli olarak se¢imi ve dgrenim diizeyinin artmasinin toplam
profesyonellik diizeyini ve mesleki 6zdesimi artirdig1 saptanmistir. Buna goére; Hg numarali
hipotez kabul edilmistir.
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Tablo 5. Bagimsiz Degiskenler ile Profesyonellik Diizeyi arasinda Korelasyon Analizi

Meslegin Meslekle

Ogrenim | Yoneticilikte - oy o | Bilineli ) 5 i Bir
Yas SR Gecen Hizmet .. Olarak -

Diizeyi L Unvam . Dernege

Siiresi Secilme -
iiyelik
Durumu
Toplam r | -0,053 0,144 -0,076 -0,017 -0,268 0,013
Profesyonellik p | 0439 0,033 0,266 0,807 0,000 0,850
Mesleki r | 0,006 0,187 -0,002 0,004 -0,321 -0,043
Ozdesim p | 0,926 0,006 0,982 0,955 0,000 0,532
Ozerklik r | -0,106 -0,002 -0,089 -0,034 -0,127 -0,047
p | 0,120 0,971 0,189 0,617 0,061 0,491
. .. | r | -0,086 0,090 -0,088 0,131 -0,104 0,073
Mesleki Ideoloji = == 505 188 0,195 0,054 0,125 0,281
Mesleki Kimlik r | 0,020 0,054 0,013 -0,013 -0,066 0,017
p | 0,772 0,428 0,853 0,851 0,331 0,808
Meslegin Kendi | r | 0,050 0,028 0,031 -0,115 -0,067 0,050
Kendini

Denetlemesi p | 0,458 0,681 0,650 0,092 0,322 0,467

Aragtirma grubunun profesyonellik diizeyine etkisi olan bagimsiz degiskenlerin
saptanmasi amaciyla yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizine, korelasyon analizindeki
anlamliliklar1 temel alinarak 6grenim diizeyi ve meslegin bilingli ya da bilingsiz se¢imi dahil
edilmistir (Tablo 6). Ogrenim diizeyi, meslegin bilingli olarak secilme durumu ile toplam
profesyonellik arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=10,410; p=0,000<0,05). Toplam profesyonellik diizeyinin
belirleyicisi olarak 6grenim diizeyi, meslegin bilingli olarak secilme durumu ile iligkisinin
(agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu saptanmigtir (R>=0,080). Yoneticilerin 6grenim diizeyi
toplam profesyonellik diizeyini artirmaktadir (8=3,111). Yoneticilerin meslegin bilingli
olarak se¢mesi toplam profesyonellik diizeyini artirmaktadir (3=5,746). Tolerans ve VIF
degerlerine gore ¢oklu baglanti problemi bulunmamis (T>0,1; VIF<10); bagimsiz
degiskenler arasinda oto korelasyon saptanmamistir (1,5<DW>2,5).

Tablo 6. Cok Degiskenli Regresyon Analizi Sonug¢lari

Toplam Profesyonellik

Bagimsiz Degisken B t p Tolerans | VIF
Sabit 66,475 | 21,918 | 0,000

Ogrenim Diizeyi 3,111 1,985 | 0,048 0,994 1,006
Meslegin Bilingli Olarak Secilme Durumu 5,746 -3,947 | 0,000 0,994 1,006
F 10,410

Model (p) 0,000

R? 0,080

Durbin-Watson 1,834

IV. TARTISMA

Aragtirmada saglik kurumlar1 yoneticilerinin toplam profesyonellik puani 63,00 olarak
bulunmustur. Aymi1 0Olgegi kullanan Secer (2008), tarafindan doktorlar, avukatlar ve
akademisyenler iizerinde yapilan arastirmada; avukatlarin 68,00, doktorlarin 70,00 ve
akademisyenlerin 72,00 puana sahip olduklar1 saptanmistir. Saglik kurumlari yoneticiliginin
yerlesik profesyonel meslekler, bir baska ifade ile basat meslekler olarak tanimlanan
hekimlik, akademisyenlik ve avukatlifa gore daha diisiik profesyonellik puanina sahip
olmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.
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Arastirmada, kadimnlarin profesyonellik puanlarinin  erkeklerden yiiksek oldugu
saptanmustir. Buna gore saglik kurumlarinda kadin yoneticilerin  ozellikle mesleKi
kimliklerine daha fazla 6nem verdikleri sdylenebilir. Bunun yaninda cinsiyet faktoriiniin
profesyonellik iizerinde etkisi konusunda farkli bulgular elde edilmistir. Tiirkiye’de
gazetecilerin profesyonellik diizeyinin belirlenmesine iliskin yapilan bir aragtirmada, cinsiyet
faktoriiniin  profesyonellik diizeyi alt boyutlarindan mesleki 6zerklik agisindan
incelendiginde erkek gazetecilerin, kadin meslektaslarina kiyasla daha yiliksek puana sahip
olduklart bulunmustur (Emre 2009). Bilginoglu (2013) tarafindan miihendislik mesleginin
profesyonellesme diizeyi {lizerine yapilan ¢alismada, cinsiyetin profesyonellesme iizerinde
etkisinin olmadig1 saptanmis; kadin miithendislerin aldiklar1 egitimle edindikleri teknik bilgi
sayesinde erkek meslektaslar1 kadar faydali olmalari ve zor calisma ortamlarinda bile
cinsiyetlerinin bir dezavantaj olusturmasina izin vermedikleri ifade edilmistir. Bobo (1979)
tarafindan erkek ve kadin 6gretmenlerin cinsiyet ve mesleki deneyimlerinin profesyonellik
diizeyi lizerinde etkisinin aragtirildig1 ¢aligmada, her iki degiskenin de toplam profesyonellik
puani {izerinde anlamli bir etki yaratmadigini saptamustir. Lewis veli Carlan (2009), polislik
mesleginin profesyonellesmesi ile mesleki ve sosyo-demografik degiskenler arasindaki
iligkiyi inceleyen aragtirmasinda; yas, cinsiyet ve 1k gibi kisisel degiskenler ile
profesyonellik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini1 saptamustir.
Seger (2008) doktorlar, avukatlar ve akademisyenler iizerinde yaptigi arastirmasinda
cinsiyet, 0grenim durumu ve medeni durum faktorleriyle toplam profesyonellik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulgusunu elde etmistir.

Aragtirmada yonetici olarak gegirilen hizmet siiresi ile toplam profesyonellik diizeyinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Ancak, 6zellikle yoneticilikte gegen ilk 10 yil puanlar agisindan daha yiiksek,
sonraki on yilda diisme egilimi, 21 yil ve iizerinde yoneticilik deneyimine sahip meslek
mensuplarinin puanlarinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Wimmer (2007) g¢alismasinda
hekimlerin ¢aligma yerleri, uzmanliklari, ekip halinde veya bireysel ¢alisma durumlari ile
meslekte gecirilen siirelerin profesyonellige iligkin tutumlar1 {izerine etkisini arastirmistir.
Aragtirma sonucunda hizmet siiresinin profesyonellik diizeyi iizerinde anlamli bir fark
yaratmadigini raporlamistir. Benzer bigimde Lewis ve Carlan (2009), mesleki degiskenler
olarak tanimladiklari, hizmet siiresi, ¢calisma saati, bagimsiz olarak calisma ve c¢aligilan
pozisyon gibi degiskenler ile polislik mesleginin profesyonellik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigimi saptamistir. Buna karsilik, ABD’de hemsirelerin
profesyonellik diizeyinin belirlenmesine yonelik bir arastirmada, c¢alisma yili fazla olan
hemsirelerin profesyonellik skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Wynd 2003).

Arastirmada 6grenim diizeyi yiiksek olan yoneticilerin toplam profesyonellik puaninin
daha yiiksek oldugu olciilmiistiir. Bu sonug, lisansiistii egitimin profesyonellik diizeyini
artirdifi goriisiinii desteklemektedir. Benzer olarak, Beydag ve Aslan (2007) tarafindan,
Denizli ili kamu ve 6zel hastanelerinde goérev yapan ebe ve hemsirelerin profesyonellik
diizeyine iliskin yapilan arastirmada 6grenim diizeyindeki artisin profesyonellik diizeyini
artirdigt bulgusuna ulasilmistir. Karadag ve digerleri (2004) tarafindan hemsirelikte
profesyonellige iliskin davranigsal envanter gelistirmeye yonelik yapilan arastirmada,
profesyonelligine iliskin tutum puanlarinin yiiksek egitimli hemsirelerde, lisans mezunu
hemsirelere gore; lisans mezunu hemsgirelerde, lise mezunu hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Miihendislerin profesyonellesme diizeyleri ile ilgili yapilan arastirmada;
profesyonellesme diizeyleri en yiiksek olan katilimcilarin miihendislik alaninda doktora
yapan miihendisler oldugu, yalnizca lisans egitimi alanlarin en diisiik puana sahip oldugu
saptanmustir (Bilginoglu 2013). Bunun yaninda, Karamanoglu ve digerleri (2009) tarafindan
yapilan arastirmada hemsirelerin profesyonellik diizeyi ile 6grenim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamustir. Yine Lewis ve Carlan (2009), egitim
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durumunun polislik mesleginin profesyonellik diizeyine iligskin yapilan tutumsal puanlamada
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini ortaya koymustur.

Aragtirmada kadro unvanlar1 ile toplam profesyonellik arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik oldugu saptanmistir. Toplam profesyonellik puanlart agisindan
incelendiginde, en yiiksek puana hastane basmiidiirii unvantyla gorev yapan yoneticilerin
sahip oldugu goézlenmektedir. Chang ve Liu (1975) hemsgireler iizerine yaptiklart bir
arastirmada, toplam profesyonellik diizeyi {izerinde is pozisyonunun etkili oldugu, idari
gorev alan hemsirelerin normal klinik hemsirelere kiyasla daha yiiksek toplam
profesyonellik puanina sahip olduklarin1 saptamistir. Emre (2009), Tiirkiye’deki
gazetecilerin profesyonellik diizeyini gorev bagimsizligi, kendine giiven ve sosyal 6nem gibi
boyutlarla degerlendirdigi arastirmada, calisilan is pozisyonun diger bir ifade ile kadro
unvaninin, toplam profesyonellik puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yarattig1 sonucuna ulagmustir. Blezek (1987) tarafindan bir egitim kurumunda ¢alisan asistan
ve idari pozisyona sahip egitmenlerin toplam profesyonellik puanlarinin karsilastirildig
arastirmada, iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Aragtirmada meslekle ilgili herhangi bir dernek ya da orgiite iyelik ile toplam
profesyonellik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulgusuna
erisilmistir. Bu sonug, meslek derneklerinin saglik kurumlar1 yoneticilerinin profesyonellik
diizeyi agisindan Onemli bir degisken olmadigin1 goéstermektedir. Benzer bicimde,
miihendisler i¢cin meslek odasina {iyeligin, profesyonellesme diizeyi acisindan Onemli
olmadigr saptanmistir (Bilginoglu 2013). Buna karsin, Wynd (2003) meslegi ile ilgili
herhangi bir dernek ya da orgiite iiye hemsirelerin toplam profesyonellik ve mesleki 6zdesim
puanlarinin istatistiksel olarak iiye olmayan hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu
raporlamistir. Emre (2009) meslek orgiitiine {iye olan gazetecilerin {iye olmayanlara gore
meslege atfedilen 6nem diizeyi ve kendine giiven alt boyutu puanlarinin profesyonellik
diizeyi bakimindan anlamli bir farklilik yarattigini saptamistir.

Aragtirmada meslegin bilingli se¢imi ile toplam profesyonellik diizeyi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Buna gore, saglik kurumlar1 yoneticiligini
bilingli olarak segenlerin profesyonellik diizeyleri daha yiiksektir. Benzer olarak, Secer
(2008) aragtirmasinda toplam profesyonellik diizeyi ile meslegin bilingli ya da bilingsiz
secimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Meslegini bilingli
olarak secenlerin daha yiiksek diizeyde profesyonellik puanina sahip olduklarini ve meslegin
bilingli se¢iminin profesyonellik diizeyinde artis1 beraberinde getirdigini bulmustur.

Arastirmada 6grenim diizeyi ve meslegin bilingli ya da bilingsiz se¢iminin toplam
profesyonelligin  %8’ini agikladigi saptanmigtir. Wynd (2003) arastirmasinda, toplam
profesyonellik puani ile yas, toplam hizmet siiresi, 6grenim ve mesleki orgiitlere katilim
arasinda pozitif yonlii, p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamustir.
Secer (2008) arastirmasinda toplam profesyonellik diizeyi ile mesleki orgiitlere katilim ve
meslegin bilingli ya da bilingsiz se¢imi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu saptamistir. Lewis ve Carlan (2009), polisler lizerinde yaptig1 aragtirmada, 6grenim
durumu ve is pozisyonu ile toplam profesyonellik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugunu saptamistir. Wynd (2003) hemsireler iizerinde yaptigi arastirmasinda
korelasyon analizi neticesinde anlamli iliski saptadig1 yas, hizmet siiresi, mesleki orgiitlere
katilm ile 6grenim diizeyi bagimsiz degiskenlerini regresyon analizine dahil etmigtir.
Yapilan regresyon analizi sonucunda toplam profesyonellik puaninin 6nemli belirleyicisi
olarak iki bagimsiz degisken saptanmistir. Bunlar meslek dernegine iiyelik ve tecriibedir. Bu
iki degiskenin toplam profesyonellik puaninin %6,7’sini agikladigi saptanmistir. ABD’de
calisan Koreli hemsireler iizerinde yapilan bir diger ¢alismada, meslek dernegine iiyelik ve
hemsire olarak ABD’de toplam c¢aligma siiresinin, toplam varyansin %8,6’sin1 agikladigi
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saptanmustir (Kim-Godwin et al. 2010). Diger bir ¢alismada, mithendislerin yari-profesyonel
olarak kabul edilmeleri gerektigi bulunmustur. Profesyonellesme diizeyleri en yiiksek olan
katilimeilar mithendislik alaninda doktora yapan miihendislerken, en diisiik olanlar yalnizca
lisans egitimi alanlardir. Elde edilen sonucglar 1siginda anlamli bir farklilik ¢ikmasi da
lisansiistli  egitimin, oOzellikle de miihendislik alaninda doktora yapilmasinin
profesyonellesme diizeyini artirdigi bulunmustur (Bilginoglu 2013).

VI. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, yiliksek lisans veya doktora egitimi almis yoneticilerin toplam
profesyonellik puanlar1 lisans mezunlarina kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ogrenim
diizeyinin artmasi profesyonellik diizeyini artirmaktadir. Bu alanda daha fazla meslek
mensubuna lisansiistii 6grenim olanagi saglanmasinin, meslegin profesyonellik diizeyinin
yiikseltilmesine katki saglayacagi sdylenebilir. Hastane bagmiidiirii unvaniyla ¢aligan saglik
kurumlar: yoneticileri en yiiksek profesyonellik puanina, hastane miidiir yardimcilari ve gece
idarecileri en diisiik profesyonellik puanina sahiptir. Hiyerarsik olarak, heniiz yolun basinda
oldugu soylenebilen gece idarecileri ve hastane midiir yardimcilarmin meslege iliskin
tutumlari, ¢aligma alanindaki belirsizlikler ve yasal diizenlemelerin yetersizligi sebebiyle
daha diisiik diizeyde olabilir. Meslek alaninin yasal taninirliginin saglanmasi, gorev, yetki ve
sorumluluk tamimlamalarmin yapilmasi, kariyer planimin, yetkinlikleri olgiisiinde belirli
olmasi, alt kademe yoneticilerin profesyonellik diizeyini artirabilir. Hastane bagmiidiirlerinin
karar alma ve uygulama konusundaki bagimsizliklarinin, profesyonellik diizeyinin daha
yiiksek olarak bulunmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir. Arastirmada meslegini bilingli
olarak sectigini ifade eden saglik kurumlar1 yoneticilerinin toplam profesyonellik puanlar
daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonu¢ meslek se¢iminin 6énemine vurgu yapmaktadir.
Bir meslegin profesyonel meslek halini almasi o meslegi tercih edilen bir meslek haline
getirir ki; tercih edilen mesleklere daha nitelikli ve daha basarili insanlar kabul edilir. Bilerek
ve isteyerek yapilan bir meslek se¢imi mesleki basariyr ve meslegin profesyonellesmesine
olumlu katkiy1 beraberinde getirir. Bu agidan alanda egitim veren kurumlar ve dernekler
tarafindan saglik kurumlari yonetiminin toplum i¢inde taninirligt ve bilinirliginin
artirllmasina yonelik faaliyetlerin yiriitiilmesi, meslegin profesyonellesmesine ve toplumsal
olarak sayginlik kazanmasina 6nemli katkilar saglayabilir. Aragtirmada meslegini bilingli
olarak segenlerin mesleki 6zdesimleri daha yiiksek olarak bulunmustur. Kisinin kendini
meslegine adamasi ve mesleki baglilik gelistirmesi olarak tanimlanabilecek olan bu tutumun,
meslegi bilerek ve isteyerek tercih edenlerde daha kolay gelismis oldugu goriilmektedir.
Saglik kurumlar1 yoneticiligini tercih edilen ve bilinen bir meslek haline getirmek, bu
meslegi tercih edenlerin meslek mensubu olduktan sonraki tutumlarini etkileyecegi igin
profesyonellesme siirecinde 6nemli katki saglayabilir.

Profesyonellesme ile ilgili literatiir, meslek dernegi veya birliklerini profesyonellesme
stireci aktorleri arasinda gostermekte ve mesleklerin profesyonel meslek statiisii elde
etmesine onciiliik edecek 6dnemli olusumlar oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica profesyonel
mesleklerin yapisal Ozellikleri arasinda bir meslek dernegi veya oOrgiitiiniin var olmasi
gerektigi lizerinde durulmaktadir. Bu ¢caligmada meslek dernegi veya birligine iiyeligin saglik
kurumlar: yoneticilerinin profesyonellik diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmadig1 bulunmustur. Buna baglamda, derneklerin yeterince etkin olmadig1 sdylenebilir.
Bu alanda faaliyet gosteren derneklerin dncelikle meslek mensuplarinin profesyonel tutum
sergilemesini saglayacak, meslegin ve mensuplarinin gelisimini destekleyecek, meslegi
tanitacak, meslek mensuplart arasinda paylagim, yardimlasma ve oOzgeci davraniglar
sergilemeyi artiracak, meslektas bilincinin gelisimini saglayacak faaliyetlerde bulunmalari,
bunun yaninda caligma hayati {izerinde yasal diizenlemeler yapmaya yetkili organlarin
destegini saglamak {izere organize olarak meslek adina bir takim yasal kazanimlar elde
etmeye yonelik faaliyetlerde bulunmalar1 Onerilebilir. Mesleki orgiitlere katilan, meslegin
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deger ve ilkeleri gercevesinde hareket eden, mesleki deneyim ve bilgisini meslektasiyla
paylasan, topluma hizmet etme inanc1 tasiyan, meslegin gerektirdigi bilgi beceriyi edinme ve
bunu c¢aligma yasamina yansitma konusunda yeterli meslek mensubunun bulunmasi,
meslegin profesyonellesme siirecine katki saglayacak temel unsur olarak gosterilebilir.

Tirkiye’de saglik kurumlar1 yoneticiliginin profesyonellesme siirecinin devam ettigi,

meslegin tutumsal oOzellikleri konusunda daha detayli agiklamalar yapabilmek igin
derinlemesine aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmalidir.
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Her ekonominin temel sorunu olan kaynak kitlhigr sorunu ile miicadele edebilmek icin gegtigimiz
yirmi yllik siirede piyasa tasarimi konusu mikroekonomi alaninda uzman ekonomistlerin iizerinde
durduklart bir konu olmustur. Mal ve hizmet piyasalarinin kendilerine 6zel dinamikleri olmakla
birlikte hizmet piyasasimin bir tiirii olan saghk alami igin esitlik ve hakkaniyet gibi temel ilkelere
uyulmasi herkesin daha nitelikli saglik hizmetine erigebilmesi icin temel bir gerekliliktir. Saglik
hizmetleri alaninda organ nakli piyasasinda kaynak kithginin temel bir sorun oldugu bilinmektedir.
Organ ihtiyacimin karsilanmasinda pek ¢ok tilkede daha ¢ok merkezi dagitim yontemi tercih edilmekle
birlikte bu yontem ile talebin ¢ok altinda bir miktarda hastanin organ ihtiyact karsilanabilmektedir.
Bu ¢alismada organ nakli piyasasimin genel isleyisi ile birlikte organ nakli piyasasimin tasarimina
alternatif nitelikte eslestirme ve listeleme yontemleri agiklanacaktir. Calisma sonuglarinin merkezi
dagiim yénteminin uygulandigi Tiirkiye gibi tilkelerde organ nakli piyasasimin tasarum ve farkli
organ dagitim stratejileri hakkinda politika belirleyicilerin farkindaligimin arttirilmasina katkida
bulunmast arzu edilmektedir.
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Market Design in Organ Transplantation

ABSTRACT

Microeconomists emphasized market design for two decades for dealing with scarcity of resources
which is a main problem for every economy. Commodity and service markets have their own
dynamics for health field which is a kind of a service market, equality and equity are main principles
for accessing more qualified health care services for everyone. It is known that scarcity of resources
is the main problem in health services and organ transplantation market. Central distribution method
is a preferred method to meet organ need in many countries but with this method very low number of
patients organ needs can be met. In this study it is aimed to explain general mechanism of organ
transplantation market and alternative methods like matching and listing methods explained. It is
hoped that results of this study increase awareness of policy makers in countries mostly centralized
distribution method implemented like Turkey about organ market design and different organ
distribution strategies.
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I. GIRIS

Saglik hizmetleri piyasast diger piyasalardan talep belirsizligi, asimetrik bilgi, hizmet
gereksinimi ve hizmete erigimin ongorillememesi nedenleri ile oldukga farklidir. Bunlarin
yant stra saglik ihtiyact aninda karsilanmasi gereken ve tiretildigi anda tiiketilen bir ihtiyactir
(Bilgili, Ecevit 2008). Saglik hizmetleri piyasasinda talebin belirsiz ve ongodriilemez olmasi
ciddi bir sorun iken diger bir 6nemli sorun ise her ekonomide karsilasilan kaynak kitligi
sorunudur. Bu sorun saglik hizmetleri piyasasinda s6z konusu olan insan hayati oldugundan
ve saglikta bireysel fayda yaratmak yerine toplumsal fayda yaratmanin iilke genelinde
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde daha fazla fayda saglayacag: diistiniildiiglinden temel
olusturmaktadir. Saglikta hizmeti talep edenler ile saglik hizmeti sunucular1 arasindaki bilgi
asimetrisinin yiiksekligi ise dikkate alinmasi gereken bir diger basliktir. Basta otonomisi
yiiksek hekimler olmak iizere saglik ¢alisanlarinin sagliga bakisi hasta odaklidir. Bu nedenle
hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlart saglik hizmetleri piyasasinin isleyisini
ekonomik agidan degerlendirmek diisiincesini kolay kabul edilebilir bir durum olarak
gormemektedirler (Goodacre, McCabe 2002).

Saglik  hizmetleri piyasasmin ayirt edici  Ozellikleri saglik  hizmetlerinde
stirdiiriilebilirligin  saglanmasinin ve uzun vadede toplum sagliginin korunmasi ve
geligtirilmesinin vazgecilmez bir unsur oldugunu gbz Oniinde bulundurmaktadir. Saglik
hizmetleri piyasasim1 diger piyasalardan ayirt eden temel Ozellikler bu piyasaya o6zel
tasarimlar yapilmasini gerektirmektedir. Bu yaklasim ayni zamanda sagliga bir ekonomik
mal olarak bakmay1 da beraberinde getirmektedir. Saglik alani disinda diger ekonomilerde
piyasanin isleyisine canlilik kazandiran bir faktér olan rekabet saglik alani igin
disiiniildiigiinde temel isleyis prensibi esitlik ve hakkaniyet olan bu piyasanin isleyisinde
sorun yaratacaktir. Rekabet saglikta esitlik ve hakkaniyet prensiplerinin zarar gérmesine
neden olabilecegi gibi bu konuda farkli bir goriisii savunanlara gore rekabetin onlenmesi
tekellesmeyi beraberinde getirecek ve merkezi otoritenin asir1 derecede giiclenmesine neden
olacaktir (Giirsoy, Aksu 2007).

Farkli iilkelerde saglik hizmetleri piyasasinin isleyisi incelendiginde devlet kontroliiniin
agirlikli oldugu goriilmektedir. Bu durum ihtiyag duyan herkesin saglik hizmetlerine
erisiminin saglanmasi noktasinda merkezi bir kontrol mekanizmasinin her iilke i¢in 6nem
verilen bir konu oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak organ nakli gibi kaynak kitliginin ¢ok
yiiksek oldugu, arzin talebi karsilamak noktasinda son derece yetersiz kaldigi baz1 piyasalar
icin kontroliin yalnizca merkezi otoritede olmasi organ nakline ihtiya¢ duyan kisilerin karsi
karsiya kaldiklar1 kaynak kitligi sorununun giderek daha ¢dziimsiiz bir hal almasi anlamina
gelmektedir. Bu sorun ile basa ¢ikabilmek ve organ nakli piyasasina iglerlik kazandirabilmek
icin ekonomistler piyasa tasariminin buna gore yapilmasi gerektigini belirtmektedirler.
Ekonomide piyasa tasarimi konusundaki calismalari ile taninan ve 2012 yilinda Nobel
ekonomi odiiliinii alan Alvin Roth tarafindan belirtildigi {izere giderek artan bir kaynak
kitligi sorunu ile karsi karsiya kalan organ nakli piyasasinda piyasa tasarimlarinin eslestirme
mekanizmalar1 gibi piyasaya islerlik kazandiracak ve daha cok sayida kisinin ihtiyacin
karsilayacak sekilde yapilmasi gereklidir. Bu noktada dikkate alinmasi gereken bir konu ise
pazarin isleyisi hakkinda gerekli diizenleme ve kontrollerin tam olarak yapilmamasi
durumunda organ nakli piyasasinda kaynaklarin sorumsuz bir sekilde tiliketilecegidir
(Giirsoy, Aksu 2007). Diger ekonomiler i¢in oldugu gibi saglik alani i¢in de kit kaynaklarin
verimli bir sekilde yonetilmesi 6nem tasimaktadir ve bu sayede toplum genelinde saglik
hizmetine olan talebi karsilamak ve toplum sagligini yilikseltmek miimkiin olabilecektir.

Bu calismada saglik hizmetleri piyasasinda kaynak kitliginin temel bir sorun oldugu
organ nakli piyasasinin igleyisi ve bu piyasaya islerlik kazandirmada bir drnek olusturan
eslestirme yaklagimi ele alinmigtir.
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I1. ORGAN NAKLI PIYASASININ GENEL ISLEYISi

Farkli ekonomik yaklagimlarin temel hedefi ekonomide etkinligin arttirilabilmesi igin
farkli alternatifler arasindan karar vermeye yardimci araglarin gelistirilmesi ve
uygulanmasidir (Elias 2014). Bu farkli yaklagimlar farkli piyasa tiirleri icin farkli sekillerde
tasarlanmaktadir. Mal piyasasi icin diisiiniildii§iinde pazara katkida bulunmak isteyenlerin
siirlandirilmadiklar, fiyatin belirleyici rol oynadigi bir piyasa mekanizmasi s6z konusudur.
Isgiicii piyasas1, iiniversite se¢imi ile saglik alaninda organ nakli piyasasimnin da icerisinde yer
aldig1 goniilsiiz (repugnant) piyasalar icin ise fiyat belirleyici rol oynamamaktadir. Fiyat
yerine se¢imin belirleyici rol oynadigi bu pazarlarda Ornegin isgilicii piyasasi igin
disiiniildiigiinde ise alim iglemleri sirasinda en kalifiye elemanin seg¢imine yonelik bir tercih
mekanizmasinin devrede oldugu bilinmektedir. Saglik alaninda organ nakli piyasast igin
diisiiniildiigiinde ise talep ile arz arasinda ciddi dengesizliklerin oldugu bu piyasada organ
temini noktasinda kisithliklar s6z konusu oldugu i¢in merkezi otoritenin kontroliinde olan bir
sistem s0z konusudur. Bu nedenle bu piyasanin daha etkin bir sekilde islemesi ve daha fazla
sayida insanin organ teminine olanak saglanabilmesi igin piyasanin buna gore
diizenlenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Elias 2014). Gegmiste Marcel Mauss (1990)
tarafindan kurban ve hediye degisimi gibi olgularla agiklanan organ naklinde modern
yaklasimlarda organ bagisinin sosyal iliskiler agisindan karsilikli ve asimetrik bir yoniiniin
oldugu vurgulanmaktadir. Buna gore organ bagisi kisinin kendi bedeninin bir pargasini
bagislamasi nedeniyle ¢ogu zaman bir “yasam hediyesi” olarak da kabul edilmektedir
(Marshall et al. 1996). Hediye metaforunu kullanan yaklagimlar arasinda bulunan Fox ve
Swazey (2008) tarafindan belirtildigi lizere organ nakli piyasasinda hediye metaforunun
metalastig1 bir sistem vardir. Buna gore basta bobrek olmak {izere organ takasi ile ilgili bazi
yaklagimlarin az gelismis ve yoksul durumda olan iilkelerden bagta ABD olmak iizere ¢ok
gelismis tiilkelere dogru bir transfer mekanizmasi ile yiiriitiilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Bu yaklagim ahlaki yonii savunulmaz bir yaklagim olmakla birlikte organ piyasasinda
goriilen smirliliklar ile etkin bir sekilde miicadele etmede etkili bir yol olarak diigiiniilebilir.

Organ nakli denildiginde ilk siralarda bobrek nakli bulunmaktadir. Hastalar ihtiyag
duyduklar1 bobregi iki farkli yoldan temin edebilmektedirler. Bunlardan birisi bobrek
bagislayicilart digeri ise kadavradan temin yontemidir (Roth et al. 2005b). Yalnizca ABD
icin disliniildiigiinde bobrek takasi piyasasinin isleyisine hiz kazandirmak amaciyla
calismalarin yapildig: ilk yillarda bagis¢1 sayisinin ¢ok az oldugu, 2003 yilinda bekleme
listesinde yaklagik 60 bin hasta olmasina ragmen yalnizca 8665 adet bobrek nakli yapildigi
goriilmektedir. Buna ek olarak kadavradan yapilan bu nakillerin disinda 6464 kisiye canli
bagiscilardan nakil yapildigi da bilinmektedir (Roth et al. 2005b). Organ nakillerinde hasta
ile dondr arasindaki kan ve doku uyumsuzlugu organ nakli ihtiyacinin karsilanamamasinin
temel nedenleri arasinda bulunmaktadir. Organ naklinde en temel kaynak olarak goriilen
kadavradan temin yOnteminin hastalarin ihtiyaglarinin ¢ok altinda olmasi nedeniyle
bagiscidan bobrek nakli s6z konusu olmakta ve bunun igin bobrege ihtiyag duyan
hastalardan olusan bir bekleme listesi olusturulmaktadir (Roth et al. 2005b).

Organ nakli piyasasina islerlik kazandirmak amaciyla gelistirilen eslestirilmis bobrek
takast sistemi ilk kez 1986 yilinda ortaya atilmig bir yaklasimdir. 2000°li yillara dogru
ABD’de uygulanmaya baslanan bu sistem sayesinde bobrek naklinde alicilarin istedikleri
bobrege daha kisa siirede erigebilmelerine olanak saglanmis, sonraki yillarda ise bu piyasa
tasarimi mekanizmasi farkli yaklagimlar ile zenginlestirilmistir (Wallis et al. 2011). Farkli
iilkelerde saglik sisteminin temel isleyisi ile paralel bir bigimde organ nakli piyasasinin da
sekil aldig1r goriilmektedir. Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu ve saglikta merkezi
otoritenin temel karar verici gii¢ oldugu iilkelerde bu piyasanin isleyisine hiz kazandiracak
nitelikte alternatif tasarimlarin uygulanmasina fazla imkan verilmedigi bilinmektedir. Ancak
gelismekte olan iilkelerin saglik basta olmak {izere pek ¢ok alanda kaynak kitlig1 sorunu ile
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miicadelede bulunduklar1 dikkate alindiginda artan talebi karsilamak ve toplumun saglik
statiistinli yiikseltmeye yonelik piyasa tasarimlarinin yapilmasinda fayda vardir. Asagida
ayrintili  olarak yer verilen Tiirkiye’de organ nakli piyasasinin genel 6zellikleri
incelendiginde bu piyasanin merkezi otoritenin kontroliinde ve kapali bir sistem 6zelligi
gosterdigi goriilmektedir.

111. TOURKIYE’DE ORGAN NAKLI PiYASASININ GENEL iSLEYiSi VE MEVCUT
DURUM

Tiirkiye’de organ nakli piyasasinda Saglik Bakanligi’nin kontroliinde olan bir sistem
yiirtitilmektedir. 29.05.1979 tarihli ve 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanuna gore tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla organ veya doku alinmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve nakli ile ilgili hiikiimler diizenlenmistir (Resmi Gazete, 1979).
Buna gore bir bedel ya da baska bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku alinmasi, saklanmasi
yasaklamistir. Ayrica bilimsel istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi hallerinin
disinda organ ve doku alinmasi ve verilmesine yonelik reklam faaliyetinde bulunmak da
yasaklanmigtir. Kanunda belirtilen bu agik hiikiimler ¢ergevesinde Tiirkiye’de basta bobrek
olmak iizere organ nakline ihtiya¢ duyan kisiler Saglik Bakanligi Organ Nakli Bekleme
Listesi Programina kaydedilmekte ve organ nakli ihtiyact bu sistem aracilifiyla
giderilmektedir (SB 2015a).

Tiirkiye’de ilk organ nakilleri incelendiginde 1968 yilinda Ankara ve Istanbul’da kalp
nakilleri, 1975 yilinda ilk canlidan bobrek nakli uygulamasi gerceklestirilmistir. 1994 yilina
gelindiginde Tiirkiye genelinde giderek artan organ nakli ihtiyacimi karsilamak amaciyla
2000 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi
kurulmustur. Bu sistemin temel amaci ise organ ve doku nakli hizmetleri alaninda ¢alisan
kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyon saglamak, bagislanan organ ve dokular1 bilimsel
kurallara uygun bir sekilde saklamak olarak belirlenmistir. Bu koordinasyon sisteminin temel
amaci hakkaniyete uygun sekilde, en dogru hastaya ve en kisa zamanda bagis yapilmasini
saglamaktir (SB 2015b). Tirkiye Organ Nakli Ulusal Koordinasyon Merkezi (UKM)’nin
kuruldugu ilk yillarda yalnizca bobrek nakli bekleyen hasta islemleri ve kadavradan donor
dagitim islemlerini gergeklestirmekteydi. Bu konuda Tiirkiye genelinde canli ve kadavradan
gerceklesen tiim (bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince barsak) organ nakilleri
ile organ bekleyen hasta bilgilerini iceren yeni Ulusal Organ Nakli Bilgi Sistemi
olusturulmustur. Bu sistemi basta organ nakil merkezleri olmak iizere bolge koordinasyon
merkezleri (BKM) ve UKM takip etmektedir (SB 2015b). Sekil 1’de goriildiigii tizere 2014
yili itibariyle Tiirkiye’de organ nakli konusundaki bilginin Ulusal Koordinasyon
Merkezi’nde 9 ayr1 Bolgesel Koordinasyon Merkezlerine bu merkezlerden 858 farkli bagisci
hastaneye, bu hastanelerden de nakil merkezlerine dogru ilerleyen dort asamali bir bilgi akist
stirecini takip ettigi goriilmektedir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de Organ Nakli Koordinasyon Semasi

Ulusal Koordinasyon Merkezi

1

Bolgesel Koordinasyon Merkezleri (9 Merkez)

d

Bagis¢1 Hastaneler (858 Hastane)

3

Nakil Merkezleri

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 2014a

Organ naklinde bilgi akisi siralamasinda ilk sirada yer alan Ulusal Koordinasyon
Merkezleri ise Sekil 2’de goriilebilmektedir. Buna gore Istanbul, Bursa, Izmir, Antalya,
Samsun, Adana, Erzurum, Diyarbakir ve Ankara olmak tizere Tiirkiye genelinde toplam 9
bolge koordinasyon merkezinin mevcut oldugu goriilmektedir.

Sekil 2. Tiirkiye Geneli Organ Nakli Bolge Koordinasyon Merkezleri

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 2014b

Tiirkiye’de organ nakli ile ilgili mevcut bilgi akist ve koordinasyon mekanizmasi
dahilinde farkli organ tiirleri itibariyle organ nakli sayilar1 Grafik 1°de goriilebilmektedir. Bu
grafik incelendiginde en fazla bobrek naklinin yapildigi, bunu karaciger nakli ile kalp
naklinin izledigi goriilmektedir.
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Grafik 1. Tiirkiye’de Yillara Gore Organ Nakli Sayilarinin Degisimi, Tiim Sektorler
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Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Tirkiye’de organ nakli ile ilgili mevcut bilgi akisi ve koordinasyon mekanizmasi
dahilinde farkli organ tiirleri itibariyle 2015 yilinda organ bagist sayilar1 incelendiginde ise
Tablo 1°de goriildiigli {izere en fazla bobrek nakli icin bagis yapildigi, bunu karaciger ve
kalbin izledigi goriilmektedir.

Tablo 1. Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi

Sira No Organ Ad1 Bagis Sayis1

1 Bobrek 146.412

2 Karaciger 144.592

3 Kalp 143.351

4 Akciger 142.778

5 Pankreas 140.955

6 Ince Bagirsak 137.717

7 Uterus 58.406
Toplam 914.211

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagkanligi

Tiirkiye’de organ nakli sayisinin giderek arttig1 g6z dniinde bulunduruldugunda bu artisin
tilke genelinde bu konudaki bilgi diizeyinin yiikselmesi ile teknik imkan ve olanaklar
bakimindan gelisme diizeyi ile agiklanabilecegi soylenebilmektedir. Ancak Tiirkiye’de organ
nakli konusunda toplumun yeterli 6l¢iide bilgi sahibi olmamasi durumu temel siirliliklarin
basinda gelmektedir. Bu konuda Geng (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada toplumun
%71 gibi oldukca biiylik bir kisminin organ dagitim politikalarindan haberdar olmadigi
goriilmiigtiir. Bu bulgu toplumun organ dagitim politikalar1 hakkinda daha fazla
bilgilendirilmesi geregini ortaya koymaktadir. Tiirkiye saglik alaninda nitelikli isgiiciine
sahip olan, teknik imkan ve olanaklarin gelismis oldugu bir ilkedir. 2011 yilinda Akdeniz
Universite’sinde yapilan ilk kol ve yiiz nakli iilkemizin tip alaninda aldig1 yolun bir kaniti
olmustur. Bu basar tilkemizde oldugu kadar diinyada da biiyiik ses getirmistir (SB 2015c).
Tiirkiye’de organ nakli piyasasinin isleyisi genel olarak degerlendirildiginde daha ¢ok Saglik
Bakanligi’nin merkezi rol oynadigi bir sistemin mevcut oldugu goriilmektedir. Organ
naklinde etkinligi arttirmaya yonelik modern yaklasimlar sayesinde ise organ nakli
piyasasinin tasariminda daha ¢ok sayida kisinin ihtiya¢ duydugu organa erisilmesi miimkiin
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olabilecektir. Bu noktada eslestirilmis bobrek takasi organ nakli piyasasi i¢in iyi bir tasarim
ornegi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

IV. ORGAN NAKLI PIYASASI ICIN BIR PiYASA TASARIMI ORNEGI:
ESLESTIRILMIS BOBREK TAKASI

Organ nakli piyasasinin isleyisine yonelik olarak olusturulacak bir piyasa tasariminda
paranin merkezi roliiniin arka planda kaldig1, piyasa tercihlerin yon verdigi bir durum soz
konusudur. Boylesi bir piyasa tasariminin temel ¢er¢evesi Micheal Sandel tarafindan yazilan
“What Money Can’t Buy?” isimli ¢alisma ile atilmistir (Besley 2013). Saglik profesyonelleri
icin ¢ogu zaman bobrek nakli i¢in piyasa tasarimi zor ve ahlak dis1 bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Mal piyasasinin aksine paranin satin almada etkin bir gii¢ olmadigin1 savunan
ekonomistlere gore ise organ nakli piyasasinda bir tiir degisime (miibadeleye) dayanan etkin
bir piyasa tasarimi ile sinirh talebi karsilamak miimkiindiir (Roth 2015).

Organ nakli piyasasi denildiginde ilk akla gelen bobrek degisim piyasasi, bobreklerin
satilmadigi ya da satin alinmadigi bir piyasadir. Bu piyasanin temel isleyisi dondr ile hasta
arasindaki isbirligi ve iletisime baghdir. Organ tedarik merkezi ile nakil merkezi arasindaki
igbirligi ve uyum sonucunda en iyi sekilde bir degisimin gerceklestirilmesi saglanmaktadir
(Roth 2015). Organ nakli piyasasinin isleyisi ile ilgili olarak verilecek se¢im kararlar
piyasada yonlendirici rol oynamaktadir (Dalen, Henkens 2014). Bobrek takasi ile daha fazla
sayida kisiye ulasabilmek amaciyla bir sistem tasariminda bulunulmasi ve bu konuda
eslestirme algoritmalarinin gelistirilmesi sayesinde hastalar ve ailelerinin organ nakli
ihtiyaglar kargilanabilecektir (Ashlagi et al. 2012).

Ekonomide eslestirme teorisi boliinmez kaynaklarin dagitimini, degisimini ve birbiriyle
eslesmesini inceleyen, oyun teorisi ve piyasa mekanizmasi tasarimi araglarmi kullanan,
mikro iktisatin son otuz yili igerisinde geligsen bir alanidir. Eglestirme teorisi lizerinde ¢aligan
arastirmacilar arasinda A. Roth ve L.D. Shapley bulunmaktadir. Bu teorinin baslangici 1962
yilinda Gale ve Shapley tarafindan yazilan “College Admissions and Stability of Marriage”
baslikli makaleye dayanmaktadir. Bu yaklagim daha sonra saglik alanina uygulanmistir. Bu
konuda Roth (1984) tarafindan eslestirme teorisi kullanilarak hekimlerin hastanelere
yerlestirilmesi ile ilgili yaymlar yapilmistir. Sonraki yillarda ise {iniversite dgrencilerinin
okullara yerlestirilmesi ile ilgili olarak Abdulkadiroglu ve Sonmez (2003) tarafindan
Onerilen mekanizma ABD’de Boston ve New York’da ilkégretimde uygulanmaya
baslamistir. Bu teorinin saglikta bobrek takasi sistemine uygulanmasi ise ilk kez 2005 yilinda
A. Roth (2005) tarafindan onerilen bobrek takasi sistem ile birlikte olmustur. Halen
kullanilan bu mekanizma, ABD’de New England bdlgesinde kurulan bdbrek degisim
programinda nakil bekleyen ¢ok sayida hastaya bobrek bulma imkéani verilmistir.

Eslestirilmis bobrek takasi sisteminin temel ¢alisma prensibine gore bagis¢inin bobregi
hastaya uymazsa ¢iftli bobrek degisimi yapilmaktadir. Sekil 3°de goriilen capraz bobrek
nakli piyasasi incelendiginde 6rnegin, bobrek hastasi olan A’ya annesi (Donér 1), B’ye ise
babasi (Dondr 2) bobregini bagislamak istiyor olsun ancak annenin ve babanin bobregi
cocuklar1 ile uyumlu olmasin. Bu durumda eger A’nin annesinin bobregi B’ye; B’nin
babasmin bobregi ise A’ya uyumlu ise karsilikli bir bobrek degisimi yapilmaktadir. Bu
yontemde eger bagislayicinin bobregi hastaya uyum saglamazsa, hastanin bekleme listesine
oncelige sahip olarak dahil edilmesi kosuluyla bagislayict bobregini bekleme listesindeki
uyumlu birisine bagislamaktadir (Dogan 2014).
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Sekil 3. Capraz Bobrek Nakli

.
o,

Usumsuz

Uyumsuz

Bobrek
Hastasi

Kaynak: Kiigiiksenel, Urhan 2013

Ikili capraz bobrek nakline alternatif olabilecek nitelikte ve daha fazla sayida eslestirmeye
olanak saglayan tasarimlar Abdulkadiroglu ve Sonmez (1999) tarafindan gelistirilmistir. Bu
yaklasimda degis-tokus dongiileri ve zincirlerinin var oldugu goriilmektedir. Buna gore Sekil
4’de goriildiigii gibi bir dongii olusturularak, bobrek degisimi gerceklestirilebilecektir.
Ornegin, (Hasta 1, Bagislayic1 1), (Hasta 2, Bagislayic1 2), (Hasta 3, Bagislayic 3) ciftleri
bir dongii olusturursa dongiide 6ngdriilen sekilde (lig-yonlii) bir bobrek degisimi gergeklesir.
Bunun yan1 sira bu yaklasimda her adimda en az bir dongii olugmakta iken bekleme listesi
s6z konusu oldugu icin zincirler de olusabilmektedir. Ornegin Hasta 1, Hasta 2’nin
bagislayicisindan bobrek alirken, Hasta 2’ye bekleme sirasinda oncelik taninabilir ve Hasta
2’nin bagislayicisinin bobregi bir baska hastaya nakledilebilir. Bu duruma “zincir” adi
verilmektedir ve bu konuda ayrintili kurallar Roth ve digerleri (2005)’de verilmistir. Roth
(2008)’e gore etkin isleyen bir piyasa i¢in bazi temel prensiplere uyulmasinda fayda vardir.
Bunlar; piyasanin potansiyel katilimcilarinin degisim yapmak noktasinda bir araya
gelebilmesi ve degisime hazirlikli olmak, degisimin hizli bir gekilde yapilmasi, piyasada
muhtemel degisimlerin Oniiniin a¢ilmasi ve piyasaya katilimin giivenli olmasi olarak
belirtilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak gézden kagirilmamasi gereken bir nokta da sosyal
refah maksimizasyonu igin ¢ok biiyiik dongiilerden kaginilmasi ve tiim nakillerin es zamanli
olarak yapilmasidir (Abraham et al. 2007). Eslestirme yontemi organ nakli piyasasina islerlik
kazandiracak bir yontem olmakla birlikte kaynak kitlig1 sorunu nedeniyle bu piyasada organ
ticaretinin oniine gegmek miimkiin gériinmemektedir.
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Sekil 4. iki, U¢ Yonlii Eslestirme ve Listeleme Yontemi

2 Yonlii Eslestirme 3 Yonlii Listeleme
Donor 1 Kadavra
(Eslestirme Donér
Bekleme
B Listesinde
Oncelik Sirast

| A1 (Eslestirme |

Kaynak: Wallis et al. 2011
V. ORGAN TICARETI VE iSTANBUL DEKLARASYONU

Organ nakli ticareti bir organin maddi kazang saglamak amaciyla alinip satilmasini iceren
bir politika ve uygulamadir. Bu konuda her iilkenin uygulamalart farkli olmakla birlikte
Tiirkiye’de 2238 sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”a
gore ticari amagla organ alinmasi ve saklanmasi yasaklanmistir. Ancak bu piyasada kaynak
siirliligi nedeniyle cogu zaman yasal sinirlamalarin disina cikildigi goriilmektedir. Bu
durum piyasada karaborsaya neden olmaktadir (Kiigiiksenel, Urhan 2013). Organ kagak¢iligt
ve beraberindeki organ nakli karaborsasi organ nakli i¢in organlarin alinmasiyla organlari
kullanma amaciyla organlar1 temin etmek, ulastirmak, transfer etmek, barindirmak veya
yasayan veya Olmils insanlar1 ya da onlarin organlarimi tehdit araciligiyla ya da aldatma,
dolandiricilik, kagirma, zorlama gibi baska bicimlerde gii¢ kullanarak, ya da insanlarin zor
durumda olmasindan yararlanarak potansiyel dondr {izerinde transfer kontroliinii saglamak
igin Ug¢lincii bir tarafa para vermek ya da ondan para almak veya yarar saglamaktir
(Deklarasyon 2008). Schepper-Hughes (2003) tarafindan vurgulandigi iizere organ nakli
tirleri icerisinde bdbrek nakli karaborsasinda kiiresel sermayenin Giineyden Kuzeye,
yoksuldan zengine, zenciden beyazlara dogru bir akis gosterdigi goriilmektedir. Bu goriis
uluslararast organ nakli ticaretinde tibbi durumdan egitim olanaklarina, yoksuldan zengine,
irka kadar c¢ok cesitli faktdrlerin organ satist ve satin aliminda belirleyici rol oynadigi
sonucunu ortaya koymaktadir (Roth et al. 2006).

Organ nakli piyasasi ile ilgili olarak yaygin yaklasim bu piyasanin yasal smirlar ve
merkezi kontrol disina c¢ikarilmamasi gerektigi seklinde olmakla birlikte bu durum organ
nakli piyasasinda karaborsanin varligini engelleyememektedir (Taylor 2006). Tablo 2’de
bazi iilkelerde organ nakli ile ilgili bilgi kaynaklar1 ile organ nakli paket fiyatlar
goriilebilmektedir. Buna gore organ nakli ticareti yapan iilkeler arasinda Cin, Pakistan ve
Filipinler’in bulundugu goriilmektedir. Nakil yapilan organlar arasinda ise bobrek, karaciger,
kalp ve akciger gibi organlar bulunmaktadir.
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Tablo 2. Organ Ticareti Yapilan Bazi Ulkelerde Organ Nakli Fiyatlar

Nakil Ticareti Yapan Kurulus Nak%ﬁipllan Nakil Paket Fiyat1
i . i Bobrek (US$ 70 000) Karaciger (US$
5;*: ﬁf&?ﬂ}ﬂggﬁém*beﬁ ) Cin 120 000) Pankreas (US$ 110 000)
plant. ) -Php Bobrek ve Pankreas (US$ 160 000)
China International Transplantation Bobrek (US$ 65 000) Karaciger (US$
Network Assistance Cin 130 000) Akciger (US$ 150 000) Kalp
Center(http://en.zoukiishoku.com/) (US$ 130 000)
Yeson Healthcare Service . . . .
Network(http://yeson.com/index.htm) Cin Bobrek, karaciger, kalp ve akciger
Aadil
Hospital(http://www.aadilhospital.com/ | Pakistan Bobrek
index.html)
Masood
Hospital (http://www.masoodhospital.co Pakistan Bobrek (USS$ 14 000)

m/services/surgery/ktp/kidney_transpla
nt.htm)

Renal Transplant
Associates(http://www.renaltransplants | Pakistan Bobrek [Euro 16 000 (US$ 20 500)]
urgery.com/index.html)

Liver4You(http://www.liverdyou.org/) | Filipinler Bobrek (USS$ 85 00)

Kaynak: WHO 2007

Her ne kadar Tiirkiye gibi iilkelerde organ nakli ticareti yasaklanmis olsa da Tablo 2’de
internet iizerinde organ nakli ticaretinin mevcut oldugu goriilmektedir. Bu nedenle organ
nakli piyasasinda kaynak kitlig1 sorununun iistesinden gelebilmek i¢in farkl: iilkelerde organ
ticaretinin yapildig1 da goz oniinde bulundurularak organ nakli piyasasinin tasarimini buna
uygun olarak yapmak gerekmektedir. Ancak bu sayede yasa dis1 organ ticareti minimum
seviyeye indirilebilecektir.

Organ ticaretine uluslararasi agidan bakildiginda ise Sekil 5’de goriildiigii gibi 4 farkh
senaryo sdz konusudur. 1. Senaryoda alic1 organ nakli amaciyla, B iilkesinden A iilkesine
gitmektedir. 2. Senaryoda ise dondriin organ nakli amaciyla A iilkesinden B iilkesine gittigi
goriilmektedir. Bir diger senaryo olan 3. Senaryoya gore ise hem dondr hem de alicinin nakil
amaciyla bulunduklant A iilkesinden B {ilkesine gittikleri goriilmektedir. 4. ve sonuncu
senaryoda ise iki farkli {ilkede bulunan alict ve donériin nakil amaciyla 3. bagka bir iilkeye
gittikleri goriilmektedir. Bir baska agidan degerlendirmede bulunulacak olursa uluslararasi
alanda organ nakli amaciyla yapilan bu yer degistirmelerin bir siire sonra saglik turizmine
farkli bir boyut kazandirdigi ve Nakil Turizmi’ni ortaya c¢ikardigi soylenebilmektedir
(Budiani-Saberi, Delmonico 2008).
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Sekil 5. Uluslararasi Organ Kacakcilig1 Piyasasimn Isleyisi

| A Ulkesi B Ulkesi A Ulkesi B Ulkesi
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Kaynak: Budiani-Saberi, Delmonico 2008

Organ naklini ticari bir yaklasim ile ele alan yaklasimlar bu piyasanin isleyisinde
esitlik ve hakkaniyet ilkelerine zarar vereceginden dolay1 organ ticareti ve karaborsasini
kontrol etmeye yonelik uluslararasi iletisim ve isbirligi faaliyetlerinin arttirilmasina ihtiyag
duyulmustur. Organ ticaretinin giderek daha biiyiik bir sorun halini almasi ve kiiresel organ
yetersizligi sorununa dikkat c¢ekmek amaciyla 2008 yilinda Istanbul’da yapilan bir
uluslararas1 bir toplantida “Organ Kacakcihgi ve Organ Nakli Turizmi Istanbul
Deklarasyonu” yayinlanmistir. Bu deklarasyonda yer verilen temel bagliklardan birisi organ
naklinde etik konusudur. Etik olmayan uygulamalar, organ naklinde kiiresel organ
yetersizliginin istenmeyen bir sonucu olarak kabul edilmekle birlikte farkli iilkeler hem
organ nakli sayisinin yetersizligini 6nlemek i¢in programlarin uygulanmasini saglamak hem
de ya kendi tlkesindeki ya da bolgesel isbirligi sonucu diger iilkelerdeki bagisgilardan
vatandaglarinin nakil ihtiyaglarini karsilamak igin organ temin etmek i¢in ¢aba sarf etmelidir.
Bu deklarasyona gore kadavradan nakil uygulamalarini baglatmak ya da arttirmak {izere
harcanan cabalar, canli dondrlerin {izerindeki yiikii en aza indirmek icin gereklidir. Egitim
programlari, kadavradan yeterli bir sekilde organ nakli yapilmasimin oniindeki engellerin,
yanlis kavramsallastirmalarin ve giivensizligin Oniine gegmeye yarar saglayacaktir. Bagaril
organ nakli programlari, ayn1 zamanda uygun bir saglik sistemi altyapisi olmasina baghdir
(Deklarasyon 2008). Bu nedenle organ bagisinda etkinligin arttirilmasina yonelik olarak
ulusal ve uluslararas1 isbirligi ve koordinasyon cabalarinin gelistirilmesi, organ nakli
piyasasinin bu piyasaya islerlik kazandiracak tasarimlar yolu ile diizenlenmesi
gerekmektedir.

| Donoér

VI. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetlerine erisim bir insan hakkidir ancak kaynak kitlig1 sorunu nedeniyle bu
hakkin ¢ogu zaman kullanilamadig1 goriilmektedir (Deklarasyon 2008). Organ nakli ile ilgili
sorunlarin giderilebilmesi i¢in tiim diinya genelinde ortak hareket edecek sekilde bir
kontroliin saglanmasina ihtiya¢ vardir. Scheper-Hughes (2003)’e gore bu alanin tek basina
piyasa kontroliine birakilmamasi gerekmektedir. Ancak organ nakli piyasasinda piyasa
mekanizmasina karst durulmasinin arkasinda tip ve ekonomi alanlarinin temel gercekleri
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bulunmaktadir (Taylor 2007). Bu gerceklere ragmen organ ihtiyacinin en temel yasama
ihtiyact oldugu ve bunun kit bir kaynak oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda organ nakli
piyasasinin bu kit kaynak ihtiyacina en iyi sekilde yanit vermeyi saglayacak sekilde
diizenlenmesine gerek duyulmaktadir. Bu ihtiyact bobrek nakli agisindan esas alan
arastirmacilar arasinda bulunan Roth ve digerleri (2007)’e gore bobrek degisiminin sadece
iki yonlii degisim ile sinirlanmasi 6nemli bir refah kaybina neden olmaktadir. Roth ve
digerleri (2007)’e gore ise liglii degisim ve diger alternatif degisimlerin tasarlanmasi ve
uygulanmasi sonucunda degisimden elde edilecek fayda en yiiksek olacaktir. Bu sayede
refah ekonomisinin en temel problemlerinden birisi olan toplum genelinde refah artisina
katki saglanabilecektir. Bu kapsamda bobrek naklini temel alarak gelistirilen yaklagimlar
arasinda bulunan Sénmez ve Unver (2010)’e gére bu konuda 6n plana ¢ikan piyasa
tasarimlarindan birisi eslestirme, digeri ise listeleme yontemidir. Bu konu ile ilgili olarak az
sayida kilavuza sahip olunmasi temel bir sinirlilik olarak goriilmekle birlikte bobrek takasi
sisteminin agir1 6lgiide merkezi bir sisteme sahip olmasi da bir diger sinirlilik olarak 6n plana
cikmaktadir (Yi1lmaz 2014).

Organ nakli piyasasi ekonomik bir yaklagim ile ele alindiginda bu konuda yapilacak olan
degerlendirmelerde gbéz Oniinde bulundurulmasi gereken konulardan birisi de maliyet
etkililik boyutudur. Organ naklinin farkli tiirleri dikkate alinarak yapilacak olan maliyet
etkililik caligmalarinda kaynaklarin nasil daha etkin kullanilabilecegine daha dogru bir
sekilde karar verilebilecektir. Bu konuda 6rnek verilebilecek ¢alismalarin basinda diyaliz ve
bobrek nakli uygulamalarinin maliyet etkililiginin karsilagtirildigi ¢calismalar bulunmaktadir
(Wong et al. 2012). Bu konu ile ilgili olarak Onuiscu ve digerleri (2004)’e gore ileri yasta
olan ve bobrek hastaligi ileri evrelere ulagsmis olan hastalarda bobrek naklinin diyaliz
tedavisine gore yasam siiresi bakimindan daha olumlu sonuglandigi goriilmektedir (Oniscu et
al. 2004). Wong ve digerleri (2012)’e gore ise geng, saglikli ve bobrek hastaliginin son
evrelerine gelmis yetiskinlerde bobrek naklinin diyaliz tedavisine gore saglik sonuglari
tizerinde daha olumlu sonuglar dogurdugu belirtilmektedir. Bu sonuglar bobrek naklinin
alternatif tedavi yontemlerine gore ¢ok daha basarili oldugu yoniinde bilgiler ortaya
koymakla birlikte bu konunun farkli organ tiirleri ve alternatif yontemler dikkate alinarak
degerlendirilmesinde fayda bulunmaktadir.

Organ nakli piyasasinda maliyet etkililik boyutunun oOtesinde ahlaki boyut dikkate
alimdiginda kaynak kithgr sorununun Oniine gegebilmek ve canli dondr sayisini
arttirilabilmek i¢in yapilmasi gerekenlerin baginda canli dondrden nakil iglemlerinin tesvik
edilmesi gelmektedir. Bu noktada 6zendirici uygulama ve politikalarin belirlenmesi ve
sisteme giiven duyulmasinin saglanmasinda yarar vardir. Bu konudaki uygulamalar arasinda
organ naklinde canli dondriin ameliyat dncesinde, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda
bakiminin saglanmasi ¢ogu zaman ihmal edilen bir nokta olarak diisiiniilmektedir. Bu
nedenle canli donorden yapilacak nakillerin arttirilabilmesi i¢in dondriin saglik durumunun
stirekli olarak izlenmesi ve kendisine bu konuda bilgi verilmesinde fayda vardir
(Deklarasyon 2008).

Canl1 donoér sayisinin arttirilmasi i¢in 6n plana g¢ikarilmasi gereken bir diger konu ise bu
konunun ahlaki boyutunun her agamada goéz Oniinde bulundurulmasi gerektigidir. Bu
konudaki 6nemli &rneklerden birisi Ingiltere’dir. Ingiltere’de bulunan Nuffield Bioetik
Konseyi ile Nottingham Hastanesi’nin organ naklini tesvik etmek amaciyla aldiklar1 kararlar
birlikte degerlendirildiginde toplumun organ nakli ve dagitiminin gergekten adil bir sekilde
yapildigi konusunda inancinin artmasi durumunda bu konuda insanlarin daha istekli
davranabilecekleri belirtilmektedir. Organ nakli konusunda ahlaki agidan tam bir gliven
ortami olusturuldugunda, diisiik gelirli insanlarin parasal ihtiyaglarini karsilamak amaciyla
organ bagisinda bulunmalar tesvik edilecektir. Bu durum yakin gelecekte diisiik gelirli
insanlarin organlarin1 pazarlamalarma yonelik bir tesvik mekanizmasinin miimkiin
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olabilecegini ortaya koymaktadir (Erdogan 2010). Bunlarin yani1 sira organ bagist
konusundaki taleplerin artmasi ile birlikte Ingiltere’de organ bagisini arttirmaya yonelik
tesvik uygulamalarinin hizla arttigi goriilmektedir. Buna gore nakit yardimi ile cenaze
masraflariin  karsilanmasi, bagiscilarin  ailelerine bu konuda tesekkiir yazilarinin
gonderilmesi tesvik yontemleri arasinda sayilabilmektedir. Organ nakli piyasasinda bir
taraftan fazla talebe karsilik arzin yeterli olmamasi durumu s6z konusu iken diger taraftan da
organ naklinin yasal olmayan boyutu ile karsi karsiya kalinmakta ve karaborsa organ nakli
piyasas1 goriilmektedir (Diilger 2014). 2008 yilinda yasa dis1 organ nakli hakkinda istanbul
deklarasyonunda vurgulandig: iizere organ kacak¢iliginin oniine gecilmesi icin kiiresel bir
isbirligi ve koordinasyon saglanmasinda fayda vardir (Deklarasyon 2008).

Organ nakli piyasasinin isleyisinin bir baska boyutu ise nakil merkezleri arasindaki
koordinasyon, ulasim mekanizmalarinin kurulmus olmasidir. Tiirkiye 6rnegi ele alindiginda
nakil merkezlerinin kendi aralarinda ve diger merkezler ile koordinasyon sorunlarinin olmast
ihtiya¢ duyulan organin zamaninda ve en dogru sekilde tasinmasinda organ ihtiyacinin
karsilanmasinda sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Bu konudaki ulagim sorunun ¢6ziimii
icin hava yolu ile ulasim tercih edilebilecek alternatif yontemlerden birisidir. Acil ambulans
ambulanslarin 6zel bir renk ya da isaret ile ayirt edilebilmesi sayesinde organ transferinde
daha hizli ulagim imkani yakalanabilecektir (Geng 2009). Organ nakli piyasasinin isleyisine
hiz kazandiracak olan bu politikalar sayesinde ihtiya¢ duyulan organa erisimde esitlik ve
hakkaniyetin saglanmasi ve toplum genelinde daha nitelikli saglik hizmetlerine erisilmesi
miimkiin olabilecektir.
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