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YAYIN iLKELERI

SDU Saglik Yonetimi Dergisi, alt1 ayda bir ve gerektiginde 6zel say1 olarak yaymlanir. Derginin yayin dili
Tiirkge olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

Dergiye iktisadi ve idari programlar ile ilgili tim konularda bilimsel ve 6zgiin makaleler gonderilebilir.

Dergiye gonderilen makaleler baska bir yerde yayinlanmamis ya da yaymlanmak iizere gonderilmemis
olmalidir.

Makaleler Tiirkce veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidir.

Makaleler yazim kurallarimiza uygun bir sekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar; unvanlarimni,
gorev yaptiklar1 kurumlari ve iletigsim bilgilerini sisteme eksiksiz bir sekilde eklemelidir. Sistem iizerinden
makale gonderemeyen yazarlar saglikyonetimidergisi@sdu.edu.tr adresine e-mail yoluyla da ¢alismalarini
gonderebilir.

Caligsmalarmi génderen yazarlar; makalede higbir sekilde intihal yapmadigimi, intihalden dogan tiim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hicbir sorumlulugunun olmadigini beyan
etmis olmaktadir.

Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler arastirma ve yaym etigi kurallarina uygun olarak
hazirlanmig olmalidir.

Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler ilk olarak intihal programindan gegirilmektedir.
Benzerlik indeksi orani yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan reddedilmektedir.

Makaleler icerik ve bigim agisindan incelenmek iizere en az iki hakeme gonderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da
hakemlere bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editor
makaleyi li¢lincii hakeme gonderilebilir veya hakem raporlari ¢ergevesinde nihai karar1 verebilir.

Hakemlerden gelen degerlendirme raporlar1 dogrultusunda makalenin yayinlanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin geri ¢evrilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda,
diizeltmenin en geg ii¢ ay i¢inde yapilarak dergimize ulastirilmasi gerekmektedir.

Yazim yanlislarinin ¢ok fazla olmasi, bilimsellik sartlarina uyulmamasi makalenin geri ¢evrilmesi igin
yeterli goriilecektir.

Yayinlanmayan makaleler yazarina geri génderilmeyecektir.

Dergide yayinlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarina aittir.
Dergide yayinlanan makalelerin her hakki saklidir. Derginin ismi olmadan higbir sekilde ¢ogaltilamaz.
Dergide yayinlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif iicreti 6denmez.

Yaym ilkelerine uygun olmayan makaleler hakem degerlendirme siirecine almmayacaktir
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YAYIN ETIiGi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMIE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gdzetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yaymdan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olast kuraldisi, uygunsuzluklar igeren makaleler de buna dahildir. Yaymn
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklar1 tasimasi beklenmekte olup, her tiirli etik
vakast COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri bagka bir yerde yaymlamamis ya da yayinlanmak {izere
gondermemis olmalidir.

Yazarlar makalelerinde kullandiklari tiim altilara kaynak gostermis olmalidir.

Yazarlar makalenin kendi ¢alismalar1 oldugunu, higbir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tiim
sorumluluklarm kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin higbir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

Yazarlar makaleye bilimsel katki verdiklerini garanti etmeli ve tiim yazarlarin makale iizerinde esit
sorumluluga sahip oldugu bilinmelidir.

Sorumlu yazar makalede adi gecen tiim ortak yazarlarin yayma ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi
oldugunu garanti etmelidir. Calismaya oOnemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak
adlandirilmalidir. Bunun disindaki kisilere tesekkiir kisminda yer verilmelidir.

Yazarlar gonderdikleri galismalar1 destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklar1 veya ¢ikar ¢atigsmasini beyan
etmekle yiikiimlidir.

Yazarlar gerekli goriilmesi halinde makalede yer alan veri setlerine ulagim imkani saglamalidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklari:

Aragtirmay1 incelemek icin yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin
imkansiz olacagini bilen se¢ilmis herhangi bir hakem, editére bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden
mazurunu istemelidir.

Hakemler kendilerine ulasan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik siirecinden elde ettikleri bilgileri kisisel
menfaatleri i¢in kullanmamakla yiikiimlidiirler.

Hakemler raporlari1 veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylasmamahdirlar ve editoriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlari editoriin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi baska bir
yayinlanmis ¢aligma arasindaki 6zI1i benzerlik ve ortiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapict, diiriist ve kibar olmalidir.

Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabet¢i, isbirlik¢i veya baska tiirli bir iliski veya baglantidan
kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar ¢atigmasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editore danigmalidir.

Editor Kurulunun Etik Sorumluluklari:

Dergide hangi makalelerin yayinlanacagina karar vermek editér kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin
makalelerini degerlendiren editdr kurulu; 1rk, cinsiyet, cinsel yonelim, dini inang, etnik koken, vatandaslik ya
da politik felsefelerinden bagimsiz olarak degerlendirme yapmalidir. Alinacak karar, makalenin dogrulugu,
gecerliligi ve 6nemi ile derginin kapsamimin uygunluguna dayanmalidir. iftira, telif hakki ihlali ve intihal ile
ilgili mevcut yasal gereklilikler de dikkate alinmalidir.

Editér veya herhangi bir editdr kurulu iiyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor
danismanlar1 ve yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.



Saglik Yonetimi

Dergisi

Y1l / Year: 2019 Cilt / Volume: 1 Sayi / Issue: 1

e Sunulan bir makalede agiklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editoriin
veya editor kurulunun kendi aragtirmalarinda kullanilmamalidir.
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YAZIM KURALLARI
Makaleler “Office Word” programinda A4 boyutlarinda hazirlanmalidir.
Makalelerin uzunlugu dergi formatinda 30 sayfayr gegmemelidir.
Sayfa diizeni; Ust: 3 cm, Alt: 3 cm, Sol: 4 cm ve Sag: 2,5 cm olmalidir.

Makaleler 11 punto ve “Times New Roman” karakteri ile tek satir araligi kullanilarak yazilmalidir.
Yazimda, virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir.

Paragraflarda baslangi¢ girintisi kullanilmamali, paragraftan dnce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir.
Paragraflar arasinda ilave bos satir birakilmamalidir.

Makalenin ilk sayfasinda 11 punto olarak Tirkge ve Ingilizce baslik, 9 punto olarak 150 kelimeyi
geemeyecek Tiirkge ve Ingilizce 6zet ile en az 3 en fazla 5 tane olmak lizere Tiirkge ve Ingilizce anahtar
kelimeler bulunmalidir.

Yazarm unvami ile ad ve soyadi, 10 punto olarak makale baghgmmn sag altinda belirtilmelidir. Aym
sayfanin dipnotlar i¢in ayrilan kesim ¢izgisinin altinda ise 8 punto olarak yazarin gérev yeri ve e-mail
adresi gosterilmelidir.

Makalede ana basliklar ve alt bagliklar kalin (bold) ve sola yasl (girintisiz) olarak 1., 1.1., 1.1.1., 1.1.2,,
1.1.2.1. gibi ondalikli sekilde numaralandiriimalidir. Ana basliklarin biitiin harfleri biiyiikk yazilmali, alt
basliklarin ise sadece bas harfleri biiyiilk yazilmalidir. Ana basliklardan once 1 satir bosluk birakilmali,
baslik sonrasinda ise bosluk birakilmamalidir. Alt basliklarin ise hem oncesinde hem de sonrasinda
herhangi bir satir boslugu birakilmamalidir.

Makale igindeki tiim tablo, sekil ve grafikler metnin uygun yerlerinde ardisik olarak numaralandirilmis bir
sekilde sayfaya ortali olarak gosterilmelidir. Her tablo, sekil veya grafige bir baglik verilmelidir. Baglik;
tablo, sekil veya grafigin {stiinde, sayfaya ortali, yalnizca kelimelerin bas harfleri biiyiik olacak sekilde ve
10 punto olarak yer almalidir. Tablo, sekil ve grafik i¢cindeki metin 8-10 punto araliginda olmalidir. Tablo,
sekil veya grafikler yukarida verilen sayfa yapisina (sayfa marjlarin1 asmayacak sekilde) uygun olmalidir.

Dergiye gonderilecek bagvurularda asagidaki kurallar g6z oniine almacaktir.

KITAP

Tek Yazarh Kitap

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaym yil1), Kitap Adi, Kitabin Baskisi, Yayin Yeri: Yaymevi.
Dag, R., (2007), Kirsal Kalkinma Siyaseti, 2. Baski, Ankara: Dipnot Yayinlari.

iki -Alt Yazarh Kitap

Uyart: ikiden altiya kadar (alti yazar da dahil) yazari olan kitaplarda tiim yazarlar kaynakcada
gosterilmelidir.

Birinci Yazar Soyad, Birinci Yazar isminin bas harf(ler)i., Ikinci Yazar Soyadi, ikinci Yazar isminin bas
harf(ler)i. ve Ugiincili Yazar Soyadi, Ugiincii Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaymn yil1), Kitap Adi, Kitabin
Baskisi, Yayin Yeri: Yayinevi.

Ucok, C., Mumcu, A. ve Bozkurt, G., (2008), Tiirk Hukuk Tarihi, 3. Baski, Ankara: Turhan Kitabevi.
Not: Ingilizce yayimlarda “ve” yerine “and” kullanilmalidir.
Yedi ve Daha Fazla Yazarh Kitap

Altiner yazara kadar (altinci yazar da dahil) tim yazarlar kaynakcaya yazilarak altinci yazardan sonra
Tiirkge kitaplarda “vd.” Ingilizce kitaplarda “et al.” kisaltmasi yapilmalidir.

XV
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Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i. vd., (yaymn yili), Kitap Adi, Kitabin Baskisi, Yayin Yeri:
Yayinevi.

Erdem, R., Alkan, A., Yilmaz, N., Celik, R., Akkas, E., Erdem, I. vd., (2018), Saglik Kurumlarina
Sosyolojik Bakis, 1. Baski, Isparta: Hayal Yayinlari.

Not: Ingilizce yaymlarda “vd.” yerine “et al.” kullanilmalidir.
Editorlii Kitap

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (Yaym yil), “Igerdeki makalenin veya boliimiin ad1”, icinde
Editoriin Isminin Bag Harf(ler)i. Editor Soyadi (Ed.), Kitabin Adi, (ss. Makale veya boliimiin sayfa araligi),
Kitabin Baskisi, Yayin Yeri: Yaymevi.

Carikel, 1. H. ve Arslan, E. T., (2010), “Tiirk Yénetim Geleneginde Kayirmaciligin Tarihi Seyri”, icinde R.
Erdem (Ed.), Yonetim ve Orgiit Agisindan Kayirmacilik, (ss. 27-39), 1. Baski, Istanbul: Beta Yayinlar1.

Not: Editor ikiden fazlaysa ikinci yazardan sonra “vd.” kisaltmasi yapilmalidir.

Ceviri Kitap

Uyar1: Ceviri kitaplarinda metin igerisinde ve kaynakgada kitabin orijinalinin hangi yilda yaymlandig:
belirtilmelidir.

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yaym yil), Kitap Adi, (Cev. Kitab1 Ceviren Yazarin Isminin
Bas Harf{(ler)i. Yazarin Soyadi), Kitabin Baskisi, Yaym Yeri: Yaymevi

Neiman, S., (2006), Modern Diisiincede Kétiiliik, (Cev. A. Sargiiney), 1. Baski, Istanbul: Ayrint1 Yaymlari.
(Orijinal Baski: 1999)

Not: Metin i¢i: (Neiman, 1999/2006: 155).

Bildiri Kitabi

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i., (yayn yil1), “Bildirinin adr”, i¢inde Editoriin isminin Bas
Harf(ler)i. Editor Soyad1 (Ed.), Kongrenin Adi, (ss. Bildirinin sayfa araligi), Yayin Yeri: Yayinevi.

Atman, U., (2010), “Kalite, Hastane Yénetimi ve Liderlik”, i¢inde H. Kirilmaz (Ed.), II. Uluslararasi
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi, (ss. 80-88), Ankara: Bakanlik Yayinlari

MAKALE
Tek Yazarh Makale

Yazar Soyadi, Yazar isminin bas harf(ler)i.,, (yayin yili), “Makalenin Adi”, Makalenin Yayimnlandig
Derginin Adi, Makalenin cildi(sayis1): Makalenin Sayfa Aralig1.

Pazarlioglu, M. V., (2007), “Izmir Orneginde I¢ Gociin Ekonometrik Analizi”, Yénetim ve Ekonomi
Dergisi, 14(1): 121-135.

Stouffer, S. A., (1940), “Intervening Opportunities: A Theory Relating Mobility and Distance”, American
Sociological Review, 5(6): 845-867.

iki -Alt1 Yazarh Makale

Uyart: ikiden altiya kadar (alti yazar da dahil) yazar1 olan makalelerde tim yazarlar kaynakgada

13 2

gosterilmeli, son yazarin soyadindan once Tiirtkce makalelerde ‘“ve” yabanci makalelerde ‘“and”
konulmalidir..

Birinci Yazar Soyadi, Birinci Yazar isminin bag harf(ler)i., Ikinci Yazar Soyadi, Ikinci Yazar isminin bas
harf(ler)i, Ugiincii Yazar Soyadi, Ugiincii Yazar isminin bas harf(ler)i., (yaymn yili), “Makalenin Ad1”,
Makalenin Yayinlandig1 Derginin Adi, Makalenin cildi(sayis1): Makalenin Sayfa Aralig.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

FATALIZM EGILiMiNiN SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI
UZERINE ETKISI”

THE EFFECTS OF FATALISM TENDENCY ON HEALTHY LIFESTYLE

BEHAVIORS
Uzm. Zeynep KUH!
Prof. Dr. Ramazan ERDEM?
OZET

Bireylerin varolusa dair varsayimlari hayat pratiklerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Fatalizm egilimi de bu temel
varolus varsayimlarindan birisidir. Fatalizm egilimi fazla olanlar, olanlara ve olacak olan her seye digsal bir atif
yaparak, ne yapilirsa yapilsin sonuglarm degismeyecegini diisliniirler. Bunun karsiti nokta olan fatalizm
egilimlerinin diisiik oldugu kisiler ise, olan biteni digsal gii¢lere degil de insanin kendisine baglamaktadirlar.
Saglikli yasam bigimi davranislari, bireylerin saglikli olabilmek adina yaptiklar: ¢abalarla ilgilidir. Bu kapsamda
beslenme, egzersiz, stres yonetimi, manevi gelisim 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci bireylerin fatalizm
egilimlerinin saglikli yasam bi¢imi davranislart tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Bu amagla Isparta il
merkezinde kolayda 6rnekleme yolu ile 148 kisiye ulasilmistir. Veri toplama araci olarak Walker ve arkadaslar
(1987) tarafindan gelistirilen Tiirkiye’deki gegerliligi ve giivenirliligi Bahar ve arkadaglar1 (2008) tarafindan
yapilmis Saghkli Yasam Bigimi Davramislar1 I Olcegi kullanilmustir. Ayrica kisilerin fatalizm egilimini 6lgmek
icin de Kaya ve Bozkur (2015) tarafindan gelistirilen Kadercilik Egilimi Olgegi kullamlmistir. Veriler SPSS
programi araciliyla analiz edilmistir. Fatalizm egilimlerinin saglikli yasam bicimi davranislar: iizerindeki etkisi
¢oklu regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Aragtirma sonunda katilimeilar en yiiksek puani, saglikli
yagsam bi¢imi davranislar iginde yer alan “manevi gelisgim” (3.915) ve “kisilerarasi iligkiler” (3.870) boyutlarindan;
en diisiik puan1 da “fiziksel aktivite” (2.705) boyutundan almislardir. Fatalizm boyutlari i¢inde en yiiksek puan
“kisisel kontrol” (3.939) boyutundan, en diisiik puan ise “batil inang” (2.097) boyutundan alinmigtir. Fatalizm
egilimi boyutlarindan “6nceden belirlenmiglik” ve “kisisel kontrol” boyutunun saglikli yasam big¢imi boyutlarindan
“manevi gelisim” ve “kisilerarasi iligkiler” boyutu {izerinde pozitif etkiye sahip oldugu; “6nceden belirlenmislik”
boyutunun ayn1 zamanda “beslenme” boyutunu pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fatalizm, Saglikli Yagam Bi¢imi, Davranis.

ABSTRACT

Individuals' assumptions about existence greatly influence the practice of life. The tendency of fatalism is also one
of these basic assumptions of existence. People with a high tendency to fatalism, by making an external reference
to events, think that the consequences of what is done will not change. On the other hand, those who have a low
tendency to fatalism look for the causes of events not in external forces but in man himself. Healthy lifestyle
behaviors are related to efforts that individuals make in order to be healthy. In this context, nutrition, exercise,
stress management, spiritual development is prominent. The aim of this study is to examine the effects of individual
fatalism tendencies on healthy lifestyle behaviors. For this purpose, it was reached to 148 participants by the

*Bu caligma 3-6 Ekim 2018 tarihlerinde, Sofya’da diizenlenen 3rd International Health Sciences and Managment Conference
isimli uluslararasi bilimsel kongrede bildiri olarak sunulmustur.

! Siileyman Demirel Universitesi Saglik Yénetimi Boliimii, kuh.zeynep@gmail.com

2 Siileyman Demirel Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii, raerdem@yahoo.com
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convenience sampling method in Isparta province center. As data collection instruments, Healthy Lifestyle
Behaviors Scale Il is used that developed by Walker et al (1987) and validity and reliability in Turkey conducted
by Bahar et al (2008). In addition, the Fatalist Tendency Scale developed by Kaya and Bozkur (2015) was used to
measure the tendency of fatalism. The data were analyzed by SPSS program. The impact of the tendency of fatalism
on healthy lifestyle behaviors was assessed using multiple regression analysis. At the end of the study, the
participants scored highest on the dimensions of "spiritual development" (3.915) and "interpersonal relations"
(3.870), which are included in healthy lifestyle behaviors; and the lowest score from "physical activity" (2.705).
Among the dimensions of fatalism, the highest score was taken from the dimension of "personal control” (3.939)
and the lowest score was taken from the dimension of "superstition" (2.097). The "pre-determined" and "personal
control" dimensions of the fatalism tendency have a positive effect on the dimension of "spiritual development"
and "interpersonal relationships" from the healthy lifestyle dimensions; It has been found that the "pre-determined”
dimension also affects the "nutrition” dimension positively.

Key Words: Fatalism, Healthy Lifestyle, Behavior.

1. GIRIS

Fatalizm kelimesinin asli, ezeli degismez anlamina gelen “Fatum” kelimesinden tiiremistir
(Kam, 1985: 128). Fatalizm, olan biten her seyin kisinin alinyazisina gore 6nceden belirlenmis
olduguna, insanin 6nceden belirlenmis olan bu alinyazisini hicbir sekilde degistiremeyecegine
olan inanctir (Akarsu, 1998: 198). Fatalizm 6gretisi, kisiye tercih hakki ya da seceneklerini
belirleme firsati sunmamaktadir (Yildirim, 2004: 211). Baska bir tamima gore fatalizm, her
kosulda olmasi gereken seyin olacagini, dolayist ile olaylarin akisi sirasinda insanin eylem ve
diisiincelerinin bir anlam ifade etmeyecegini ve etkisinin olmayacagini ileri siiren goriis olarak
tammlanmustir. Ozgiir irade diye bir seyin olmadigmi, insanin degil gelecegini kendi

eylemlerini bile etkileyemeyecegini sdylemektedir (Cevizci, 2015: 247). Fatalizm kavramu,
Tiirk¢ede yazgicilik ya da kadercilik olarak karsilik bulmaktadir.

Bilimsel bilgilerden mahrum kalmis insanlar, olup biten her seyin nedenini doga-iistii bir
giiclin varligina baglamislardir. Hi¢bir zaman degistirilemeyecek olan bir sonucun dnceden
belirlenmesi olan yazgi ya da alinyazisi insana en kiigiik bir 6zgiirlik tanimamaktadir.
Antikcag Yunan felsefesinde de fatalizmin izlerine rastlanmaktadir. Ornegin Sofokles’in
Antigon’unda toplumun sesi olan koro sdyle bagirir: “Insanlar alinlarina yazilmis olan
felaketlerden asla kacip kurtulamazlar.” (Hangerlioglu, 1996: 458). Insanlar doga-iistii giice
cok eski zamanlardan beri inanmaktadirlar. Bu inanca gore insan yasami, gelecegi 6nceden
belirlenmistir ve kiginin buna hi¢bir sekilde miidahale etme ihtimali yoktur (Timugin, 2004:
512).

Fatalizm olgusu mitoloji, psikiyatri, felsefe, ilahiyat, sosyoloji ve antropoloji gibi birgok
alanda ilgi ¢ceken ve incelenen bir kavramdir. Bu kavramin ele alindig1 ¢aligmalara bakildig:
zaman fatalizmin agiklamasi yapilmaya ¢alisiimakta ve sosyal, ekonomik, kiiltiirel, psikolojik
ve dini etkileri tartisilmaktadir (Kaya ve Bozkur, 2015: 935).

Kisinin sagligimi korunmasi ve devam ettirmesi, sagligini gelistirilmesi saglikli olma
durumunu ifade etmektedir. Kisiler, saglikli davraniglar sergileyerek saglik durumlarini
kontrol edebilmektedir. Bunun i¢in de giinliik aligkanliklar1 igerisine saglikli yagam bigimi
davraniglarini entegre etmeleri gerekmektedir (Komduur vd., 2009: 310). Kisinin saglikli olma
durumunu devam ettirmesi ve hastaliga yakalanmamasi i¢in uyguladig1 davranislarin tiimii
saglikli yasam bicimi davramslari olarak tammlanmaktadir (Ozkan ve Yilmaz, 2008: 95).

Saglik iizerinde etkili olan yasam bigimi, eski tarihlere kadar dayanmaktadir. Eski Roma ve
Yunan’da bu konunun 6nemi {izerinde durulmustur. Ortagag ve Ronesans siiresince kisinin
kendi saglik durumu iizerindeki sorumluluk kavramindan bahsedilebilmektedir (Minkler,
1999: 123). Kisi dogru beslenmeli, gereken egzersizleri diizenli bir program cergevesinde
yapabilmeli ve kendisini olas1 stresli ortamlardan uzak tutabilmelidir. Bunlarin yapilmasi
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kisinin sagligin1 korumasi ve gelistirebilmesi i¢in iizerine diigeni yapmig olacagi anlamina
gelmektedir.

Fatalist diistince olanlar1 ya da olacaklar1 dissal faktorlere (kadere) bagladigi icin, bu egilime
sahip olmanin saglikli olma, hastaliklar i¢in Onlem alma veya tedavi imk&ni arama
davranislarin etkileyecegi diisiiniilebilir. Powe ve Finnie (2003) kanser fatalizminin kanser
tarama programlarima katilim, hastaliga iliskin teshis ve tedavi siireclerinin kullanimi
konusunda bir engel olabileceginin, buna dair arastirmalarin yapilmasi gerektiginin {izerinde
durmuglardir. Fatalizm ile saglikli yasama davraniglart arasindaki iligkileri inceleyen birgok
calisma bulunabilir (Hamed ve Daniel, 2017; Vrinten vd., 2016; Keeley vd., 2009; Powe ve
Johnson, 1995) ancak calismalarda heniiz bir konsensiis saglanmis degildir. Bazi ¢aligmalarda
fatalizmin saglik hizmeti kullanimini azaltti1, bazi ¢alismalarda da hastaliklarin tedavisine
yonelik bir engel olusturduguna dair giiclii deliller bulunmadig1 neticesine varilmistir. Bu
baglamda konuya dair Tiirkiye’de de bir ¢alisma bulgusu olusturmak adina yapilan bu
calismanin amaci kigilerin fatalizm egiliminin saglikli yagsam bi¢imi davraniglarina ne 6lgiide
etki ettigini incelemektir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Amac ve Onem

Bu caligma ile kisilerin fatalizm egiliminin saglikli yasam bigimi davraniglari iizerine olan
etkisi incelenecektir. Calisma, fatalizm egilimi konusunda Tiirkiye’de yapilmis olan
calismalarin eksik olmasi ve saglik hizmetleri alaninda bu konuya iliskin yeterli calismanin
mevcut olmamasindan 6tiirii Onciil bir nitelik tagimaktadir.

2.2. Problem Ciimlesi

Fatalizm egilimi dort, saglikli yasam bigimi davraniglart alti boyuttan olugsmaktadir. Her bir
fatalizm boyutunun saglikli yasam bi¢imi davranislari {izerindeki etkisi analiz edilecektir. Bu
gercevede aragtirma sorusu su sekilde olusturulmustur: “Kisilerin fatalizm egiliminin saglikli
yasam bi¢imi davranislari lizerinde etkisi var midir?”

2.3. Varsayimmlar

Aragtirma kapsaminda olan Isparta merkezde yasayan bireylerin bilgi toplama araci olarak
anket sorularina verdikleri cevaplarin gercek durumu yansittig1 varsayilmaktadir.

2.4. Evren ve Orneklem

Kisilerin fatalizm egiliminin saglikli yagam bigimi davranislar1 lizerine etkisini 6lgen bu
calismada arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde yasayan yaklagik 240.000 kisi
olusturmaktadir. %95 giiven diizeyi, %10 hata pay1 diisiiniildiigliinde bu evrenden segilecek 96
kisilik 6rneklem yeterli olabilmektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 50). Hata paymin %10
almmasi arastirmanin kisitlarindan birisidir. Bu ¢ergevede kolayda 6rnekleme yontemiyle
arastirma icin 148 kisiye ulagilmigtir.

2.5. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak kisilerin sagligr gelistirme davraniglarini 6lgmek igin
Walker ve digerleri (1987) tarafindan gelistirilen, 1996 yilinda tekrar gézden gegirilip SYBDO
II olarak adlandirilan, Tiirkiye’deki gegerliligi ve giivenirliligi Bahar ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilnus 52 ifadeden olusan Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 11 Olgegi
kullanilmigtir. Ayrica kigilerin fatalizm egilimini 6lgmek i¢in de Kaya ve Bozkur (2015)
tarafindan gelistirilen 24 ifadeden olusan Kadercilik Egilimi Olgegi kullanilmistir.
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Veri toplama araci olarak kullanilan anket iki boliimden olusmaktadir. Ilk béliimde kisilerin
SYBD 1II o6l¢eginde Walker ve digerlerinin gelistirmis oldugu olgek boyutlarina sadik
kalinarak saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler
ve stres yonetimi boyutlar1 olmak iizere 6 boyut ele almmustir. Ikinci béliimde de kisilerin
fatalizm egilimi 6l¢eginde Kaya ve Bozkur’un gelistirmis oldugu 6l¢ek boyutlar esas alinarak
onceden belirlenmislik, kisisel kontrol, batil inan¢ ve sans boyutlar1 olmak tizere 4 boyut ele
almmustir. Veri toplama aracinda 5°1i Likert tipi dl¢ek kullanilmis olup ankete cevap verenlerin
ifadelere katilma diizeyi hi¢ katilmiyorsa “1”, tamamen katiliyorsa “5” puan araliginda
Olceklendirilmigtir.

2.6. Arastirmanin Kisithhiklar:

Saglikli yasam bi¢imi davranislarini degerlendiren Olgegin bazi boyutlarinin giivenirlik
katsayilar1 0.70’in altinda bulunmus, bazi sorular da giivenirlik katsayilarin1 diistirdiigii i¢in
boyutlardan ¢ikarilmistir. Yine fatalizm egilimlerini degerlendiren 6lgegin bir boyutunun
giivenirlik katsayisi 0.70’in altinda ¢ikmistir. Evrenden ¢ekilen drneklem sayisi da, literatiirde
yaygin olarak referans alinan %5°lik hata pay1 yerine %10’luk hata pay1 alinarak hesapmisg ve
daha kii¢iik bir 6rneklem sayisi iizerinde calisilmistir.

2.7. Analiz Yontemi

Anket formlar araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package fort the Social Sciences
(SPSS 16.0) programu kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu
programdan yararlanilmistir. Ankette 5°li likert 6l¢egi kullanilmis ve toplanan veriler aritmetik
ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari ile analiz edilmistir ve istatistiksel
degerlendirmeler bu puan ortalamalar1 {izerinden yapilmistir.

Veriler normallik testine tabi tutularak her bir boyutun basiklik (kurtosis) ve carpiklik
(skewness) degerleri bulunmustur (Tablo 4). Bunun sonucunda fatalizm egilimi alt boyutlari
ve SYBD alt boyutlarmin test istatistigi degerlerinin -1.96 ve +1.96 araliginda kaldig:
goriilmiigtiir. Fatalizm egilimlerinin saglikli yagam bi¢imi davranislari {izerindeki etkisi ¢oklu
regresyon analizi ile ortaya konmustur.

3. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin bulgular kismi anlatilacaktir.

3.1. Katimcilarin Demografik Ozellikleri

Caligmaya katilan katilimcilarin demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 1°de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilmcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Yas (Y1)

-24 59 40.4
25-35 55 37.7
35+ 32 21.9
Cinsiyet

Erkek 71 48.0
Kadin 77 52.0
Medeni Durum

Evli 37 25.0
Evli Degil 111 75.0
Egitim Durumu

-Lise 23 15.6
On Lisans + Lisans 81 55.1
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Lisansiistii |43 [29.3
Gelir (TL)

-1999 30 23.1
2000-3999 50 38.5
4000+ 50 38.5
Kronik Rahatsizhik

Evet 18 12.2
Hayir 130 87.8
Toplam 148 100.0

Tablo 1’de goriilecegi lizere, arastirmadaki katilimcilarin %40.4’{inlin 24 yas ve altinda,
%37.7’sinin 25-35 yas araliginda ve %21.9’unun 35 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin %48’1 erkeklerden olusurken, %52°si kadinlardan olugmaktadir. Medeni
durumlarina bakildigi zaman katilimcilarmin yaridan fazlasinin (%75.0) evli olmadigi
goriilmektedir.

Katilimeilarin egitim durumlari incelendiginde %15.6’sin1n lise ve alt1, %55.1°1 6n lisans ve
lisans, %29.3’liniin ise lisansiistii egitime sahip oldugu ortaya ¢ikmigtir. Katilimcilarin gelir
durumuna bakildiginda ise, %23.1’inin 1999 TL ve altinda, %38.5’inin 2000-3999 TL
arasinda ve %38.5’inin 4000 TL ve iizerinde oldugu goriilmektedir.

Son olarak katilimcilarin %12.2’sinin kronik bir rahatsizligi bulunurken %87.8’inin kronik bir
rahatsizliginin olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

3.2. Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslarina Iliskin Bulgular

Aragtirmadaki katilimcilarin Saglikli Yagam Bigimi Davranislari Anketinde yer alan ifadelere
vermis olduklari cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Tablo 2. Katihmeilarin Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslan ile flgili ifadelerden Aldiklar
Puanlarin Dagilimlar

No |ifadeler X SS
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim. 3.938 1.001
2 S1v1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim. 2.966 1.262
Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandis1 belirti ve
3 bulgularl};nlatmm. . ’ e 4.040 1.052
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim. 2.424 0.974
5 Yeterince uyurum. 3.312 1.226
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 3.765 0.971
7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim. 4.462 0.778
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim. 2.996 1.346
9 T'elevizyonda saglig1 gelistirici programlar izler ve bu konularla ilgili 2579 1.188
kitaplar1 okurum.
10 Haftada}. en az iig. kpz 20 dgkika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim 2979 1.430
(hizl yiiriiyiig, bisiklete binme, aerobik, dans gibi).
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm. 3.082 1.278
12 | Yasamann bir amaci olduguna inanirim. 4.290 1.038
13 | insanlarla anlamli ve olumlu iliskiler siirdiiriiriim. 4.094 0.883
14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, pirin¢ ve makarna yerim 2.142 1.182
15 | Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim. 3.646 1.145
16 Hafif ve onrt? diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha 3168 1367
fazla) yiiriiriim.
17 | Yagsamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim. 3.224 1.248
18 | Gelecege umutla bakarim. 3.848 1.156
19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm. 4.020 0.939
20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim. 2.705 1.204
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Her zaman gittigim saglik personelinin oOnerileri ile ilgili sorularim

2 oldugunda baska bir saglik personeline danigirim. S o
22 Bo§ z'amanlarlmda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fiziki 2701 1.309
aktiviteler yaparim.
23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim. 3.224 1.209
24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim. 3.756 0.937
25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim icin kolaydir. 3.768 1.098
26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim. 2.569 1.088
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim. 3.659 1.219
28 | Haftada en az {i¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim. 2.184 1.138
29 | Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri kullanirim. 2.898 1.035
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim. 3.993 1.101
31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim. 4.108 1.014
32 | Her giin 3-4 kez siit icerim, yogurt veya peynir yerim. 2.795 1.329
33 V_ﬁcudumu fiziksel _degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az 2331 1186
bir kez kontrol ederim.
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparm (Ornegin, yemege yiiriiyerek
34 S N - . o . 3.236 1.439
giderim, asansdr yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim).
35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim. 3.175 1.158
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum. 2.666 1.029
37 | Yakin dostlar edinmek igin gaba harcarim. 2.932 1.291
38 Her _giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta gibi gidalardan 3-4 2695 1152
porsiyon yerim.
39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline 2770 1972
danigirim.
40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim. 2.527 1.163
M Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek ig¢in uygulamalar 2554 1144
yaparim.
42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim. 4.189 0.827
43 | Benzer sorulari olan kigilerden destek alirim. 3.408 1.064
44 G{da pal_(etlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen 3163 1385
etiketleri okurum.
45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim. 2.210 1.124
46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim. 2.358 1.228
47 | Yorulmaktan kendimi korurum. 2.668 1.219
48 | 1lahi bir giiciin varligina inanirim. 4.503 1.016
49 | Konusarak ve uzlagarak ¢atigsmalari ¢ozerim. 4.135 0.893
50 | Kahvalt1 yaparim. 3.770 1.360
51 | Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve rehberlik alirim. 3.777 1.129
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim. 4.229 0.926

Tablo 2’de Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Anketinde yer alan her bir ifadenin aritmetik
ortalamasma ve standart sapma dagilimlarina yer verilmistir. Saglikli yasam bi¢imi
davranislar1 anketinin ifadeleri arasinda 48. sirada olan “Ilahi bir giiciin varhigina inanirim.”
ifadesi (4.503) katilimcilar tarafindan katilim diizeyi en yiiksek ifade olurken, anketin 14.
sirasinda yer alan “Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.” ifadesi (2.142)

ise katilimcilar tarafindan katilim diizeyi en diisiik olan ifade olarak goriilmektedir.

3.3. Katihmcilarin Fatalizm Egilimine iliskin Bulgular

Arastirmadaki katilimcilarin Fatalizm Egilimi Anketinde yer alan ifadelere vermis olduklar
cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Katihmeilarin Fatalizm Egilimi ile ilgili ifadelerden Aldiklar Puanlarm Dagihmlari

No ifadeler X SS
54 Hayatimizda olacak seyler 6nceden belirlenmistir. 3.585 1.323
55 Yasadigim her seyin kendi davranislarimin bir sonucu oldugunu diisiintirim. 3.876 0.953
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56 Ban nesnelerin (nazar boncugu, tiitsii, sans yiiztigii vb.) koruyucu olduguna 2189 1.415
inanirim.
57 Basima gelecek seylerin kaderim olduguna inanirim. 3.598 1.274
58 Bazi nesnelerin ugursuzluk getirdigine inanirim. 2.033 1.316
59 Gelecegimin gosterdigim cabaya gore sekillenecegine inanirim. 4.224 0.977
60 Insanlarin yasamlarindaki mutsuzluklar kotii sanslarina baglidir. 2.189 1.180
61 Yasadigimiz seyler secimlerimizin bir sonucudur. 4.075 0.921
62 Kotii seylerin gelip beni bulduguna inanirim. 2.274 1.267
63 Bazi sozleri sdylersem (cin, vb.) ¢arpilacagima inanirim. 1.863 1.076
64 Kendi irademle bazi seylere yon verebilecegime inanirim. 4.020 0.935
65 Kaderimde varsa hastaliga yakalanirim. 3.101 1.302
66 Bazi insanlarin dogustan sansli olduklarina inanirim. 3.513 1.262
67 Hayatimin kontrolii benim elimdedir. 3.306 1.150
68 Hic kimse yazgisini degistiremez. 3.136 1.469
69 Kaderimin zaman zaman bana oyun oynadigini diisiiniirim. 2.547 1.243
70 Baz1 ritliellerin (tahtaya vurmak, sag ayakla odaya girmek vb.) koruyucu olduguna 2439 1395
inanirim.
71 Istedigim bir sey olmayinca “kismet degilmis” derim. 3.810 1.225
72 Kaderimiz bizi nereye savurursa oraya gideriz. 3.000 1.176
73 Bazi davranislarda bulunursam carpilacagima inanirim. 2.251 1.232
74 Insan kendi tercihlerini kendisi yapar. 4.155 0.797
75 Kaderimin hayatima ydn vermesine razi olurum. 2.952 1.219
76 Baz_l du}’_umlgrm (kara kedi gormek, gece tirnak kesmek, vb. ) ugursuzluk 1.790 1.162
getirecegine inanirim.
1 Her is olacagina varir diye diisiniiriim. 3.557 1.228

Tablo 3’te Fatalizm Egilimi Anketinde yer alan her bir ifadenin aritmetik ortalamasi ve
standart sapma dagilimlarina yer verilmektedir. Fatalizm egilimi anketinin ifadeleri arasinda
59. sirada olan “Gelecegimin gosterdigim ¢abaya gére sekillenecegine inanirim.” (4.224)
ifadesi katilimcilar tarafindan katilim diizeyi en yiiksek ifade olurken, 76. sirada yer alan “Baz:
durumlarin (kara kedi gérmek, gece tirnak kesmek, vb.) ugursuzluk getirecegine inanirim.”
(1.790) ifadesi katilimcilar tarafindan katilim diizeyi en diislik ifade olarak goriilmektedir.

3.4. Katimcilarin SYBD ve Fatalizm Egilimi Boyutlarinin Psikometrik Ozellikleri

Aragtirmada katilimcilarin SYBD 6 boyut ¢ergevesinde Fatalizm Egilimi 4 boyut gercevesinde
degerlendirilmis ve her bir boyutun aldig1 degerler Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. SYBD ve Fatalizm Egilimi Boyutlarimin Psikometrik Ozellikleri

ifade |Max- |Cronbach X lss Normallik Testi
Boyutlar e Kurtotis Skewness
Saglik Sorumlulugu 9 1-5 0.789 3.119 0.706 | -0.030 -0.442
Fiziksel Aktivite 8 1-5 0.823 2.705 0.844 | -0.612 -0.149
Beslenme 7 1-5 0.643 2.956 0.701 | -0.328 -0.208
O | Manevi Geligim 9 1-5 0.801 3.915 0.610 | 1.493 -0.947
e Kisileraras: iliskiler 9 1-5 0.760 3.870 |0.612 | 0.374 -0.528
9 | Stres Yonetimi 7 1-5 0.636 2.989 0.668 | -0.355 0.142
c. Onceden Belirlenmislik | 8 1-5 0.854 3.339 0.911 | 0.064 -0.612
= E Kisisel Kontrol 6 1-5 0.674 3.939 0.615 | -0.504 -0.329
£ & Batl inang 6 15  |0.800 |2.097 |0.908 | 0.258 0.800
L Sans 4 1-5 0.735 2.619 0.918 | -0.482 0.199
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Tablo 4’te gosterilen her bir boyuta ait bilgiler asagida verilmistir.

Saghk Sorumlulugu: Bu boyut 9 ifadeden olugmaktadir. Her bir ifade katilimcilarin kendi
sagligina yonelik koruyucu ve sagligini gelistirmek i¢in ne gibi davranislar sergiledigini ifade
etmektedir. Saghik sorumlulugu boyutunun aritmetik ortalamasi 3.119 ve standart sapmasi
0.706 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.789 olarak
giivenilir bulunmustur.

Fiziksel Aktivite: Bu boyut 8 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade katilimcilarin giinliik
egzersizlerini ne derecede gergeklestirdiklerini ifade etmektedir. Fiziksel aktivite boyutunun
aritmetik ortalamasi 2.705 ve standart sapmasi 0.844 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlik
derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.823 olarak giivenilir bulunmustur.

Beslenme: Boyut igerisindeki ifadelerden iki tanesi (anketteki 8 ve 14’iincii sorular)
giivenilirlik katsayisini diislirdiigii icin boyuttan ¢ikarilmistir. Bu nedenle boyut 7 ifadeden
olusmaktadir. Her bir ifade katilimcilarin 6giinlerini segme ve diizenleme davraniglarini ifade
etmektedir. Beslenme boyutunun aritmetik ortalamasi 2.956 ve standart sapmasi1 0.701 olarak
bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.643 olarak giivenilir
bulunmustur.

Manevi Gelisim: Bu boyut 9 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade katilimcilarin kendini ve
yaratiliglarinin 6tesindeki manevi giice ne derece inandiklarimi ifade etmektedir. Manevi
gelisim boyutunun aritmetik ortalamasi 3.915 ve standart sapmasi 0.610 olarak bulunmustur.
Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.801 olarak bulunmustur.

Kisileraras1 iliskiler: Bu boyut 9 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade katilimcilarin
¢evresindeki insanlarla olan iletisimini ve bu iletisimin devamlilik derecesini ifade etmektedir.
Kisilerarasi iligkiler boyutunun aritmetik ortalamasi 3.870 ve standart sapmasi 0.612 olarak
bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.760 olarak bulunmustur.

Stres Yonetimi: Boyut igerisindeki ifadelerden bir tanesi (anketteki 17’inci soru) gilivenilirlik
katsayisinmi diisiirdiigii icin boyuttan ¢ikarilmistir. Bu nedenle boyut 7 ifadeden olugmaktadir.
Her bir ifade katilimcilarin olas1 gergin ya da stresli bir durumda kendilerini ne sekilde kontrol
edebildiklerini ifade etmektedir. Stres yonetimi boyutunun aritmetik ortalamasi 2.989 ve
standart sapmas1 0.668 olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha)
ise 0.636 olarak bulunmustur.

Onceden Belirlenmislik: Bu boyut 8 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade katilimcilarin
yasadiklar1 olaylarin ve eylemlerin ne derece kendi ellerinde oldugunu ifade etmektedir.
Onceden belirlenmislik boyutunun aritmetik ortalamasi 3.339 ve standart sapmast 0.911
olarak bulunmustur. Boyutun giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.854 olarak
bulunmustur.

Kisisel Kontrol: Bu boyut 6 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade katilimcilarin tercihlerinin
ve eylemlerinin kendi kontrollerinde olmasi durumunu ifade etmektedir. Kisisel kontrol
boyutunun aritmetik ortalamasi 3.939 ve standart sapmasi 0.615 olarak bulunmustur. Boyutun
giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.674 olarak bulunmusgtur.

Batil inang: Bu boyut 6 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade katilimcilarin olaylara ya da bazi
objelere mantikli nedenler yiikleyemeden anlam ¢ikarilmasini ifade etmektedir. Batil inang
boyutunun aritmetik ortalamasi 2.097 ve standart sapmasi 0.908 olarak bulunmustur. Boyutun
giivenilirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.800 olarak bulunmustur.

Sans: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade katilimcilarin yagamlarinda baslarina
gelen olaylarin nedeni olarak sans faktoriinii ne kadar etkili gordiiklerini ifade etmektedir. Sans
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boyutunun aritmetik ortalamasi 2.619 ve standart sapmas1 0.918 olarak bulunmustur. Boyutun
giivenilirlik derecesi (Cronbach alpha) ise 0.735 olarak bulunmustur.

3.5. Fatalizm Egiliminin SYBD Uzerine Etkisinin Analizi

Bu baghik altinda ¢aligmanin 6nemli konusu olan fatalizm egilimi boyutlarinin SYBD
iizerindeki etkilerine dair elde edilen bulgular ortaya koyulacaktir.

3.5.1. Fatalizm Egilimi Boyutlarinin Saghk Sorumlulugu Uzerine Etkisinin Analizi

Fatalizm Egilimi boyutlarinin SYBD boyutlarindan “saglik sorumlulugu” boyutu iizerine
etkisinin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo 5. Fatalizm Egilimi Boyutlarinin Saghk Sorumlulugu Uzerine Etkisinin Analizi

o - Bagimh )

Bagimsiz Degisken Degisken R R F p p t p

Onceden

Belirlenmislik = 0.063 10692 10490
5

Kisisel Kontrol E 0.057 |0.686 |0.494
= 0129 |0.017 [0.603 |0.661

Batil inang z 0.057 |0571 |0.569
rn)

Sans A 0038 [0.398 |0.691

Regresyon analizi sonucunda saglik sorumlulugu degiskenindeki degisimin %1.7’si
(R?=0.017) bagimsiz degiskenler (6nceden belirlenmislik, kisisel kontrol, batil inang, sans)
tarafindan ac¢iklanmaktadir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda bagimsiz degiskenlerden oOnceden belirlenmislik
(B=0.063, t=0.692, p=0.490) kisisel kontrol (f=0.057, t=0.686, p=0.494), bat1l inanc (B=0.057,
t=0.571, p=0.569) ve sans ($=0.038, t=0.398, p=0.691) boyutlarinin saglik sorumlulugu
tizerinde pozitif bir etkisinin oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir.

3.5.2. Fatalizm Egilimi Boyutlarimin Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisinin Analizi

Fatalizm Egilimi boyutlarinin SYBD boyutlarindan “fiziksel aktivite” boyutu iizerine etkisinin
regresyon analizi sonuglari Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Fatalizm Egilimi Boyutlarinin Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisinin Analizi

o - Bagimh )

Bagimsiz Degisken Degisken R R F p p t p

Onceden

Belirlenmislik o -0.070 |-0.779 |0.438
=

Kisisel Kontrol g 0.056 |0.675 |0.500
= 0.195 |0.038 1.411 0.233

Batil inang £ -0.153 |-1.552 |0.123
N

Sans * 0.183 1.922 0.057
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Regresyon analizi sonucunda fiziksel aktivite degiskenindeki degisim %3.8’i (R?>=0.038)
bagimsiz degiskenler (6nceden belirlenmislik, kisisel kontrol, batil inang, sans) tarafindan
acgiklanmaktadir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda bagimsiz degiskenlerden dnceden belirlenmislik (= -
0.070, t=-0.779, p=0.438) ve batil inan¢ (B=-0.153, t=-1.552, p=0.123) boyutlarinin fiziksel
aktivite boyutu lizerinde negatif bir etkisinin oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1
gOriilmiistiir.

Bagimsiz degiskenlerden kisisel kontrol (B =0.056, t=0.675, p=0.500) ve sans (f= 0.088,
t=1.922, p=0.057) boyutlarinin ise fiziksel aktivite boyutu iizerinde pozitif bir etkisinin oldugu
ancak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

3.5.3. Fatalizm Egilimi Boyutlarinin Beslenme Uzerine Etkisinin Analizi

Fatalizm Egilimi boyutlarinin SYBD boyutlarindan “beslenme” boyutu iizerine etkisinin
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 7’°de gosterilmistir.

Tablo 7. Fatalizm Egilimi Boyutlarinin Beslenme Uzerine Etkisinin Analizi

~ - Bagimh 2

Bagimsiz Degisken Degigken R R F p p t p
Onceden

Belirlenmislik 0.185 2.057 0.041
Kisisel Kontrol 2 0.113 1.369 |0.173

é 0.204 |0.041 1.545 0.192

Batil inang @ -0.076  |-0.778 |0.438
Sans -0.064 -0.671 |0.504

Regresyon analizi sonucunda beslenme degiskenindeki degisimin %4.1°1 (R?>=0.041) bagimsiz
degiskenler (6nceden belirlenmislik, kisisel kontrol, batil inang ve sans) tarafindan
acgiklanmaktadir.

Regresyon analizi sonucuna gore; bagimsiz degiskenlerden kisisel kontrol(f=0.113, t=1.369,
p=0.173) boyutunun beslenme boyutu iizerinde pozitif bir etkisinin oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Bagimsiz degiskenlerden batil inang (= -0.076, t= -0.778, p= 0.438) ve sans (= -0.064, t= -
0.671, p=0.504) boyutlarinin beslenme boyutu {izerinde negatif bir etkisinin oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Onceden belirlenmislik (B=0.185, t=2.057, p=0.041) boyutunun beslenme boyutu iizerinde
pozitif bir etkiye sahip oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin 6nceden belirlenmislik diisiincesine sahip olma diizeyi onlarin beslenme
davranisi sergileme egilimlerini de olumlu bir sekilde etkilemektedir.

3.5.4. Fatalizm Egilimi Boyutlarimin Manevi Gelisim Uzerine Etkisinin Analizi

Fatalizm Egilimi boyutlarinin SYBD boyutlarindan “manevi gelisim” boyutu {izerine etkisinin
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

10
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Tablo 8. Fatalizm Egilimi Boyutlarinin Manevi Gelisim Uzerine Etkisinin Analizi

Bagimsiz Bagimh ,

Degisken Degisken R R F P B t P

Onceden 0.337 [4.111 |0.000

Belirlenmislik =

Kisisel Kontrol o 0.351 |4.662 |0.000
.(‘; 0.453 |0.205 [9.246 |0.000

Batil inang g -0.060 |[-0.671 |0.503
<
=

Sans -0.121 |-1.401 |0.163

Regresyon analizi sonucunda manevi gelisim degiskenindeki degisimin %20.5’ini (R?>=0.205)
bagimsiz degiskenler (6nceden belirlenmiglik, kisisel kontrol, batil inang ve sans)
acgiklamaktadir.

Yapilan regresyon analizi sonucuna gore; batil inang (= -0.060, t= -0.671, p= 0.503) ve sans
(B= -0.121, t= -1.401, p=0.163) boyutlarinin manevi gelisim boyutu iizerinde negatif bir
etkisinin oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Onceden belirlenmislik (B=0.337, t=4.111, p= 0.000) ve kisisel kontrol(B=0.351, t=4.662,
p=0.000) boyutlarinin manevi gelisim boyutu {izerinde pozitif bir etkisinin oldugu ve bu
etkinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Katilimeilarin 6nceden
belirlenmislik ve kisisel kontrol diizeyi manevi gelisim egilimlerini olumlu bir sekilde
etkilemektedir.

3.5.5. Fatalizm Egilimi Boyutlarimin Kisilerarasi iliskiler Uzerine Etkisinin Analizi

Fatalizm Egilimi boyutlarmin SYBD boyutlarindan “kisileraras: iliskiler” boyutu {izerine
etkisinin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Fatalizm Egilimi Boyutlarinin Kisilerarasi iliskiler Uzerine Etkisinin Analizi

o - Bagimh )
Bagimsiz Degisken Degisken R R F p B t p
Onceden
Belirlenmislik 0.201 |2.287 |0.024

Kisisel Kontrol 0.248 3.078 0.002

0.299 |0.090 |3.520 |0.009

Batil Inang -0.120 |-1.250 |0.213

Kisilerarasi Iliskiler

Sans 0.001 |0.010 |0.992

Regresyon analizi sonucunda kisilerarasi iligkiler degiskenindeki degisimin %9.0’1 (R?>=0.090)
bagimsiz degiskenler (6nceden belirlenmislik, kisisel kontrol, batil inang¢ ve sans) tarafindan
aciklanmaktadir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda batil inang (= -0.120, t= -1.250, p=0.213) boyutunun
kisilerarasi iligkiler boyutu {lizerinde negatif bir etkisinin oldugu ancak istatistiksel olarak

11
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anlamli olmadig1 goriilmektedir. Bagimsiz degiskenlerden sans (B= 0.001, t=0.010, p=0.992)
boyutunun kisileraras: iliskiler boyutu iizerinde pozitif ancak istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir.

Onceden belirlenmislik (p= 0.201, t=2.287, p= 0.024) ve kisisel kontrol (B= 0.248,t=3.078,p=
0.002) boyutlarinin kisilerarasi iligkiler boyutu tlizerinde pozitif bir etkisinin oldugu ve bu
etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

3.5.6. Fatalizm Egilimi Boyutlarinin Stres Yonetimi Uzerine Etkisinin Analizi

Fatalizm Egilimi boyutlarinin SYBD boyutlarindan “stres yonetimi” boyutu iizerine etkisinin
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Fatalizm Egilimi Boyutlarinin Stres Yonetimi Uzerine Etkisinin Analizi

= - Bagimh )

Bagimsiz Degisken Degisken R R F p p t p

Onceden

Belirlenmiglik 0.123 1.363 0.175
E

Kisisel Kontrol "é 0.149 1.794 0.075
‘fj 0.182 0.033 1.227 0.302

Batil inang 8 -0.041 |-0.418 |0.676
77

Sans 0.039 0.406 0.685

Regresyon analizi sonucunda stres yonetimi degiskenindeki degisimin %3.3’1 (R?>= 0.033)
bagimsiz degiskenler (6nceden belirlenmislik, kisisel kontrol, batil inang ve sans) tarafindan
agiklanmaktadir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda Onceden belirlenmislik (=0.123, t=1.363, p=0.175),
kisisel kontrol (=0.149, t=1.794, p=0.075) ve sans (p= 0.039, t=0.406, p=0.685) boyutlarinin
stres yonetimi boyutu {izerinde pozitif bir etkisinin oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli
olmadigr gorilmiistiir. Batil inang (f= -0.041, t= -0.418, p= 0.676) boyutunun stres yonetimi
boyutu iizerinde negatif bir etkisinin oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriilmiistiir.

4. TARTISMA

Bu boliimde; yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tartigilarak, fatalizm egilimi ve
saglikli yagsam bi¢imi davranislari ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bulgular1 karsilastirilmigtir.

Katilimcilarin - saglikli  yagam bi¢imi davraniglarina iligkin ifadelerin ortalamalarina
bakildiginda; ifadeler arasinda en yiiksek “Ilahi bir giiciin varligina inamrim.” (4.503)
ifadesinde yer alan davranislar sergiledikleri tespit edilmistir. Buradan anlasilacag iizere,
katilimcilarin maneviyata ve bir yaraticinin varligina olan inang diizeyleri diger ifadelere
oranla daha yiiksek seviyededir.

Katilimcilarin fatalizm egilimine iligkin ifadelerin ortalamalarina bakildiginda; “Gelecegimin
gosterdigim ¢abaya gore sekillenecegine inanirim.” (4.224) ifadesi katilimcilar tarafindan
katilim diizeyi en yiiksek ifade olurken, “Bazi durumlarin (kara kedi gérmek, gece tirnak
kesmek, vb.) ugursuzluk getirecegine inamrim.” (1.790) ifadesi ise katilimcilar tarafindan
katilm diizeyi en diisiikk ifade olarak goriilmektedir. Buradan, arastirmada yer alan
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katilimcilarin, kisisel kontrol boyutu ifadelerinden olan “Gelecegimin gdsterdigim ¢abaya
gore sekillenecegine inamrim” ifadesine katilim diizeylerinin yiiksek oldugu, yani
katilimeilarin ileride yasayacaklari hayatin kendi segimleri dogrultusunda yon alacagi fikrine
sahip olduklar1 sonucuna ulasilmaktadir. Bunun yani sira elde edilen sonuglara gore,
katilimeilarin batil inang diizeylerinin diisiik oldugu ortaya koyulabilmektedir.

Calismada elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin SYBD alt boyutlarinin puanlari sirasiyla
manevi gelisim (3.915), kisileraras1 iligkiler (3.870), saglik sorumlulugu (3.119), stres
yonetimi  (2.989), beslenme (2.956) ve fiziksel aktivite (2.705) seklindedir. Buradan
anlasilacag tizere, katilimeilarin kendini ve yaratilislarinin 6tesindeki manevi giice inanma
derecesi en yiiksek sonucu saglamistir.

Calismada elde edilen sonuglara gore; katilimcilarin fatalizm egiliminin alt boyutlarinin
puanlari sirastyla kisisel kontrol (3.939), 6nceden belirlenmislik (3.339), sans (2.619) ve batil
inan¢ (2.097) seklindedir. Buradan anlagilacagi {izere, katilimcilarin tercihlerinin ve
eylemlerinin kendi kontroliinde oldugu diisiincesinin yiiksek oldugu sonucunu vermektedir.

Fatalizm egilimi boyutlarinin beslenme {izerindeki etkisini ortaya koymak i¢in yapilan
regresyon analizi sonuglarina bakildiginda; 6nceden belirlenmislik boyutunun beslenme
tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Insanlarm hayatlarina dair bazi seylerin dnceden belirlendigini diisiinmesi
saglikli beslenme konusundaki duyarliliklarini artirmaktadir. Bu sonug islam inancindaki
kader inanciyla birlikte degerlendirilmelidir.

Islam dininde kadere iman irade-i kiilliye ve irade-i ciiz’iye ayrinu ile agiklanmaktadir. irade-
i cliz’iye, yaraticinin kuluna vermis oldugu sinirlart belli olan yetki ve tercih hakki anlamina
gelmektedir (URL:1, 2018). Onceden belirlenmislik, insan hayatmna dair baz1 seylerin irade-i
kiilliye ¢ercevesinde dnceden belirlendigine ancak irade-i ciiz’iye gercevesinde de insanlara
inisiyatif hakki verildigine dair inanci ifade etmektedir. Katilimcilarin 6nceden belirlenmislik
puanlarinin yiiksek olmasinin, saglik sorumlulugu olarak beslenme konusuna dikkat
etmelerini etkilemesi bu sekilde agiklanabilir.

Fatalizm egilimi boyutlarinin manevi gelisim tizerindeki etkisini ortaya koymak i¢in yapilan
regresyon analizi sonuglarina bakildiginda; 6nceden belirlenmislik ve kisisel kontrol
boyutlarinin manevi gelisim {izerinde olumlu etkiye sahip oldugu ve bu etkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir. Onceden belirlenmislik ve manevi gelisim boyutlart
arasinda soyle bir iligki oldugu disiiniilebilir; katilimeilarin sahip oldugu kader inanci ve bu
inanca bagl olarak gergeklestirdikleri eylemler ile kendilerini ve yaratiliglarinin 6tesindeki
manevi giice inanglart dogru orantili olabilmektedir. Ayni sekilde kisisel kontrol ve manevi
gelisim arasinda su sekilde bir iligki oldugu sdylenebilir; kisinin yasaminda olan olaylarin ve
eylemlerin kendi tercihleri dogrultusunda yon aldigimi (irade-i ciiziye) diistinmesi, diger
yandan bir yaraticinin ve manevi bir giiciin varligina inandigim géstermektedir.

Fatalizm egilimi boyutlariin kisileraras: iligkiler tizerindeki etkisini ortaya koymak igin
yapilan regresyon analizi sonuglarina bakildiginda; 6nceden belirlenmislik ve kisisel kontrol
boyutlarimin kisilerarasi iliskiler tizerinde olumlu etkiye sahip oldugu ve bu etkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptannustir. Onceden belirlenmislik ve kisilerarasi iliskiler boyutlari
arasindaki anlamli iligki su sekilde yorumlanabilir; katilimcilarin yasamlarinda meydana gelen
olaylarmm ve gergeklestirdikleri eylemlerin kendi tercihleri dogrultusunda sekil aldigim
diistinmesi, insanlarla olan iletisimin niteligini ve bu iletisimin devamliligini
etkileyebilmektedir. Son olarak, kisisel kontrol ve kisilerarasi iligkiler boyutlar1 arasindaki
anlaml iligkinin yorumu soyle yapilabilir; katilimcilar tercihlerinin ve eylemlerinin kendi
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kontrollerinde oldugunu diisiinmesi, ¢evrelerindeki insanlarla olan iletisimlerini ve bu
iletisimin devamlilik derecesini etkileyebilmektedir.

Yoksullugun ve egitimin kisilerin saglik hizmetlerine karsi tutumlarinda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin fakir insanlar hastaliklara karsi 6nlem almak yerine hastaliga
yakalandiktan sonra tedbir almayi tercih etmektedirler. Yoksul mahallelerde yasayan insanlar
egzersiz yapma ya da taze sebze meyve tilketme konusunda isteksiz olabilmektedirler. Powe
bu durumun bir giigsiizliik duygusu olusturdugunu ve daha fakir, daha az egitimli insanlar
arasinda bir kadercilik {istiinliigline yol acabilecegini 6ne siirmektedir (Akt. Schmidt, 2007:
1). Tabak ve Akkdse (2006: 127)’nin ¢calismasinda ise sigara igmeyen 6grencilerin i¢ denetim
odagi algilamalar1 kaderci yaklagimlardan anlamli seviyede yiiksek ¢ikmis ve bu sigara
icmeyen Ogrencilerin sans kader gibi unsurlardan ziyade kendi benlik ve mantiklarn
dogrultusunda tercihler yaptiklarimi gostermektedir. Kisacasi kadercilik anlayisi ile hareket
edip saglikli yasam davraniglarindan uzak durma gibi bir durum sergilememektedirler.
Gorildiugii gibi, baz1 ¢aligmalarda fatalizm egilimi saglik hizmeti kullanimini olumsuz
etkilerken, bazilarinda da tam tersine fatalist diisiincenin saglikli olmak admna olumlu bir
motivator oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

5. SONUC

Bu ¢aligmada, bireylerin fatalizm egiliminin saglikli yasam bigimi davraniglari lizerine etkisi
incelenmistir. Bu kapsamda, aragtirmanin yapildigi Isparta il merkezinde yasamakta olan
toplamda 148 katilimciya ulagilmigtir. Anketin birinci boliimdeki 52 ifadeyle katilimcilarin
saglikli yagsam bi¢imi davraniglari diizeyleri, ikinci boliimdeki 24 ifadeyle ise katilimcilarin
fatalizm egilimleri Ol¢iilmiistiir. Coklu regresyon analizi kullanilarak fatalizm egilimlerinin
saglikli yagsam bi¢imi davranislar degerlendirilmistir.

Calismada, katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislarina iligkin ifadelerin ortalamalarina
bakildiginda; ifadeler arasinda en yiiksek “Ilahi bir giiciin varhigina inamirim.” (4.503), en
disiik ise “Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.” (2.142) ifadesi
olmustur. Katilimcilarin fatalizm egilimine iliskin ifadelerin ortalamalarma bakildiginda;
“Gelecegimin gosterdigim ¢abaya gore sekillenecegine inamrim.” (4.224) ifadesi katilimeilar
tarafindan katilim diizeyi en yiiksek ifade olurken, “Bazi durumlarin (kara kedi gérmek, gece
tirnak kesmek, vb.) ugursuzluk getirecegine inamrim.” (1.790) ifadesi ise katilimcilar
tarafindan katilim diizeyi en diisiik ifade olmustur.

Calismada, SYBD manevi gelisim (3.915), kisilerarasi iligkiler (3.870), saglik sorumlulugu
(3.119), stres yonetimi (2.989), beslenme (2.956) ve fiziksel aktivite (2.705) olmak iizere 6 alt
boyutta incelenmistir. Fatalizm egiliminin alt boyutlar1 da kisisel kontrol (3.939), 6nceden
belirlenmislik (3.339), sans (2.619) ve batil inang (2.097) olmak iizere 4 alt boyutta ele
almmustir. Fatalizm egilimi boyutlarindan “6nceden belirlenmislik” ve “kisisel kontrol”
boyutunun saglikli yasam bi¢imi davranist boyutlarindan “manevi gelisim” ve “kisilerarasi
iliskiler” boyutlar {izerinde pozitif yonlii bir etkiye sahip oldugu; dnceden belirlenmislik
boyutunun ayni zamanda “beslenme” boyutu iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahip oldugu
goriilmiistiir.

Fatalizm egilimlerinin saglik hizmeti kullanimi ya da saglikli yasam bi¢imi davranislari
tizerindeki etkilerinin farkli Ol¢eklerle ve daha genis Orneklemler lizerinde arastirilmasi
onerilmektedir. Ayrica fatalizm egilimlerinin ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin farkl
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi de incelenebilir. Literatiirde kullanilan ve
Olgiilen fatalizm diisiincesinin Tiirk toplumunun inang ve kiiltiir yapisina uygunlugu
tartigmalidir. Bu agidan Tirk kdltiiriine uygun olgeklerin gelistirilmesi ihtiyaci da kendini
gostermektedir.
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ARASTIRMA MAKALESi / RESEARCH ARTICLE

DRAPETOMANIA BAGLAMINDA SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN VE
YONETICI iLiSKiSi UZERINE BiR INCELEME*

A STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN THE HEALTH CARE
PERSONNEL AND THE MANAGER IN HEALTH SERVICES IN CONTEXT WiTH
DRAPETOMANIA

Dr. Ars. Gor. izzet Erdem®

OZET

Drapetomania ilk defa Amerika’li doktor Samuel A. Cartwright tarafindan Amerika’da zenci kéleleri kontrol
altinda tutmak i¢in kavramlastirilmig ve zamanin tip literatiiriine ruhsal bir hastalik olarak sokulmustur. Bu kavram
koélenin kagma arzusu ya da kolenin efendisinden kagma hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde
s6z konusu hastalar ve hayatlar1 oldugundan kurum iginde ast {ist iligkisi ve kisiler arasi iletisim de meseleyi daha
onemli hale getirmektedir. Ayrica ¢aliganin moral ve motivasyonu da verimlilik ve performans agisindan bir diger
onemli konudur. Bu caligmada saglik hizmetlerinde igsgdrenlerin yoneticilerden kagma davranigi drapetomania
kavrami ¢ergevesinde incelenmeye ¢aligilmigtir. Aragtirma kapsaminda Aksaray il ve ilgelerinde Kamu Hastaneleri
Birligi’ne bagl farkli hastanelerde gorev yapan yedi saglik calisani ile birebir goriigme yapilmistir. Goriismeler
neticesinde ¢alisanlarin yoneticilerden baslica kaginma sebeplerinin asiri is ylikleme, yoneticinin ¢alisanin igine
gereksiz miidahalesi ve kendi yapmasi gereken isi astina yikmast oldugu sonucuna varilmigtir. Ayrica saglik
calisanlarmin kaginma davraniglarinin  “drapetomania” da oldugu gibi zihinsel bir hastalik olmadig,
organizasyonda normal kabul edilebilecek bir davranis oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Drapetomania, Efendi-Kole, Kaginma, Hastane Calisanlari, Saglik Hizmetleri.

ABSTRACT

Drapetomania was first conceptualized by American doctor Samuel A. Cartwright to keep black slaves in America
under control and introduced into the medical literature of the time as a mental disease. This concept is defined as
the desire of the slave to escape or the disease of the slave to escape from his master. Since in healthcare services
the subject in question is the patients and their lives, the escape behaviors of the subordinate from the super-ordinate
and interpersonal communication in the institution make matters even more important. This avoidance behavior is
also additionally important in terms of employee morale and motivation as well as their efficiency and performance.
In this study, escape behaviors of employees in healthcare services from administrators was tried to be examined
within the framework of the drapetomania concept. In the framework of the research, interviews were conducted
with seven health workers working in hospitals affiliated with Public Hospitals Union in Aksaray province and its
districts. As a result of the interviews, it was concluded that the main reasons of avoidance of the employees are
excessive workload, unnecessary intervention of the manager to the work of the manager and demolition of the
work to be done. In addition, it was concluded that the avoidance behaviors of the health care workers are not a
mental disorder as in ed drapetomania “and it is considered as normal behavior in the organization.

Keywords: Drapetomania, Master-Slave, Avoidance, Hospital Staff, Medical Services.

* Bu ¢alisma “Humanities and Social Sciences Conference, Barcelona, Spain 26-29, January, 2017 Casa Convalescéncia” da
sozel olarak sunulan ayni baglikli bildiriden tiiretilmistir.
! Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y6netimi, izzeterdem42@gmail.com
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1. GIRIS

Modern tip tarihinden onceki c¢aglarda insan davraniglarimin marazilestirilmesi, bedensel
fonksiyonlar ile anatomik &zellikler normal ve siradan kabul ediliyordu. Hastalik olgusu
doneme 6zgii sosyal, kiiltiirel, politik, dini ve ekonomik ihtiyaglar ile sekillenmekteydi. Bu da
hastalik olgusunu kavramsallastiranlar ve genis toplum tarafindan bir belirsizlik teskil
etmekteydi. Coziim olarak zaman zaman toplumun belli kesimlerine hastalik teshisi
konulmustur (Hodges, 1999). Bunlardan biri de “Drapetomania”dir. Bu kavram iki yunanca
kelimenin birlesimiyle olusturulmustur. Drapetes; kagmak, mania ise; ¢ilginlik ve delilik
anlamlarini ifade etmektedir. Dr. Cartwright liderliginde Louisiana Satte Medical’de topluca
bir rapor yayinlanmis ve bu rapor New Orleans Medicaland Surgical Journal’de firar etme
hastalig1 (rahatsizlig1) olarak kayda ge¢mistir. Dr. Cartwright bu kavrami Tanri tarafindan
verilmis bir gorevi terk etme arzusunda bulunan kolenin zihinsel bir rahatsizligi olarak
tanimlamistir (Verhagen, 2012). Drapetomania sézde bilimsel bir terimdir ve bir kdlenin
sahibinden kagmasina ithafen tasarlanmig tibbi durumla iligkilendirilmis zihinsel bir
rahatsizliktir (Encyclopedia of Multicultural Psychology, 2006). Bu kavram Amerika’da
1850’1 yillarda kolelik taraftarlarinin kéleligin devami igin komiteler olusturup, kolelere
hiikmetme ve yonetme konusunda fikir aligverisi yapmalarinin bir sonucuydu. Carwtright’in
ortaya attig1 bu kavram yalnizca dilsel bir kullanim degil ayn1 zamanda bilimsel irk¢iligin
basina tag olarak giydirilmis bir kavramdir (Verhagen, 2012).

Drapetomania efendi-kole baglaminda zenci irka y6nelik hastalik ve gariplik durumu olarak
tanimlanmigtir. Kavramin 6nemli yani kéle yonetimine ait olmasi ve kolelestirilmis Afrika
asilli insanlarin tedavisine yonelik ¢oziimler de sunmastydi. Carwtwright’e gore bu hastalik
tedavi edilebilir ve onlenebilir bir hastaliktir. Yine Dr. Cartwright bu kavramu dini bir zemine
oturtarak koleligi destekleyen mesru bir yol arayisina girmistir. Ona gore “drapetomania”
Pantateuch (tevratin ilk bes kitab1) ile de ilgili idi. Buna gore yaratici, zencilere efendilerine
kars1 diz ¢okmiis vaziyette itaatkdr olmalari, asla kagma girisiminde bulunmamalar1 ve bu
yonde bir arzu duymamalari gerektigini sdylemekteydi. Zencilerin anatomik yapisi da zaten
buna uygundu. En esnek ve biikiilmeye uygun viicut yapist zencilerindi ve Tevrat’ta da
zencilerin fiziki yapis1 yazilmist1 (Cartwright, 1859; Akt. Bankole,1998).

The Myte of Mental adli kitabin yazar1i Thomas S. Szasz, “Sane Slave”, (Akill1 Kole) bagliklt
makalesinde drapetomaniay1 psikriyatrinin politik bir fonksiyonu olarak gérmektedir. Szasz,
psikriyatristik  teshislerin = bazilarinin  tarihin  bazi  donemlerinde sosyal kontrol
mekanizmalarinin kuralct yapisindan kaynaklandigini ifade etmektedir (Encyclopedia of
Multicultural Psychology, 2006). Kélelige uyum saglayamayan, sahibinden kagmaya ¢alisan
kolenin durumunu belirten drapetomanianin giiniimiiz tibb1 igin gegerliligini yitirdigi
soylenebilir (Ozen, 1994).

Saglik kurumlart matriks orgiit yapisina sahip oldugu kadar biirokratik ve hiyerarsik orgiit
yapisina da sahiptir. Dikey yonlii orgiitlenmeye sahip kurumlar kendilerine has bir takim
problemleri de i¢inde barindirirlar. Sebepleri muhtelif olan bu problemler kurum ¢alisanlarini
kars1 karsiya getirebilmekte; agiktan, imali ya da gizliden bir psikolojik veya eylemsel harbe
donisebilmektedir. Kurum i¢i miicadeleler islerin yilirimemesinden, karakter aginmasina,
mutsuz is yasamindan paydaslarin (hasta, hasta yakinlar1 ve tedarikgilerin) zarar gérmesine
kadar belli basli sonuglar dogurabilmektedirler. Bu miicadelede iistiin makam ve yetki giiciinii
asta yonelik illegal sekilde kullanimimin bir yolu da onu ¢esitli olumsuz sifatlarla
damgalamaktir. Bu baglamda drapetomania (kagma arzusu hastaligi) damgalamanin ileri bir
tirii olarak ele alinarak drapetomanianin saglik hizmetlerinde mevcudiyetinin sorgulanma
diisiincesi bu ¢alismanin tasarimina zemin hazirlamistir.
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Saglik calisanlari dogrudan veya dolayli olarak hastalarin tedavisine ve hastaliklarinin
teshisine katkida bulunduklarindan, her daim dikkatli olmakla, hata ve ihmali minimize
etmekle miikelleftirler. Kurum i¢inde hastalarin tedavileri ile ilgilenen {ist pozisyondaki tibbi
uzmanlara, sorumlu hemsirelere ve diger idari yoneticilere kayitsiz kalma, onlar1 dinlememe,
kars1 karsiya gelmek istemeyerek protesto etme girisimleri hastalarin tedavi ve iyilesme
stirecini zora sokabileceginden ve hatta can kayiplarina yol agabileceginden drapetomania
saglik hizmetleri baglaminda irdelenmistir.

2. AMAC

Saglik calisanlarinin iistlerinden kagma/kaginma davraniglarinin psikolojik bir rahatsizliga
isaret edip etmedigini gérmek veyahut astlarin yoneticileri/sorumlulari ile makul derecede
hakli gerekgelere dayali karsi karsiya gelmeme isteginin istler tarafindan hastalik olarak
nitelendirilme durumunun tespiti ve drapetomania kavraminin saglik hizmetlerinde
fonksiyonelliginin sorgulanmasi bu ¢alismanin amacini olusturmaktir.

3. YONTEM

Bu arasgtirmada saglik calisanlariin gorev yaptiklart birimlerde yoneticileri (iistleri) ile
iliskilerini ve bunun kagma/kaginma davranisina etkisini incelemek amaciyla yiiz yiize
goriigme yontemi kullanilmistir. Goriisme ya da daha yaygin bir ifadeyle yiiz ylize goriisme
yoOntemi, arastirmaci ile cevaplayici bir araya getirmektedir (Senol, 2012: 203).

Katilimcilarin  tespiti esnasinda kolayda oOrnekleme ve oOlgiit Ornekleme yontemleri
kullanilmistir. Kolayda ornekleme yonteminin kullanilmasi diisiik maliyet ve uygulama
Kolaylig1 nedeni ile tercih edilmistir. Olgiit olarak goriismecilerin en az ii¢ y1l hizmet etmis
olmasi sart1 aranmustir. Ast ve iistlerin genel itibari ile birbirlerini tanimaya olanak vermesi
agisindan ii¢ y1l hizmet siiresi 6l¢iitli aranmuistir.

Zaman ve gorliisme zorlugu acisindan Aksaray ilinde yedi katilimer ile smirlandirilan bu
calisma esasinda saglik hizmetlerinde drapetomania kavramini irdelemekte olup, nitel
arastirmanin dogasi geregi bulgu ve sonuglari bakimindan ancak katilimeilar ile sinirlidir.

4. CALISMA GRUBU

Bu ¢alisma 2015 yili Kasim ayinda Aksaray ilinde gergeklestirilmistir. Aragtirmaya Aksaray
il ve ilgce merkezlerinde Kamu Hastane Birligine bagl hastanelerde calisan ve hizmet siiresi
en az ii¢ yil1 doldurmus yedi saglik personeli katilmistir. Calismada yer alan katilimcilarin
besini kadin, ikisini ise erkek ¢alisanlar olusturmaktadir.

Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Katihmcilar Cinsiyet | Gorev Kidem Yihi | Yas | Medeni Durum
K1 Kadin Hemsire 5 25 Bekar

K2 Kadin Hemsire 4 22 Bekar

K3 Kadin Hemsire 4 24 Evli

K4 Kadin T1bbi Sekreter 5 24 Evli

K5 Erkek Dis Teknisyeni | 13 37 Evli

K6 Kadin Hemygire 3 21 Bekar

K7 Erkek T1bbi Sekreter 6 28 Evli
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5. VERI TOPLAMA ARACI

Veri toplama aract olarak yari yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Y6neticiden
ka¢cma eylemi ve sebepleri dogrudan saglik ¢alisanlarina sorulmus, aragtirmanin dogalligi ve
objektifligini saglamak icin sorular goriismecilerin anlatimlari dogrultusunda sorulmaya
calisilmigtir. Goriisme formunda, “yOnetici ile yasanan problemler, katilimcinin kaginma
davranisi, diger calisanlarin kaginma davranisi, kaginma davranisinin sonug¢ ve yansimalar1”
konularin1 ele alan sorular yer almaktadir. Goriismeler Aksaray Universitesi Saglhk
Yiiksekokulu’nda yapilmistir. Bu goriigmeler 15-20 dakika stirmiistiir.

6. BULGULAR

Katilimcilarin goriisleri gizlilik esasina dayanilarak isimleri aktarilmadan kullanilmigtir. Buna
gore katilimci oldugunu temsilen her bir goriismeci “K” olarak kodlanmig ve her katilimciya
kodunun yaninda “K1, K2, K3, K4, K5, K6, ve K7 seklinde bir numara verilmistir. Caligmada
one ¢ikan genel diisiincelerle ilgili bilgi verilerek ilging bulunan ifadelerde ise aynen sunulma
yoluna gidilmistir. Bulgular sorularla paralel sekilde 4 temaya ayrilmistir. Bunlar;
“yonetici/amir ile ilgili yasanan problemler”, “katilimcilarin (yoneticilerden) kagma/kaginma
davranis1”, “ka¢gma/kaginma davranisinin sonuglari ve yansimalar1” bagliklarinda ele
alinmustir.

6.1. Yonetici/Amir ile lgili Yasanan Problemler

Katilimcilarin kagma ve kaginma davraniglarinin belirlenmesine yonelik ilk olarak yoneticileri
ile yasadig1 problemleri sorulmustur. Katilimcilarin yoneticileri ile yasadigir problemlerin;
“sikayetlerin g6z ardi edilmesi, tehdit alma, mobbing, kayirmacilik, baski gérme, is yiikii ve
promosyon dagitimi” konularinda oldugu gorilmiistiir. Temaya iligkin katilimcilarin bazi
ifadeleri soyledir:

Katilimcilardan biri “Yoneticilerle bireysel olarak degil ama ¢alistigim birimde toplu olarak
sorun yasadik. Bizim bir sikdyetimiz vardi, dile getirdik, gerekenler yapilmadi. Bir iist merciye
basvurduk fakat sikayet kigisel olarak algilandi. Serum sayact bozuktu, saglam olanlariyla
degistirilmesini istedik. Fakat kalite birimi ihalenin yapudigini, kendilerinin baska
vapabilecegi bir sey olmadigini soyledi. Mecburen tutanak yazdik ve toplantilarda dile
getirildi. Fakat yoneticiler “bize tutanak gelmedi, ulagmadi” diyerek sorumluluktan
kag¢indilar. Daha sonra bize “siz silsileyi astiniz” deyip olay: kisisel algiladilar. Tehdit ve
mobbinge maruz kaldik. Hepinizi dagitiriz dediler.”(K1) seklindeki agiklamasiyla basit bir
sorun bildirim siirecinde yoneticiler ile bagli bulunan c¢alisanlarin sorunlarinin nasil
biiylidliglinii anlatmaktadir. Aym1 katihimer (K1) “Sikdyete ugrayan yoneticiler artik simdi
sadece is i¢in bizimle muhatap oluyor, dnceden dyle degildi.” diyerek sikdyet nedeniyle
iletisimde de bir resmilesme siirecinin yasandigini sdylemektedir. Iletisim sikintilar1 ve
sikayetlerin goz ardi edilmesi ile ilgili olarak (K3) “... Sikayetim oldu. Birlikte ¢alistigimiz
icin ast iist iliskimiz oluyor ama iletisimde sikinti yasadiklarimiz oldu genelde. Bizim onlar
hakkindaki sikdyetlerimizin ulasmasi ya da ¢alisma sartlarinin daha diizgiin hale getirilmesine
dair onerilerimizin genellikle bir ¢oziime kavusmadigt yoniinde sikayetlerimiz oldu. Bu yonde
catismisizdir. Onlarin bizden beklentileri, bizim onlardan beklentilerimiz yoniinde oturuyoruz
konusuyoruz ama ¢oziim yok. Bir uyumsuz durum var.” sozleriyle yoneticiyi ilgilendiren
problemlere isaret etmektedir. Bir katilimc1 da “Aymi meslegi yapan arkadaglar arasinda,
kayirma, taraf tutma davranigini sergileyenler amirler var.” (K2) diyerek yoneticilerine kars1
icindeki serzenisini dile getirmektedir. Is yiikiiniin de kendisi i¢in bir problem oldugunu K6:
“...Clinkii idarede olan sikintilarimiz su: Her is yiikiinii hemgirelere yiikliiyorlar, idare
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agisindan hastanemiz ¢ok kétii. Herkes birbirinin iistiine atmaya ¢aligiyor. Doktorlarin igini
de yeri geliyor biz yapryoruz. ” seklinde ifade etmektedir.

6.2. Katihmcilarin (Yoneticilerden) Kagma/Kag¢inma Davranisi

Normal sartlarda anormal bir davranigin sergilenmesi igin o siiregte bazi problemlerin olmasi
beklenmektedir. Yonetici ve c¢alisan sorunlarina deginildikten sonra ikinci asamada
katilimcilarin ne tiir kagma/kaginma davraniginda bulunduklarina dair goriisler bu temanin
icerigini olusturmaktadir. Katilimcilarin ifadelerinden anlasildigina gore kagma/kaginma
davranisi; “goérmek istememe, yolunu degistirme, geri ¢ekilme” eylemleri seklinde tezahiir
etmektedir.

Katilimcilardan K2 yoneticisiyle karsilagsmak istememesinin nedenini “Ayni ortamda
bulunmak istemedigim icin.” diyerek gerekcelendirmektedir. K7 “... Ozellikle konusmak
istemedigim mevzulart soracaklart ve konusacaklar: diigiincesiyle geri cekildigim oldu.”
ifadesiyle bir nevi kaginma eylemi iginde bulundugunu ifade etmistir. Benzer sekilde bir baska
katilimet ise (K5) “Ben kendim elimden geldigi kadar yoneticimin odasina gitmemeye gayret
ediyorum. Elimden geldigi kadar ka¢iyyorum.” sozleriyle yoneticisinden kagma davranigini
alenen ifade etmektedir. Fakat burada kagma eyleminin hareketli bir kacis degil, geri ¢ekilme
ve kacinma diizeyinde oldugu anlasilmaktadir.

6.3. Diger Calhisanlarin Yoneticilerden Kagma/Kacinma Davranisi

Bu tema katilimcilarin kurumlarindaki diger ¢alisanlara iliskin kagma/kaginma davranisina
yonelik diisiinceleri kapsamaktadir. Katilimcilarin diger calisanlarla ilgili goézlem ve
tecriibelerine bakildiginda, “kaytarma, ego, is yiikii ve kisisel sikintilarin” ydneticilerle
minimum diizeyde karsilagsma isteginin sebeplerinden oldugu anlagilmaktadir. Bir katilime1
ifadesinde kisisel problemlere dikkat ¢ekmektedir. “Idarecisiyle sikinti yasayan ¢alisma
arkadaglarimdan, amiri geldigi zaman aym ortamda bulunmaktan rahatsizlik duyan,
iletisimden kagmak isteyen ¢alisanlar olabiliyor.” (K3). Buradan anlasildigi kadariyla
yoneticilerle yaganan sahsi problemlerin kaginma davranigini tetikleyebildigi goriilmektedir.
“Kag¢ma davranisi kigisel oluyor, egonun diisiik oldugu doktorlarda rahatiz, egosu yiiksek olan
doktorlar igi daha abartili hale getiriyorlar. Yonetmenlikte olmayan ekstra seyler de istiyorlar.
Ister istemez c¢aliganlar kaginiyorlar.” ifadesiyle K2 egonun kendisinde hissedildigi
doktorlardan diger calisanlarin kaginmaya ittigini ifade etmektedir. Calisanlarin gérevi tanimi
disinda bir igin yapilmasi istendiginde isten ve dogal olarak isi buyurandan ka¢inma durumu
da s6z konusu olabilmektedir. Katilimcilardan K5 bu durumu “Kendi alaniniz disinda islere
bulastirildiginizda kagma egilimi gosterirsiniz. Ciinkii sizin sorumluluk alaninizin disinda bir
vaka vardwr.” demeciyle vurgulamaktadir. Benzer bir durumu K6 “Bulundugumuz boliimde
sirket elemani olarak satin almada bulunan bir arkadas var ve satin alma disindaki biitiin isler
de bu arkadasin iizerinde. Ister istemez yoneticiden kacmak istiyor.” sozleriyle izah
etmektedir.

6.4. Kacma/Ka¢inma Davramisinin Sonug¢lar1 Ve Yansimalari

Katilimcilardan elde edilen bulgulara gore “kurum degistirme, tedirginlik, korku, verimsizlik,
iletisimsizlik ve hastaya maliyet” kagma/kaginma davraniginin sonug¢ ve yansimalarindandir.
Katilimcilarin beyanlan su sekildedir:

Katihmecilardan K7; “... Is verimliligini diigiiriir. Yoneticilerin ¢alisanlar iizerindeki
otoritesini azaltir. Calisanlarin hastalara olan etkinligi azalir.” sozleriyle verimlilik ve
etkinlige dikkat ¢ekerken, “Calisan yoneticiler tarafindan baski goriiyorsa dnce kaginma
davranmist olarak; once ¢aligtigi birimi, daha sonra ¢alistigr hastaneyi, eger hala baski devam
ediyorsa baska bir kuruma ge¢meyi diigiinebilir.” demeciyle kaginmanin kurum degistirme
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niyetine kadar varabilecegini belirtmektedir. K2 “Daha rahatsiz hissediyorum. Bizim amirimiz
doktorlar. Sorun yasadigim doktorun calistigr giin daha tedirgin oluyorum. Nobete gidesim
gelmiyor. Siirekli bir olay olacak korkusuyla diken iistiinde hissediyorum.” climleleriyle
kaginmayla birlikte tedirginligin de siirdiigiinii anlatmaktadir. Calisanlarin, hastanelerde
yoneticilerinden ve istlerinden kagmmma ve kendini geri ¢ekme eylemlerinin hastalara
yanstyan olumsuz yonleri olabilecegi de bulgulanmigtir. Aymi katilimci ihtimalleri sdyle
ozetlemektedir: “Yanlis veya eksik tedaviye sebep olabilir. Bu da soyle olabilir: Doktorun
hastaya uygulanmak tizere yazdigi talimati ondan kagindigim igin sormak istemem. Hastay
bekletebilirim. Kendim sormak istemedigimden dolayt bir baskasini gonderebilirim,
iletisimsizlikten dolayi. Hastaya serum takilacaktir, icine konacak maddeler vardwr. Doktor
vazist karisik olur; birini anlarsiniz ikisini anlamazsiniz. Tecriibeli olmayan yeni memurlar
sormaktan da c¢ekinir.” Kaginmanin hastaya maliyet olarak yansiyabilecegi bir durumun
aciklamasini ise benzer sekilde; “Bir isgéren aldigi yoneticisiyle problem yasadigi zaman
hastaya yansimasi hemsire acgisindan nasil olur? Hastamin tedavisi her zaman yapilir.
Coziilmeyen seyler vardir. Ama séyle bir stkinti vardir: sozel order, yazili order vardir. Biz
sozel orderi kabul etmiyoruz. Acilde uygulanmiyor. Soylemlerle yazilanlar farkl oluyor, bu
yonden hastaya yansimasi olabiliyor, ya da hastanin tedavisinde gecikme olabiliyor iletisim
stkantisindan dolayr hasta bekleyebiliyor. "cimleleriyle K3 agiklamaktadir.

7. SONUC

Literatiir taramasinda saglik hizmetlerinde “drapetomania” kavramini ele alan herhangi bir
calismaya rastlanilmamistir. Fakat bu kavram disinda saglik hizmetlerinde liderlik ve ast st
iligkilerine dair galigmalar mevcuttur. Yapilmis c¢alismalarin sonuglar ile bu g¢alismanin
kismen ilgili oldugu soylenebilir.

Yonetsel etkinlik yonetimin ya da yoneticinin her tirlii faaliyetlerle ilgili amaglarini
geceklestirmesini ve basarmasii ifade etmektedir. Yonetim baskalar1 araciligr ile is yapma
olarak tanimlandig1 ve uygulandigi i¢in yonetimin temelini beseri iligkilerin olusturdugu
sOylenebilir (Sahin, 2010: 31). Buna gore ¢alisanin ydneticisi ya da amirinden kagma ve
ka¢inma davranisinin da yonetimin bir konusu oldugu sdylenebilir. Demirel (2009: 137)
yaptig1 calismasinda oOrgiitsel adaletin yonetici c¢alisan iligkilerini olumlu etkiledigi
bulgulamistir. Bu ¢alismada hastanede kayirmaciligin yonetici ile yagsanan problemlerden
oldugu goz Oniine alindiginda yoneticilerin oOrgiitsel adalete duyarliliginin bu problemi
azaltacagi diisliniilmektedir. Sokmen ve Ekmekgioglu (2013: 88)’na gore yoneticiler kurum
icindeki kararlartyla; uygulamalarda, islemlerinde ve insani iligkilerinde bazen kasith, bazen
de farkinda olmadan birtakim etik dis1 davranislarda bulunabilmektedirler. Boylece giiven
ortami zedelenebilir ve sonucunda da giivenilirligin yitirilmesi, iletigimin zarar gérmesi,
Ozsayginin kaybolmasi ve baglilik duygusunun yok olmasi muhtemeldir. Bu ¢alismadaki
bulgulara bakildiginda yonetici calisan iliskilerinde sorun teskil eden bu faktorlerin kisisel
problemleri dogurabilecegi ve kaginma davranigini tetikleyebilecegi olasidir. Hastanelerde
yoneticilerin liderlik davranisi ve personel is doyumu iizerine yapilan bir g¢aligmada;
yoneticilerin ekip ¢aligmasi, sorun ¢dzme yontemleri, calisanlari motive etme, yazili-sozlii
iletisimi yetki devretme, risk alabilme, yaraticilik konularinda egitim alirlarsa personel is
doyumu artirilmasinda faydali olacagi goriilmiistiir (Tengilimoglu ve Yigit, 2005: 298). Bir
arastirma sonucunda 6zel hastanelerde gorevli hemsirelerin en ¢ok yonetim sorunlari hakkinda
sessiz kaldiklar1 belirlenmis olup, yonetim kademesindeki hemsirelerin daha fazla sessiz
kaldiklar1 ve ayrilma niyetindeki hemsirelerin yonetim ve orgiitsel sorunlar hakkinda sessiz
kalmayi tercih ettikleri saptanmistir (Yalgin ve Begiim, 2012). Yine Can ve Alparslan (2012:
264) hemsirelerin sessiz kalma nedenlerini dort boyuta ayirmistir. Bunlardan ikisi {ist
yonetimin ilgisizligine ve kabullenmeye dayali sessizlik ile korkuya dayali sessizliktir. Geri
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¢ekilme davraniginin kismen pasif bir tiirii olan sessizligin bu ¢alismanin bulgulartyla iligkili
oldugu gorilmektedir.

Sessiz Lucas (1991: 119-122) 505 hastane hemsiresi tizerinde yaptigi ¢alismada hastane
yOnetim anlayisimin hemsire is tatmini ve is performansi1 {izerinde etkisinin oldugu
belirtilmistir. Yani hastane yonetimi demokratik veya katilimcr yonetim anlayigini ne kadar
uygulayabilirse, hemsire is performanst ve is tatmininin de o derece artabilecegi
vurgulanmigtir. Paralel sekilde bu calismada da yonetici ile yasanan sikintilarin kaginmaya,
bunun da verimsizlige yol acabilecegi diisiiniildiigiinde, hastane birim ydneticilerinin
calisanlara kars1 demokratik ve katilimer tutumlarinin kagma ve kaginmay1 azaltabilecegi
sOylenebilir. Cam (2004)’1n kamu kesiminde ¢alisan kadinlar iizerindeki ¢alismasinda amir
memur arasindaki sikintilarin sebeplerinin;

Anmirlerin ¢alisanlar arasinda ayrim yapmasi, adil olmamalar1, haksizlik yapmalari,
Amirler ile ¢aliganlar arasinda iligkilerin dengeli kurulamamasi,

Is yogunlugu nedeniyle yapilan hatalardan dolay1 amirlerin rahatsiz edici davraniglari,
Amirlerin her zaman ve her konuda hakli olmalari: Memurlara yasak olan her seyin
amirler tarafindan yapilabilir olmasi,

e  Amirlerin memurlar iizerinde liizumsuz baski yapmalar1 oldugu vurgulanmstir.

Tehdidin de bu calismada amir ile yasanan problemlerden oldugu bulgulanmistir.
Iletisimsizlik ve mobbing bu ¢alismada hem iistlerden kagma/kaginma eyleminin sebebi hem
de sonucu olarak goze carpan faktorlerdendir.

Elde edilen ve iliskili oldugu diisiiniilen konularda yapilmis ¢alismalara bakildiginda ¢alisanin
yoneticiden (“drapetomania” da kolenin efendiden kagmasi hastaligindan/arzusundan
uyarlama) kagma/kaginma eyleminin giiniimiiz tip bilimince adi1 koyulmus bir hastaliga isaret
etmedigi goriilmiistiir. Yoneticiler ile ¢alisanlar arasindaki sorunlar yonetimin dogas1 geregi
stirekli var olmaya devam edecektir. Bu nedenle bu ¢alismada da goriildiigii tizere ¢alisanlarin
(sorunun tiirli ve siddetine gore) geri ¢ekilme, iletisimi kesme, gérmezden gelme, grev yapma,
protest eylemde bulunma, yolunu degistirme, umursamama, kurumdan ayrilma gibi
davraniglar normal davraniglardir. Bu davranislar 1800’1t yillarin Amerika’sindaki efendi-
kole sisteminde bas kaldiran ve kagmaya calisgan zenci kdlenin zemin ve sartlarindan
sosyolojik ve psikolojik manada oldukga farklidir.

Calismanin bulgularina genel olarak bakildiginda yonetici calisan problemleri arasinda
mobbing, kayirmacilik, is yiikii ve baski kendini gostermektedir. Bu problemlerin Tiirkiye’de
yaygin kronik bir sorun oldugu gercektir. Calismada bulgulandigi sekli ile iggdrenlerin
yoneticilerine karsi; gérmek istememe, yolunu degistirme ve geri ¢ekilme davraniginin ise
kisisel olarak yoneticiyi bagladigi, diger c¢alisanlar ve ise karsi olan tutumu etkilemedigi
disiiniilmektedir. Bulgular, katilimcilarla beraber diger calisanlarin da benzer sorunlarla
karsilastiklarini, bunun sonucunda ise kurumdan ayrilma niyeti, korku ve i verimsizliginin
ortaya ¢iktigini soylemektedir.

Calismadan anlasildig1 sekli ile “drapetomania” (kolenin efendiden kagma arzusu) olgusunun
giiniimiiz kamu hastaneleri ¢alisanlari i¢in herhangi bir gegerliligi bulunmamaktadir. Ancak
yoneticiden kagma ve kacinma vakalarinin olabildigi katilimeilarin tecriibeleri ile
tescillenmistir. Bu vakalar ileri seviyede (hastalik derecesinde) olmayip kurum igerisinde
yasanan kisisel ve kurumsal c¢atismalardan kaynaklanmaktadir ve yoneticilerden makul
sayilabilecek diizeyde bir kagma/kaginma egilimi géstermektedirler.
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HASTANELERDE FAALIYET TABANLI MALIYETLEME YONTEMIi VE GENEL
CERRAHI BiRIMINDE ORNEK BiR UYGULAMA"

ACTIVITY-BASED COSTING METHOD IN HOSPITALS AND A SAMPLE
APPLICATION IN GENERAL SURGERY UNIT
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OZET

Saglik sektoriinde yasanan teknolojik gelismelere ve rekabette yasanan artiga paralel olarak beklenen kalitenin
artmasi sonucu hastane maliyetleri 6nemli Ol¢lide artmustir. Biitiin bu gelismeler sonucunda hastanelerdeki
kaynaklarin etkin kullanim1 6nemli hale gelmistir. Bu yiizden kaynak kullanimlarini dogru bigimde yansitabilecek
bir maliyet muhasebesi bilgi sisteminden ve dogru bir maliyetleme yonteminden yararlanilmasi gerekmektedir.
Caligmanin amact; Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Birimi’nde
maliyet muhasebesi teknigi olarak FTM yontemi kullanilarak, cerrahi islem ve uygulamalarin maliyetlerinin
objektif olarak belirlenebilecegini ortaya koymaktir. Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Genel Cerrahi Birimi’nde 2016 yili igerisinde yapilan ameliyat islemleri, ¢alisjmamizin evrenini
olusturmaktadir. Genel Cerrahi Birimi’nde en sik yapilan ve komplikasyonu en az olan 10 ameliyat islemi
caligmanin drneklemini olusturmaktadir. FTM uygulamasi ile elde edilen maliyet bilgileri, 2017 SUT tarifesi ile
kargilastirilarak yorumlanmigtir. Calismamizin sonucunda, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) tutarlar1 ile FTM
yontemi kullanarak elde ettigimiz tutarlar arasinda dnemli farkliliklarin oldugu tespit edilmis ve SUT tutarlarinin
biitiin ameliyat maliyetlerinden diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Faaliyet Tabanli Maliyetleme, Hastanelerde Maliyet Muhasebesi, Maliyet, Hastane

ABSTRACT

Recent years, the costs of the hospitals have increased essentially as a result of increasing expected quality which
coincides with the technological developments in the health sector and the increment of rivalry. In consequence of
these developments, the efficient utilizing of sources in hospital has become significant. It is necessary to be
benefited from a cost accounting information system which can represent the utilizing of sources and an accurate
costing method. The aim of this working is: to reveal that the costs of the surgical operations and implementations
can be determinated objectively by using ABC method as cost accounting technique in a General Surgery Clinical
of Suleyman Demirel University Research and Application Hospital. The surgery operations made within the
department of General Surgery based in Suleyman Demirel University Research and Application Hospital in the
year 2016, constitute the universe of our working. 10 surgery operations made most frequently and have least
complication within the department of General Surgery constitute the sample of working. Cost data obtained via
ABC application, have been interpreted by comparison with the HIA-Health Implementation Announcement (SUT)

*Bu caligma birinci yazarin ikinci yazar danigmanhiginda hazirladig “Hastanelerde Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y ontemi ve
Genel Cerrahi Biriminde Ornek Bir Uygulama” bashkli yiiksek lisans tezinden iiretilmistir.

! Siileyman Demirel Universitesi Saghk Yénetimi Béliimii, fevziakbulut07@gmail.com.
2 Siileyman Demirel Universitesi Saghk Y&netimi Boliimii, mehmetgencturksdu@gmail.com.



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2019, Cilt: 1, Sayi: 1, ss.26-45.

2017. In the result of our study, it was determined that there are significant differences between the SUT prices and
the FTM method and it was revealed the SUT prices were lower than all the surgery costs.

Keywords: Activity-based costing, cost accounting in hospitals, cost, hospital

1. GIRIS

Saglik hizmetleri, insanlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari en 6énemli
hizmetlerden bir tanesidir. Saglik sektoriinde artan rekabet kosullar ve yiliksek maliyetli saglik
teknolojileri kullanim1 hastane maliyetlerini 6nemli 6l¢lide arttirmistir. Maliyetlerin artmast
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasini zorunlu hale getirmistir. Kaynak kullanimlarinin
verimli bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in maliyet analizi ¢aligmalart yapilmasi kaginilmaz
hale gelmistir.

Yapilan calismalarda, Tiirkiye’de saglik sektoriinde kaynaklarin etkin kullanilmadigi ve
yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle toplam saglik harcamalarinin yarisindan fazlasin
olusturan hastanelerin, faaliyet ve kaynak planlanmasmin etkin ve verimli bir bigimde
gergeklestirilmesi 6nem arz etmektedir.

Hastanelerde yapilan islemlerin ¢ok ¢esitli ve karmasik olmasi, 6nemli 6l¢iide uzmanlagma ve
is bolimii gerektirmesi hastaneleri diger hizmet isletmelerinden ayirir. Bu nedenle
hastanelerde maliyet analizi yapilmasi zorlagsmaktadir. Hastane giderlerinin biiyiik bir
boliimiinii genel iiretim giderlerinin olusturmasi ve hastanede gerceklestirilen faaliyetlerin
cesitliligi sebebiyle, maliyet analizleri yapilirken maliyetleri belirlemek i¢in faaliyetleri hedef
alan bir yontem olan FTM y6ntemi kullanilmasi daha dogru ve gercekei sonuglar vermektedir.
FTM yontemi, faaliyet performans Slgiimii ve iyilestirme, faaliyetlerin niteligi ve isleyisi,
mamul ve hizmet ¢iktilar ile ilgili kararlar alma konusunda bilgiler sunmaktadir.

Bu ¢aligmayla; hizmet igletmeleri i¢erisinde 6nemli bir yeri olan hastanelerde, FTM yontemi
kullanilarak cerrahi islem ve uygulamalarin maliyetlerinin objektif olarak belirlenmesini, daha
dogru, ayrintili ve giivenilir sonuglara ulasildiginin gosterilmesini saglamaktir. Teknoloji
yogun lretim yapan ve genel iiretim giderlerinin 6nemli bir paya sahip oldugu hastanelerde,
cesitli dagitim anahtarlar kullanilarak genel tiretim giderlerinin daha gercek¢i dagitildigi
disiiniildiigiinden, daha dogru sonuglar elde edilebilmesi acisindan faaliyet tabanh
maliyetleme yonteminin kullanilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

2. MALIYET YONTEMLERI VE FAALIYET TABANLI MALIYETLEME
YONTEMIi

2.1. Geleneksel Maliyetleme Yontemleri

Geleneksel maliyetleme yontemlerini daha ¢ok eski usul g¢aligmaya devam eden, az sayida
iiriin ¢esidine sahip, belirli standart {irlinleri iireten ve otomasyon sisteminden uzak daha ¢ok
is giicline dayali iiretim yapan isletmelerin kullandig1 goriilmektedir. Bu gibi isletmelerde
gelencksel maliyetlemenin amaci stoklarin degerlemesi ve finansal tablolara yansiyacak
mamul maliyetlerinin hesaplanmasidir. Giinlimiiz isletmelerinde daha ¢ok otomasyon igeren
iiretim teknikleri tercih edildiginden geleneksel maliyetleme yontemleri her gegen giin
Oonemini yitirmektedir. Fakat yine de kiiglik isletmelerde ve yerel sanayilerde halen
kullanilmaktadir (Ozdiken, 2016: 5-6).

2.2. Cagdas Maliyet Yontemleri

Geleneksel maliyetleme yontemi, teknolojik gelismelerin yasanmasi ve rekabet kosullariin
artmasi sebebiyle ve yonetimde yasanan gelismeler sonucunda iiriin maliyetlerini belirlemede
ve performans Ol¢limlerinde yetersiz kalmistir. Bundan dolay: isletmeler bu zorlu kosullara
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uyum saglamak icin otomasyona dayali esnek iiretime gegis yapmak zorunda kalmiglardir ve
boylelikle cagdas maliyetleme yontemleri ortaya ¢cikmistir. Bu yontem, {iriin veya hizmetlerin
maliyetlerini tasarim asamasindan baglayarak satis sonrasi destek hizmetlerine kadar dogru ve
gercege daha yakin hesaplamaktadir. Boylece isletmelere karar alma siirecinde destek olmakta
ve yogun rekabet kosullarinda isletmelerin faaliyetlerini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesini
saglamaktadir (Okutmus vd., 2014: 51-77).

2.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Teknolojinin gelismesi ve otomasyon ile isletmelerde toplam iiretim maliyetleri icerisinde
direkt iscilik giderlerinin pay1 azalmis, GUM’iin pay1 artmustir. Bundan dolay1 geleneksel
yontemlere gore GUMiin iiriinlere dagitiminda direkt iscilik saati gibi hacim esash dagitim
anahtarlar1 kullanmak sonucu yanlis iiriin maliyetleri belirlenmektedir (Cooper ve Kaplan,
1988: 22; Walker, 1999: 18). Bu yiizden iiriin maliyetlerini daha dogru belirleyebilmek i¢in
yeni yontemler gelistirilmeye baglanmistir ve bu baglamda gelistirilen yontemlerden birisi de
FTM sistemidir (Unal vd., 2006: 327-344).

FTM, ilk olarak genel iiretim giderlerini o giderlerin ortaya ¢ikmasina neden olan faaliyetlere,
daha sonra faaliyetlerde toplanan giderleri iiretilen mamul ya da hizmetin maliyetine
dagitilmasi islemidir. Kisaca FTM yonteminde, maliyetleri isletmede yiiriitiilen faaliyetler
olusturur (Erden, 1999: 65). Bu sekilde genel iiretim giderleri ile iiretilen mamul ya da
hizmetler arasinda faaliyetler araciligiyla iliskiler kurulmaktadir (Karakaya, 2007: 15).

2.3.1. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Gelisimi

Gelisen teknoloji ve otomasyonun hizla yayginlagmasi ile isletmelerin direkt ig¢ilik maliyetleri
azalms, genel iiretim maliyetinin (GUM) payr artmustir. Uriin maliyetleri geleneksel
yontemlere gore belirlendiginde yanlis sonuglar verebilmektedir. Dolayistyla direkt is¢ilik ya
da direkt madde maliyetlerinin GUM’nin yiikleme anahtar1 olarak kullamldigi modeller
yetersiz kalmig ve gerg¢egi yansitmamaya baslamistir (Cooper ve Kaplan, 1988: 22; Walker,
1999: 18). Bundan dolayi, iirlin maliyetlerinin daha tutarli hesaplanabilmesi i¢in yeni
yontemlere ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir. Bu baglamda gelistirilen yontemlerden birisi de
FTM yontemidir (Kiigliksavas vd., 2006: 327-344).

1980’lerin ortalarinda ilk kez maliyetler iizerinde faaliyete dayali bir bakis agis1 gelistiren
Johnson ve Kaplan, neden olarak ise daha gergekgi iirlin maliyetleri hesaplanmasin1 6ne
stirmiigtiir (Roybal vd., 1999:1-10). Bu yillarda FTM isletmelerde daha etkin mamul ve hizmet
maliyetleme yontemi olarak kullanilmaktaydi. Maliyet dagitimi ve yiikleme siiresince daha
gercekei ve dogru sonuglar sundugu icin isletmelerin maliyet sistemlerinde yer almaya
baslamistt (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002: 27). 1990’larda faaliyet tabanli maliyet
yontemindeki geligsmelerle sirketlerin geleneksel maliyet muhasebesi sistemlerine bagliligi
azalmustir. Ilk zamanlar da FTM, yéneticiler tarafindan iiriin maliyetlerinin hesaplanmasinda
daha dogru sonuglar veren bir yontem olarak goriilmiistiir. Daha sonra FTM, yoOnetim
faaliyetlerini dogrudan daha yiiksek karlara doniistiiren muazzam kullanigh bir rehber olarak
kullanmilmaya baslanmistir ( Cooper ve Kaplan, 1991: 130-135). Uriin fiyatlandirmasi, {iriin
tanitim1 ve irlin tutma kararlarinin alinmasinda FTM yoénteminden yararlanilmaya
baglanmistir (Roybal vd., 1999: 1-10). Cooper ve Kaplan (1988: 22)’e gére FTM’nin {iriin
maliyetlerinin hesaplanmasinda da kullanilabilecegini 6ne stirmiislerdir.

2.3.2. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Tanim

Consortium of Advanced Manufacturing International — Uluslararas1 ileri Uretim
Konsorsiyum (CAM-I) FTM’yi, “siiregle ilgili faaliyetlerin ve maliyet objelerinin,
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performansini ve maliyetini 6lgmek yoluyla maliyet tasiyicilar1 ve faaliyetler arasindaki neden
sonug iliskisini ortaya koyan bir yontem” olarak tanimlamustir (Fu, 2000: 69).

FTM baslangicta, endirekt iiretim maliyetleri iizerinde ve endirekt maliyetlerle mamuller
arasinda anlaml bir iliski kurmak {izere faaliyetleri kullanan bir maliyetleme yontemi olarak
karsimiza ¢ikmistir. Ancak dnemli bir yonetim araci olarak FTM, daha tutarli maliyet bilgisi
vermek {iizere tasarlanmis, bununla birlikte yonetim i¢in stratejik bilgiler saglayan ve
yonetimin kararlarma yardimer olan stratejik bir maliyetleme sistemi olarak kullanilmaya
baslanmistir (Elmaci, 2015: 224).

Yukaridaki tanimlarda da bahsedildigi gibi FTM yontemi, maliyetleri belirlemek igin
faaliyetleri hedef alan, yoneticilere karar almada 6nemli ve daha dogru bilgiler saglayan bir
yontemdir.

FTM, isletme maliyetlerinin nedeni ve unsurlar1 hakkinda bilgiler veren giiclii bir ara¢ olarak
goriilmektedir. Ciinkii FTM, 06zellikle maliyetlerin temel unsurlarina ve maliyetlerin
olusumunda temel olan maliyet etkenlerine odaklanarak maliyet diisiirme firsatlarinin
degerlendirilmesinde 6nem tasir. FTM daha dogru maliyet bilgisi ve saglikli ¢ikti sunmanin
Otesinde, siirekli maliyet diisiirme amacina odaklanmanin sonucudur. Giiniimiiz ekonomik
ortaminda bu amacin maliyet ve yonetim muhasebesi sistem tasariminda temel oldugu
unutulmamalidir (Haciriistemoglu ve Sakrak, 2002: 33; Acar, 2005: 106).

2.3.3. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yo6nteminin Amaclari

Geleneksel maliyetleme sistemlerinde, maliyetlerin mamullere yiiklenmesi i¢in kullanilan
hacim tabanli anahtarlar nedeniyle ortaya ¢ikan yanlislarin giderilebilmesi amaciyla FTM
yontemi ortaya ¢ikmistir (Romano, 1989: 63). FTM yonteminin amaci, ilk olarak firmanin
faaliyetlerini belirlemek, her bir faaliyet i¢in maliyetler hesapladiktan sonra bu faaliyetlerin
harcanmasina gore iiriin maliyetlerini hesaplamaktir (Cooper ve Kaplan, 1988: 21).

FTM yonteminin uygulama asamasinda ¢ok farkli amagclar i¢in kullanildigi goriilmektedir.
Ingiltere'de yapilan bir arastirmaya gére, son yillarda FTM mamul maliyetlemenin yani sira,
maliyet diigirme amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Ayrica, FTM’ nin sirketlerde birden
fazla amagla kullanildig1 izlenmistir. FTM siireci ve uygulamalar dikkate alinarak FTM nin
One ¢tkan amaglari su sekilde siralanabilir (Elmact, 2015: 224-225).

Mamul ve hizmet maliyetleme

Yeni mamul ve hizmet tasarimi

Stok degerleme

Mamul ve hizmet ¢iktilart ile ilgili kararlar
Biitgeleme

Miisteri karlilik analizi

Faaliyet performans 6l¢iimii ve iyilestirme
Maliyet diisiirme ve maliyet yonetimi

FTM'nin amaci, daha dogru maliyet bilgisi vererek yanlis kararlar alinmasinm1 6nlemek ve
mamullerin faaliyetleri tiikettigi, faaliyetlerin de kaynaklari tiikkettigi gerg¢eginden hareketle
planli, kontrollii ve ekonomik genel iiretim maliyetleri yiikleme verileri saglamak seklinde
Ozetlenebilir (Elmaci, 2015: 225).

2.3.4. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Sisteminin Yararlarn

FTM, geleneksel maliyet dagitiminin neden oldugu sapmalar1 azaltmaya yardimei olmaktadir.
Firmanin uzun vadede sonuclarima katki saglayan faaliyetlerini, c¢esitli {rlinlerini ve
hizmetlerini nasil bagdastiracagi hakkinda net bilgiler vermektedir (Demirel, 2008: 29).
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Faaliyete dayali yonetimin yararlar1 kisaca soyle 6zetlenmektedir (Brandt vd., 1999: 22-27) ;

Faaliyetlerin verimliligini arttirir.

Maliyetleri diigtirmeye caligir.

Faaliyetler ve maliyetler arasindaki iligkiyi daha iyi ifade eder.

Maliyet kontroliinii ve karar vermeyi gelistirir.

Yoneticilere daha dogru ve zamanli performans geri bildirimleri saglar.

FTM kisaca, yoneticilerin daha dogru kararlar almasini ve mamul maliyetlerini daha dogru
hesaplamasini saglamaktadir. Ayrica maliyetlerin belirlenmesi konusunda da kolaylik
saglamaktadir.

2.3.5. Faaliyet Tabanlh Maliyetleme Sisteminde Temel Kavramlar

FTM yonteminin temel kavramlar1 olarak; faaliyet, maliyet etkeni, maliyet havuzu, maliyet
nesnesi ve kaynak kavramlari agiklanmis ve faaliyetler siniflandirilmistir.

2.3.5.1. Faaliyet Kavram

Bir isletmedeki cesitli hammaddelerden her birinin mamul hale gelinceye kadar gectigi
islemlerin her birine faaliyet denir (Giirsoy, 2009: 235). FTM’nin 6nemli kavramlarindan
birisi olan faaliyet, bir isletmede ¢esitli amaglar1 gergeklestirmek i¢in kaynak tiiketimi yoluyla
maliyet doguran siire¢ ya da eylemler dizisi olarak tanimlanmaktadir. Faaliyetlere 6rnek
olarak, siparis alma, kaynak edinimi, liretim islemleri, dagitim islemleri, tiretime hazirlik,
kalite kontrolii, bakim, makine hazirlama verilebilir (Haftaci, 2011: 224).

Faaliyetler is veya gorev birimlerinden olusurlar. Ornegin malzemenin satin alinmasi ayr1 bir
faaliyet olarak tanimlanabilir. Bu faaliyet satin alma isteminin kabulii, tedarikgilerin
saptanmasi, satin alma emirlerinin hazirlanmasi, satin alma emirlerinin postalanmasi ve
takibinin yapilmasi gibi ¢ok farkli gérevlerin bir araya toplanmasindan olusabilir. Faaliyetler,
faaliyet analizleri gerg¢eklestirilerek tanimlanir (Saban ve Erdogan, 2014: 530).

2.3.5.2. Maliyet Etkeni (Siiriiciisii) Kavramm

Maliyet etkeni kavramu faaliyet maliyetlerini mamullere aktarmak i¢in kullanilir. Diger bir
deyisle maliyet etkeni kavramu, bir faaliyeti gerceklestirmek i¢in ihtiya¢ duyulan ¢aba ya da i
yikiinii belirleyen faktorlere denir (Alkan, 2005: 39-56). Babad ve Balachandran (1993:
563)’e gore maliyet etkeni, herhangi bir faaliyetle ilgili olan ve isletme kaynaklarinin
tiikketilmesiyle sonuclanan bir olaydir. Karatas, Bekci ve Omiirbek (2014: 74)’e gore maliyet
etkeni; birinci asama da genel iiretim giderlerinin faaliyet merkezlerine yiiklenmesinde, ikinci
asama da ise faaliyet merkezlerinde toplanan maliyetlerin mamullere yiiklenmesinde
kullanilir.

Maliyet siiriiciileri, bir faaliyetin toplam maliyetinde bir degisiklige neden olan olaydir. Bir
diger ifadeyle bir faaliyeti gerceklestirmek icin ihtiya¢ duyulan is yikiinii ve c¢abalari
belirleyen faktorlerdir. Maliyet siiriiciileri bir faaliyetin neden yapildigimi ortaya ¢ikarir.
Ayrica maliyet siirliciileri isin ortaya ¢ikarilmasinda ne kadar ¢caba harcanmasi gerektigini de
aciklar. Gelisme firsatlarin1 ortaya ¢ikardiklari i¢in isletmeler icin yararli olmaktadirlar
(Erdogan, 1995: 41-42). Ayrica maliyet siiriiciileri se¢ilirken mamullerle maliyetler arasinda
sebep-sonug iliskisinin olmasina 6nem verilmelidir (Bekci ve Negiz; 2011: 119-136)

2.3.5.3. Maliyet Havuzlari

Faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin toplam tutarinin faaliyetler itibariyle belirlenmesi islemine
maliyet havuzu olusturma adi verilir. Faaliyetler belirlendikten sonra faaliyetlerin
maliyetlendirmesi islemine gegilir. Maliyet havuzunun dogru olusturulmasinda temel sart
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isletmenin faaliyetlerinin, alt faaliyetlerinin, bunlarin tiikettigi kaynaklarin neler oldugunun
iyi belirlenmesidir (Arzova, 2002: 25-26).

Faaliyetlerin tiikettigi maliyetlerin, ¢iktilara dagitilmadan 6nce toplandigi yerlere maliyet
havuzlar1 denir. Maliyet havuzlarinda toplanan bu maliyetler ikinci asama maliyet etkenleri
yardimiyla ¢iktilara yiiklenir. Maliyet havuzlari olusturulurken her bir maliyet havuzunun tek
bir maliyet etkeni tarafindan temsil edilebilir nitelikte olmasina dikkat edilmelidir (Kogyigit,
2006: 15). Daha az sayida maliyet havuzu olusturmak daha ekonomik oldugundan birbirine
yakin ya da birbirleriyle iliskili faaliyetler birlestirilerek daha az sayida ve daha biiyiik maliyet
havuzu olusturulur. Ornegin stoklarin siparis edilmesi, teslim alinmas1 depolanmast, iiretime
sevki gibi islemler birlestirilerek tek bir maliyet havuzu olusturulabilir (Giirsoy, 2009: 235).
Amag, cesitli maliyet siiriiciileri arasindan dogru sayida ve dogru tipte olan1 segmektir.

FTM’de maliyet havuzlar belirlendikten sonra maliyet tiirlerinin hangi maliyet havuzuna
dagitilacaginin belirlenmesine gegirilir. Baz1 maliyetlerin hangi maliyet havuzuna dagitilacagi
bellidir ve bu maliyetler o havuzun dolaysiz maliyetleridir. Hangi havuza ait oldugu
bilinmeyen maliyetler ise havuzlara uygun maliyet siiriiciileri kullanarak dagitilir. Amag
maliyetlerin ¢ogunlugunu dolaysiz maliyet haline getirmek olmalidir. Daha sonra dolayli
maliyetlerin dagitimina gegilir (Giirsoy, 2009: 236).

2.3.5.4. Maliyet Nesnesi (Cikt1) Kavram

Maliyeti hesaplanmak istenen birimlere maliyet objeleri denilmektedir. Ornegin farkli bir
maliyet Olclimii gerektiren herhangi bir proje, kontrat, miisteri, iiriin, hizmet birer maliyet
objesidir. Yaygin olarak sirketlerin iki maliyet objesi hiyerarsisi olup, bunlardan biri tiriinler
i¢in digeri ise miisteriler icindir. ideal maliyet objesi iiriinlerdir (Gunasekaran, 1999: 124).

Amortisman ile emlak ve bina vergisi gibi maliyetlerin maliyet objesine kolaylikla tahsis
edilebilmesi i¢in maliyet siiriiclileri segilirken 6zen gostermeli ve dikkat edilmeldir
(Gunasekaran, 1999: 124). Maliyet objesi, havuzlarda toplanan maliyetlerin c¢iktilara
yiiklenmesi asamasidir. Maliyetlerin ¢iktilara yiliklenmesinde secilen maliyet etkenlerinin
toplam miktari ile her ¢iktinin kullandigi maliyet etkeni miktar1 kullanilir. Faaliyet maliyetleri
ciktilara yiiklenirken, her havuz i¢in ayr yiikleme orani1 (maliyet etkeni basina diisen birim
maliyet) hesaplanmalidir (Kogyigit, 2006: 45).

2.3.5.5. Kaynak Kavramm

Kaynaklar, faaliyetlerin yapilmasinda kullanilan veya basvurulan ekonomik bir unsurdur.
Baska bir deyisle faaliyetler tarafindan tiiketilen finansal girdilerdir. Ornek olarak iscilik
maliyetleri verilebilir (Esmeray, 2006: 83).

Erdogan (1995: 40) kaynaklari, faaliyetlerin yapilmasi ig¢in basvurulan veya yonetilen
ekonomik unsurlar olarak tanimlamigtir. Kaynaklara 6rnek olarak; ilk madde ve malzemeler,
kira, isgiicii, amortisman, su, elektrik, yakit kullanimi, kullanilan teknoloji verilebilir.

2.3.6. Faaliyet Tabanh Maliyetleme Yonteminin Isleyisi

FTM yonteminin temel prensibi organizasyon faaliyetlerini tanimlamak ve her bir faaliyetin
maliyetini ve ardindan faaliyetlerin tiiketimine dayanarak iiriin maliyetini hesaplamaktir. FTM
yonteminde tiim basamaklar birbiriyle iliskili oldugu i¢in herhangi bir basamakta verilen karar
FTM yontemini tamamyla etkiler (Gunasekaran, 1999: 120).

FTM yonteminin tasarlanmasindaki bir sonraki basamak bir ekip olusturulmasidir. Daha sonra
FTM yonteminin temel basamagi olan faaliyetlerin tanimlanmasidir. Bir diger adim ise,
birincil maliyet siirliciilerinin tanimlanmasidir. Birincil maliyet siiriiciileri kaynaklar ve
faaliyetler arasindaki baglantilardir. Daha sonra faaliyet maliyet havuzlar olusturulur, ikincil
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maliyet siiriiclileri araciligiyla faaliyet maliyetinin maliyet objesine tahsis edilmesi islemi
gerceklestirilir (Gunasekaran, 1999: 120-124). Bir diger ifadeyle, FTM yontemi iki asamadan
olusur. Birinci asamada dolayl kaynak giderleri maliyet havuzlarina dagitilir. ikinci asamada
maliyet havuzlarinda biriken giderler iiriinlere dagitilir (Elmaci, 2015: 225). Giderler
mamullerden ziyade faaliyetlerin yliriitiilmesi i¢in yapilmaktadir. Mamuller ise bu
faaliyetlerden yararlanmaktadir.

FTM’nin olusturulmasinda izlenebilecek adimlar veya agamalar isletmenin 6zellikleri, tiretilen
mamul veya hizmetin ¢esitliligi, yoneticilerin beklentileri gibi bir¢ok faktore gore farklilik
gostermektedir. Brimson (1991: 53) bu asamalar1 alt1 baslik altinda siniflandirmistir. Bu
basliklar isletme faaliyetlerini belirlemek; faaliyetlerin maliyetini belirlemek; faliyetlerin
performansim1 ve ciktisin1 belirlemek; faaliyetlerin maliyetlerini ve maliyet nesnelerini
izlemek; sirketin kisa ve uzun donem amaclarini belirlemek ve faaliyetlerin etkinligini ve
verimliligini degerlendirmek seklindedir (Brimson, 1991; Akt. Kogyigit, 2006: 34).

2.3.6.1. Faaliyetlerin Belirlenmesi

Faaliyet, bir isletmede ¢esitli amaglar1 gergeklestirmek icin kaynak tiiketimi yoluyla maliyet
doguran siire¢ ya da eylemler dizisi olarak tanimlanabilir (Haftaci, 2011: 224).

Faaliyetlere ornek olarak, hastanin ameliyata hazirlanmasi, anestezi uygulamasi, ameliyat
esnasinda yapilan cerrahi miidahaleler, laboratuvar incelemeleri verilebilir. Faaliyetlerin
belirlenmesinde; is akis semasi, isletmenin organizasyon semasi veya yerlesim planindan
yararlanilabilir. Faaliyetler belirlenirken katma deger yaratmayan gereksiz faaliyetlerin
cikarilmasina, maliyetlerin tek tek belirlenmesine deger olarak ¢ok kiiciik olan faaliyetlerin bir
araya getirilmesine 6zen gosterilmelidir (Kogyigit, 2006: 35-37).

Faaliyet belirlendikten sonra, faaliyetlerin faaliyet merkezlerinde toplanmasi gerekmektedir.
Her bir faaliyet i¢in ayr1 faaliyet merkezleri olusturmak zaman ve ekonomik agidan uygun
olmayacagi icin, benzer faaliyetler tek bir merkezde toplanmalidir. Ancak faaliyetler
birlestirilirken ayni seviyede (birim, parti, mamul, tesis seviyesinde) olmasina, ayni maliyet
etkeni tarafindan kullaniliyor olmasina ve ayni1 amaca ve fonksiyona hizmet ediyor olmasina
dikkat edilmelidir (Turney ve Stratton, 1992: 49).

2.3.6.2. Birinci asama Maliyet (Kaynak) Etkenlerinin Belirlenmesi

Birinci asama maliyet etkenleri kaynaklar ve faaliyetler arasindaki baglantiy1 kurarlar. Bunlara
kaynak etkenleri (aktivity driver) de denilmektedir. Belli bir faaliyeti gergeklestirmek igin
gereken kaynaklar1 belirlemede sebep-sonug iliskisi kurulmasini saglarlar. Uriin veya hizmet
maliyetinin dogrulugu maliyet etkenlerine baglidir. Bunlar bir faaliyetle ilgili olarak hangi
spesifik kaynaklarin kullanildigini gostermektedir. Bir faaliyeti gergeklestirmek igin farkli
tiirde kaynaklar tiiketilir. Bundan dolay1 her bir faaliyetin ayrintili olarak analiz edilip birinci
asama maliyet etkenlerinin dogru ve en uygun sekilde belirlenmesi gerekmektedir (Agyar,
2006: 78-79).

FTM ekibi tiim ¢alisanlarla goriismeler yapip farkli faaliyetleri nasil gerceklestirdikleri ve
bunlara ne kadar zaman harcadiklar1 hakkinda bilgi almalidir. Burada kisilerin harcadiklari
zamanla bunu algilama sekillerinin farklilik gosterme olasiligi da goz oniinde bulundurulup
dikkat edilmelidir (Gunasekaran, 1999: 122). Bundan dolay1r ger¢ek c¢alisma miktarini
belirlemek icin is ¢aligmalar1 ve zaman etiidii ¢aligmalar1 yapilmalidir.

2.3.6.3. Faaliyetlerin Maliyetlerinin Bulunmasi (Maliyetlerin Faaliyetlere Yiiklenmesi)

Bir faaliyetin maliyeti, onu gercgeklestirmek i¢in tiikketilen tiim kaynaklarin maliyetleri
toplamindan olusur. Bundan dolay1 isletmenin baslica faaliyetleri belirlendikten sonra, her bir
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faaliyet tarafindan tiiketilen kaynaklarin izlenmesi gerekir (Karacan, 2000; Akt. Kogyigit,
2006: 40). Kaynaklar faaliyetlerin yerine getirilmesi i¢in gerekli olan direkt hammadde, direkt
iscilik ve endirekt giderler gibi ekonomik unsurlardir. FTM yonteminde, endirekt giderler
ciktilara faaliyetler esas alinarak dagitildigindan, kaynaklar endirekt is¢ilik, malzeme 1sitma,
kira gibi endirekt giderleri kapsamaktadir ( Erkol, 2011: 111). Kaynaklarm faaliyet
merkezlerine dagitiminda, daha dogru sonuclar alinabilmesi i¢in miimkiin oldugunca
maliyetler faaliyetlere dogrudan yiiklenmelidir. Maliyetler faaliyetlere dogrudan
yiiklendiginde faaliyetlerin gercek kaynak kullanimlar1 6lgiilebilir.

Ornegin, bir hastane isletmesinde rontgen servisinde rontgen ¢ekiminde kullanilan tesis,
makine ve cihazlarin tiikettigi elektrik kW saat olarak bilinebiliyorsa, tiiketilen bu elektrik
gideri rontgen ¢ekim faaliyetine dogrudan aktarilmaktadir. Dogrudan yiiklemelerin
yapilamadig1 durumlarda dogru ve en uygun maliyet etkeni kullanilmalidir. Ornegin, temizlik
giderlerinin dagitim 6l¢iisii olarak m2 olarak isgal edilen alan, haberlesme giderlerinde ise
personel sayisi esas alinabilir. Kisaca, her bir kaynak maliyeti i¢in, kaynak etkeni basina
maliyet hesaplanip s6z konusu kaynaktan kullanma durumuna bagli olarak faaliyetlere maliyet
yiiklenir (Kogyigit, 2006: 41).

2.3.6.4. Faaliyet Maliyet Havuzlarinin Olusturulmasi

Maliyet havuzu olusturulurken dikkat edilmesi gereken nokta, isletmenin faaliyetlerinin ve
faaliyetlerin tiikettigi kaynaklarin iyi belirlenmesi olmalidir (Unutkan, 2010: 98). Maliyet
havuzu olusturulurken her havuz i¢in tek bir maliyet etkeni kullanilmalidir. Ayrica her bir
maliyet havuzu i¢in o havuzu en iyi ifade eden maliyet etkeni kullanilmalidir.

Maliyet havuzlarinin daha iyi anlagilmasi i¢in hastane isletmelerinden 6rnek verecek olursak,
kardiyoloji servisinde hastanin kabul edilmesi ile ilgili faaliyetler; rezervasyonun yapilmasi,
programin yapilmasi, hastanin hesaplarinin ve sigortasinin dogrulanmasi, kabul etme
isletmenin yapilmasi, oda, yatak ve tibbi miidahalenin kaydedilmesi olmak iizere bes gruba
ayrildigr diisliniiliirse, hastanin kabul edilmesi ile ilgili bu bes faaliyet i¢cin dagitim Ol¢iisii
olarak ‘hasta sayisi’ kullanilacaksa, bu bes faaliyetin maliyetleri tek bir havuzda
birlestirilebilir (Isleyen, 1999; Akt. Kogyigit, 2006: 44). Eger faaliyetlerin sahip olduklar:
maliyet etkenleri birbirinden farkliysa farkli maliyet havuzlari olusturularak maliyetlerin ayri
ayr1 alinmasi gerekir.

2.3.6.5. ikinci Asama Maliyet (Faaliyet) Etkenlerinin Secilmesi

Maliyetlerin maliyet havuzlarinda toplanmasindan sonra ikinci asama maliyet etkenleri
araciligiyla, toplanan maliyetlerin ciktilara yiiklenmesine gecilir. Ikinci asama maliyet
etkenleri, ¢iktilarin taleplerini ele alarak, faaliyet maliyetlerinin hangi Olgiilere gore ¢iktilara
yiiklenecegini gosterir (Erkol, 2011, 113).

Uygun maliyet siiriiciisii se¢imi maliyetin altta yatan sebeplerinin arastirilmasinda geleneksel
analizlerin Otesine geg¢mesi bakimindan yaratici bir siirectir. lkinci maliyet siiriiciisliniin
seciminde agagidaki kriterler dikkate alinmalidir (Gunasekaran, 1999: 122).

e Secilen maliyet siiriiciisii ile faaliyet maliyet havuzundaki maliyet seviyesinin iligkisi
giiclii olmalidir.

e Degisken, homojen ve Olciilebilir olmalidir.

e Benzeri olmayan siiriiciilerin sayisi en aza indirgenmelidir. Maliyet ve karmasiklik
direkt olarak siiriicli sayis1 ile iliskili olmalidir.

e Gelismis performansi tesvik eden maliyet siiriiciileri secilmelidir.

e Elde bulunan yani mevcut olan veya toplam maliyeti diisiik olan maliyet siiriciileri
se¢ilmelidir.
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Hastanelerde daha yogun hizmet, daha uzun siire tedavi, daha yogun tibbi bakim alan
hastalarin maliyetlerden daha fazla pay almalarim1 saglayacak sekilde maliyet etkenlerinin
secilmesi gerekmektedir.

2.3.6.6. Faaliyet Maliyetlerinin Uretilen Uriin ya da Sunulan Hizmete Yiiklenmesi

Uygun maliyet etkenleri belirlendikten sonra maliyet etkeninin birim maliyeti ile faaliyet
kullanim1 carpilarak her bir iiriin grubuna gére s6z konusu faaliyetin maliyeti hesaplanir.
Boylece faaliyetler yoluyla kullanilan kaynaklar bu faaliyetleri kullanan iiriinlere dogrudan
aktarilmus olur (Oker, 2003: 51-52). Faaliyet maliyetleri ¢iktilara yiiklenirken, her havuz igin
ayr1 yiikleme orani (maliyet etkeni bagia diisen birim maliyet) hesaplanir. Yiikleme orani
maliyet havuzunda biriken maliyetlerin toplaminin, toplam maliyet etkeni miktarina
boliinmesi ile bulunur (Erkol, 2011: 114).

Maliyet Havuzu Yiik. Oran1 = Top. Havuz Maliyeti/Top. Maliyet Etkeni

Miktan Yiiklenecek Maliyet= Maliyet Yiik. Oran1 x Kullanilan Maliyet Etkeni Miktari

Daha sonra, bulunan bu oran ile her ¢iktinin kullandig1 maliyet etkeni miktar1 carpilarak,
c¢iktilara maliyet yiiklenir.

Boylelikle her ¢iktida, degisik maliyet havuzlarindan gelen maliyetler toplanarak, o giktinin
genel iiretim maliyetleri hesaplanmis olur. Hesaplanan bu GUG’ne Direkt ilk madde ve
malzeme ve Direkt is¢ilik giderinin eklenmesi ile ilgili ¢iktinin {iretim maliyeti bulunmus olur
(Kogyigit, 2006: 47).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma ile Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi
Birimi’nde maliyet muhasebesi teknigi olarak FTM yontemi kullanilarak, cerrahi islem ve
uygulamalarin maliyetlerinin objektif olarak belirlenebilecegini ortaya koymak ve daha dogru,
ayrintili ve giivenilir sonuglara ulagildiginin gosterilmesini saglamak amaglanmustir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri hastanenin 2016 yilina ait idari, mali ve istatistiki kayitlar1 taranarak elde
edilmistir. Basta hastanenin Doner Sermaye Miidiirliigli olmak iizere, idari bolimlerinden elde
edilen veriler kullanilmistir. Zaman ve hareket etiitleri yapilmis, hastane calisanlariyla
derinlemesine goriismeler yapilarak faaliyetler ve faaliyetlerin tlkettikleri kaynaklar
belirlenmistir. Ozellikle bazi giderlerin gider yerlerine dagitiminda gereken &lgiilere
ulagilamadiginda, boliim yetkililerinden alinan bilgiler 15181inda dagitim yapilmstir.

3.3. Evren ve Orneklem

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Birimi’nde
2016 yili igerisinde ameliyathanelerde 3501 adet ameliyat islemi gerceklestirilmistir. Bu
ameliyatlardan 170 adedi A grubu ameliyat, 1191°’i B grubu ameliyat, 950 adedi C grubu
ameliyat, 524 adedi D grubu ameliyat ve 666 adedi E grubu ameliyatlardan olusmaktadir. Bu
ameliyatlardan en ¢ok yapilan ve komplikasyonu en az olan 10 ameliyat drneklem olarak
alinmstir. Ornekleme alinan ameliyatlar ve sayilar1 asagida belirtilmistir.

e Kolesistektomi Laparoskopik islemi 253 adet,
e Tiroidektomi (iki tarafli total) islemi 160 adet,
e Mastektomi, Modifiye Radikal islemi 38 adet,
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Rektum Tiimériinde Low Anterior Rezeksiyon islemi 42 adet,

Koledoketomi- Koledokoduodenostomi islemi 24 adet,

Segmental Mastektomi ile birlikte Aksiller islemi 47 adet,

Apendektomi Laporoskopik islemi 60 adet,

Insizyonel herni onarimu islemi 76 adet,

Inguinal herni onarim (tek tarafli ve bileteral) islemi 82 adet,

Splenektomi (total) islemi 27 adet, olmak tizere 809 adet ameliyat 6rneklem grubunu
olusturmaktadir.

3.4. Bulgular

Yapilan c¢aligmada hem direkt maliyetler olan ila¢ ve tibbi malzemenin hasta bazinda
hesaplanmasi, hem de biitlin anabilim dallarina uygulanabilecek bir faaliyet tabanli maliyet
uygulamasi yapilmis ve Genel Cerrahi Biriminde gergeklesen 10 adet cerrahi islemin
maliyetleri belirlenmistir.

3.4.1. Genel Cerrahi Birimi Giderlerinin Dagitim

Birinci dagitim tablosunda dort ayr1 gider yerine dagitim yapilmistir: Anabilim Dali
Baskanlig1, Poliklinik, Klinik, Ameliyathane gideryerleridir. Birinci dagitim sonucunda Genel
Cerrahi Birimi 2016 y1l1 birinci dagitim toplam gideri 847.072 TL olarak belirlenmistir. Birinci
dagitim sonunda en biiyiik pay1 470.620TL ile Klinik Gider Yeri alirken, en diigiik pay1 alan
Poliklinik Gider Yeri giderleri 68.420 TL olarak saptanmistir. Endirekt giderler i¢in birinci
dagitimda kullanilacak dagitim anahtarlar1 belirlenmis ve bu anahtarlar araciligiyla endirekt
giderler de belirlenen dort ayr1 gider yerine yiiklenmistir.

Tablo 3.1. Birinci Dagitimda Kullanilan Dagitim Anahtarlar:
GENEL URETIM GIDERLERI

GIDER TURU DAGITIM KRITERI

Is¢ilik Giderleri (Memur is¢. Hiz., Veri Haz. Bil. Is. Hiz., Yolluk,Giyim) Personel sayisi

Elektrik Metrekare

Su Metrekare

Dogalgaz Metrekare

Haberlesme Gideri Personel sayis1

Bakim Onarim Demirbas sayist

Temizlik Metrekare

Tibbi Atik Basvuran ve YatanHasta
Sayis1

Tibbi Gaz Bagvuran ve YatanHasta
Sayis1

Demirbas Amortismani Demirbag Sayisi

Bina Amortismant Metrekare

Tekstil Personel Sayisi

Kirtasiye Personel Sayisi

Yemekhane (personel) Ogiin sayist

Camasirhanenin toplam su tiiketiminin %20 sini kullandig1 kabul edilerek su giderinin %20 si
camagirhaneye yazilmistir.

Ameliyathanenin toplam su tiikketiminin %20 sini kullandig1 kabul edilerek su giderinin %20
si ameliyathaneye yazilmstir.

Su tiiketiminin %60 1 da birimlerin metrekarelerine gore dagitilmistir.
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Genel Uretim Giderleri olarak smmiflanan Endirekt Giderler; Iscilik Giderleri, Elektrik
Giderleri, Su Giderleri, Dogalgaz Giderleri, Haberlesme Giderleri, Bakim- Onarim Giderleri,
Temizlik Giderleri, Tibbi Atik Giderleri, Tibbi Gaz Giderleri, Demirbas ve Bina Amortisman
Giderleri, Tekstil Giderleri, Kirtasiye Giderleri, Yemek Giderleri olmak {izere 14 ayr1 baslik
altinda toplanmustur.

Ikinci adim olarak, Hastane Y&netimi Gider Yerlerinde toplanan yonetim giderleri ve
Yardimer Hizmet Gider Yerleri giderleri uygun dagitim anahtarlarn kullanilarak, Anabilim
Dali Bagkanlig1, Poliklinik, Klinik, Ameliyathane gider yerlerine dagitilmistir (Ek-5).

Tablo 3.2. ikinci Dagitimda Kullanilan Dagitim Anahtarlari

GIDER YERI

DAGITIM KRITERI

Hastane Y 6netimi

Personel sayist

Goriintiileme Hizmet Alim

Bagvuran hasta sayis1

Temizlik Hizmet Alim

Metrekare

Teknik Destek Hizmeti

Demirbag Sayisi

Garaj-Motorlu Araglar-Ambulans

Acilden Genel Cerrahiye sevk olan hasta sayisi

Ilaglama Dezenfeksiyon Metrekare
Camagirhane Yatan Hasta Giin Sayisi
Santral Personel Sayist

Iscilik giderleri, haberlesme gideri, tekstil gideri, kirtasiye gideri, hastane ydnetimi gideri ve
santral gideri personel sayisina gore dagitilmistir. Genel Cerrahi Birimi’nde ¢alisan personel
sayisi, toplam saglik personeli sayisina boliinmiistiir. Genel Cerrahi Birimi’ne diisen pay %4,5
olarak alinmistir. Genel Cerrahi Birimi gider yerlerine; anabilim dali1 bagkanligi, poliklinik,
klinik, ameliyathane gorevli saglik personeli sayisina gore dagitilmistir. Birden fazla boliimde

gorev yapan personel tekrar sayilmistir.

Tablo 3.3. Genel Cerrahi Birim Personel Sayisi ve Béliim m?leri

Anabilim dah baskanhg Poliklinik Klinik Ameliyathane
Genel Cerrahi Birimi
IPersonel Sayist 9 8 26 13
Genel  Cerrahi 99 11 997 195
BirimiB&lim M2 leri

Tablo 3.4. Genel Cerrahi Birimi Dagitim Anahtarlar1 Hakkinda Bilgiler

Genel Cerrahi Birimi Hastane Toplam
Calisan Personel Sayisi 31 693
Klinik Yatak Sayis1 39 508
Demirbas Sayist 522 37.875
Yemek 6giin sayist 264 -
Yemek ticreti 2.14TL -
Yatis Yapilan Hasta 410 5.523
Sayist
Yatan Hasta Giin Sayisi 15.670 164.078
Bagvuran Hasta Sayis1 16.997 420.378
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Elektrik, su, dogalgaz, temizlik, bina amortismani, temizlik hizmet alimi ve ilaglama
dezenfeksiyon giderleri metrekareye gore dagitilmistir. Kisitlarda belirtilen nedenlerden
dolayi klinik yatak sayilar1 oraninda dagitim yapilmistir. Genel Cerrahi Birimi klinik yatak
say1s1, hastane toplam klinik yatak sayisina boliinmiistiir. Genel Cerrahi Birimi’ne diisen pay
%7,7 olarak bulunmustur. Genel Cerrahi Birimi gider yerlerine; anabilim dali baskanligi,
poliklinik, klinik, ameliyathane dagitilmistir. Metrekareler gorevli mimar ile hastane
projesinden ¢ikarilmstir.

Bakim onarim, demirbasg amortismani ve teknik destek hizmeti giderleri demirbas sayisina
gore dagitilmigtir. Genel Cerrahi Birimi demirbag sayisi, toplam hastane demirbag sayisina
boliinmiistiir. Genel Cerrahi Birimi’ne diisen pay %1,4 olarak bulunmustur. Genel Cerrahi
Birimi gider yerlerine dagitim sonucunda gider yerlerinin aldiklar1 paylar oraninda
dagitilmistir.

Tibbi atik ve tibbi gaz giderleri, Genel Cerrahi Birimi gider yerlerine birinci dagitim
sonucunda gider yerlerinin aldiklar1 paylar oraninda dagitilmstir.

Yemekhane giderleri, personellerin yemekhane giderleri birinci dagitimda dagitilmistir. Genel
Cerrahi Birimi gider yerlerine; sirasiyla personel sayisi, bir yildaki 6&iin sayisi, yemek ticreti
carpilarak dagitilmistir. Hastalarin yemekhane giderleri ise kisitlarda belirtilen nedenlerden
maliyetler ameliyatlara yiiklenirken endirekt giderlerin igerisine eklenmistir.

Garaj-Motorlu Araglar-Ambulans giderleri; hastaneye acilden bagvurup Genel Cerrahi
Birimi’ne yatis1 yapilan hasta sayisinin, acilden hastaneye yatis1 yapilan toplam hasta sayisina
boliinerek bulunmustur. Genel Cerrahi Birimi’ne diisen pay %7,6 olarak bulunmustur.

Camagirhane giderleri yatan hasta giin sayisina gore dagitilmistir. Genel Cerrahi Birimi yatan
hasta giin sayisi, hastane toplam yatan hasta sayisina boliinerek bulunmustur. Genel Cerrahi
Birimi’ne diisen pay %9,5 olarak bulunmustur.

Goriintiileme giderleri bagvuran hasta sayisina gore dagitilmistir. Genel Cerrahi Birimi’ne
basvuran hasta sayisi, toplam hastaneye basvuran hasta sayisina boliinmiistiir. Genel Cerrahi
Birimi’ne diisen pay %4 olarak bulunmustur.

Anestezi iscilik giderleri F.5. Cerrahi Faaliyetleri iscilik giderleri icerisinde alinmistir.

Radyoloji giderleri direkt laboratuvar giderleri icerisinde hasta otomasyon sisteminden
almmustir,

Genel Cerrahi Birimi muayene katilim paylari 55TL 2016 Yili SUT paket fiyatlarina dahil
edilmistir.

Genel Cerrahi Birimi Esas Uretim Gider Yerleri, Poliklinik, Klinik, Ameliyathane olarak
belirlenmistir. Poliklinik Gider Yeri igerisinde yer alan, ancak ayr1 bir faaliyet merkezi olarak
degerlendirilen Hasta Kabul ve Kayit {initelerinin durumu ise faaliyet merkezleri olusturma
asamasinda degerlendirilecektir. Bu nedenle ikinci dagitimin bir sonraki adimi olarak Genel
Cerrahi Birimi Anabilim Dali Baskanligi Gider Yerinde toplanan giderler, ikinci dagitim
sonucunda olusan toplam gider miktar1 olan 2.677.943 TL igerisinden ¢ikarilmig, kalan gider
miktar1 2.415.378 TL olarak saptanmistir. Genel Cerrahi Birimi Anabilim Dali Baskanligi
Gider Yerinde toplanan 262.565 TL, Esas Uretim Gider Yerlerine 2.677.943 TL igerisindeki
paylar1 oraninda dagitilarak, ikinci Dagitim Tablosu yeniden diizenlenmistir (Ek-6).

Yardime1r Uretim Gider Yerleri bashigi altinda toplanan, Laboratuvarlar, Radyoloji, Kan
Merkezi ve EKO-EKG Laboratuvarina ait giderler Hasta otomasyon sisteminden alinan veriler
ile dogrudan hastalara yiiklenmistir. Orneklemimizi olusturan her bir hasta, otomasyon
sisteminden tek tek incelenerek laboratuvar giderleri ¢ikartilmis ve uzmanlarla yapilan
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goriismeler sonucunda her bir ameliyata ait laboratuvar giderleri olusturulmustur. Béylelikle
Ucgiincii Dagitim yapilmasina gerek kalmamustir. Biitiin endirekt maliyetlerin esas iiretim gider
yerlerine (poliklinik, klinik ve ameliyathane gider yerleri) dagitimi tamamlanmustir.

Bu asamadan sonra gelen hizmet maliyetlerinin hastalara yiiklenmesi islemine “Dordiincii
Dagitim™ denmektedir. Caligma FTM yo6ntemi oldugu igin bir sonraki agamada faaliyetler ve
faaliyet merkezlerinin belirlenmesi ve giderlerin Faaliyet Merkezlerine yiiklenmesi
yapilmistir.

Calismalar sonucunda hazirlanan FTM tasariminda dort adet faaliyet merkezi olusturulmasina
karar verilmis, ayrintili tablolar hazirlanmisgtir:

e Hasta Kabul ve Taburcu Islemleri faaliyetleri (EK-7)

e Poliklinik Faaliyetleri (Ek-8)

¢ Yatan Hasta (Klinik) Faaliyetleri (Ek-9)

e Cerrahi (Ameliyat) Faaliyetleri (Ek-10, Ek-11)
Olusturulan Faaliyet Merkezleri, Ikinci Dagitim sonucu olusan Esas iiretim Gider Yerleri ile
ortlismektedir. Yalnizca Poliklinik Gider Yeri igerisinde toplanan giderlerden uygun bir
dagitim anahtar1 araciligiyla F.1 Hasta Kabul ve Taburcu Islemleri Faaliyetleri Merkezi i¢in
dagitim yapilmasi gereksinimi dogmustur.Faaliyet Merkezleri icerisinde yer alan faaliyetlerin
is¢ilik siireleri toplaminin oranlarina gore Poliklinik Gider Yeri endirekt giderlerinin F.1 ve
F.2 arasinda paylastirilmasinin uygun olacagma karar verilmistir. F.1 Faaliyet Merkezi
icerisindeki faaliyetlerin iscilik siireleri toplami 46 dakika olarak bulunmustur. F.2 Faaliyet
Merkezi igerisinde yer alan faaliyetlerin is¢ilik siireleri toplami ise 65 dakikadir (Ek-7, EK-8).
Daha sonra faaliyet havuzlarinin maliyetlerinin hastalara yliklenmesi islemine gegilmektedir.

3.4.2. Faaliyet Havuzlarinin Maliyetlerinin Hastalara Yiiklenmesi

Ikinci Dagitim sonucunda Genel Cerrahi Birimi Poliklinik Hizmetleri Gider Yeri giderleri
toplami 137.416 TL bulunmustur. Daha 6nce agiklandigi sekilde bu gider yerinde biriken
giderler F.1.Faaliyet Merkezine 56.947 TL F.2 Faaliyet Merkezine ise 80.469 TL olacak
sekilde dagitim anahtar1 araciligiyla yiiklenilmistir. Klinik (Yatan Hasta Faaliyetleri)
Hizmetleri Faaliyet Merkezi giderleri 1.997.527 TL; Ameliyathane Faaliyet Merkezi giderleri
543.000 TL olarak belirlenmistir. ikinci dagitim sonucunda 2016 yili Genel Cerrahi Birimi
toplam giderleri 2.677.943 TL olarak saptanmustir.

Siileyman Demirel Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2016 yili Genel Cerrahi
boliimii, 45 hasta yatagina sahip Genel Cerrahi Birimi, 16.991 hastaya poliklinik hizmeti
sunmus bunlar arasindan 2.250 hastaya yatakli tedavi hizmeti verilmistir. Yatak doluluk orani
ise %95 olarak bulunmustur. 2016 yil1 igerisinde 365 giin yatak kullanma sans1 olmasi dikkate
alindiginda, 45 hasta yatagimin % 95 doluluk orani ile hizmet vermesi durumunda 15.670 hasta
giinii kullanim oldugu anlagilmaktadir.

F.1 Faaliyet Merkezi, yatarak tedavi goren hastalar yaninda ayaktan poliklinik hizmetleri alan
basvurulara da hizmet sunmaktadir. 2016 yili icerisinde 16.991 basvuruya ayaktan hizmet
sunulmus, 2.215 bagvuruya ise ayaktan hizmet sonrasinda yatarak tedavi siireci hizmetleri de
verilmistir. Her bir ayaktan tedavi basvurusu i¢in harcanan siire 13 dk. olarak saptanmugtir.
Ayaktan tedavi sonrasi yatarak tedavi hizmetinden yararlanan basvurular ise 46 dk. siire ile bu
birimin hizmetlerinden yararlanmiglardir. Faaliyet havuzunda 2016 yili i¢in toplam hizmet
stiresi, 16.991 ayaktan basvuru i¢in 220.883 dk.; 2.215 ayaktan + yatarak hizmet bagvurusu
icin 101.890 dk olarak saptanmigtir.Bu veriler 1s18inda F.1 Faaliyet Merkezi giderlerinin %
31,5 oraninda ayaktan + yatarak tedavi alan basvurulara ait olduguna karar verilmistir. Ikinci
dagitim sonrasi F.1 Faaliyet Merkezi gideri olarak saptanan toplam 56.947 TL’nin % 31,5’1
17.938 TL olarak bulunmustur. Bu giderin 2.215 kisi tarafindan esit olarak paylasildig:
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varsayilarak ayaktan + yatarak tedavi hizmetlerinden yararlanan her bir kisinin payima diisen
gider 8,10 TL olarak saptanmustir.

Ikinci dagitim sonrasinda saptanan F.2 Poliklinik Faaliyetleri Merkezi toplam gideri 80.469
TL’dir. 16.991 bagvuruya esit zaman dilimi hizmet veren bu merkezin kisi bagina diisen gideri
4,73 TL olarak saptanmustir.

[statistik biriminin hastane sisteminden aldig1 verilere gére, 2016 yil1 igerisinde 170 adet A
grubu ameliyat, 1.191 adet B grubu ameliyat, 950 adet C grubu ameliyat, 524 adet D grubu
ameliyat ve 666 adet E grubu ameliyat olmak tizere 3.501 ameliyat islemi gergeklesmistir.

F.3 Yatan Hasta Faaliyetleri Merkezi giderleri 1.997.527 TL olarak saptanmustir. Yatan hasta
hizmetleri verilerinde 2016 y1l1 icerisinde yatan tim hastalarin islem bilgilerine ait kayitlar
olmadigindan puanlama yapilamamis ve hasta giiniine diisen gider tutar1 hesaplamalarda
kullanilmistir. 2016 yili igerisinde 15.670 yatan hasta giinii oldugu dikkate alindiginda, bir
hasta giinii i¢in 127,47 TL gider pay1 diistiigii goriilmektedir.

F.4 Cerrahi (Ameliyat) Faaliyetleri Merkezi giderleri toplam 543.000 TL olarak saptanmustir.
SUT A(A1, A2, A3) grubu ameliyat katsayisi ortalama 2.650 puan olarak alinmistir. B grubu
katsayis1 ortalama 699,5 puan, C grubu ameliyatlar i¢in ortalama 399,5 puan, D grubu
ameliyatlar i¢in ortalama 224,5 puan, E grubu ameliyatlar i¢in ortalama 74,5 puan olarak
hesaplanmistir. 3.501 cerrahi islem belirlenen ortalama katsayilar ile ¢arpildiginda 2016 yili
Genel Cerrahi ameliyatlar1 toplam katsayr puani 1.830.383 olarak hesaplanmistir.
Aragtirmamizin 6rneklemini olugturan 10 ameliyatin; 42 adetini A grubu ameliyat, 502 adedini
B grubu ameliyat, 265 adedini ise C grubu ameliyat olusturmaktadir. Aragtirmamizin
orneklemini olusturan ameliyatlarin toplam puani 568.316’dur.

Genel Cerrahi Birimi’nde yapilan toplam 3501 ameliyat i¢in 1.830.383 SUT puani ve bu puana
karsilik 543.000 TL gider s6z konusudur. TL cinsinden 1 puanin karsiligi 0,295 TL olarak
bulunmustur. Her bir ameliyat i¢in 2016 SUT puan ile 0,295 TL carpildiginda TL cinsinden
F.5 gider merkezi toplam giderlerinden ilgili ameliyata diisen pay ortaya ¢ikacaktir. Her bir
ameliyatin F.5 gider merkezinden aldig1 pay Tablo 3.5de gosterilmistir.

Tablo 3.5. F.5 Cerrahi Faaliyet Merkezi Giderleri icerisinde Ameliyatlarin Paylari ve Ameliyat

SUT Puanlari
. AMELiYAT IAMELiYAT PUANI | AMELIYAT GiDER

e KODU PAYI (TL)
Kolesistektomi Laparoskopik 609235 699,5 206
Tiroidektomi( iki tarafli total) 618490 699,5 206
Mastektomi, Modifiye Radikal 603670 699,5 206
Rektum Timoriinde Low Anterior Rezeksiyon 610410 2650 781
Koledoketomi 609200 699,5 206
Koledokoduodenostomi

Segmental Mastektomi ile birlikte Aksiller 603752 399.5 117
Apendektomi Laporoskopik 610131 399,5 117
Insizyonel herni onarimi 603801 399,5 117
Inguinal herni onarim (tek tarafli ve bileteral 603781 3995 117
Splenektomi(total) 607980 699,5 206
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3.4.3. Ameliyat Maliyetlerinin Hesaplanmasi

Calisma i¢in segilen 10 ayr1 ameliyatin maliyet hesaplar1 ameliyat kod no ve ameliyat adlar1
aciklanarak verilmistir. Oncelikle direkt olarak yiiklenmesi olanakli olan ilag, tibbi malzeme
ve laboratuvar giderleri bilgi islem merkezi ve strateji boliimii calisanlarindan hasta
otomasyon sisteminden almmistir ve Genel Cerrahi personeliyle her bir hasta incelenerek her
bir ameliyat icin giderler olusturulmustur. Ikinci asama olarak her bir ameliyat icin faaliyetler
izlenerek, her bir faaliyeti yerine getiren ¢alisan ve calisma siiresi, harcanan dakikalarin ticreti
ve islemlerin tekrarlanma sayisi dikkate alinarak faaliyetlerin iscilik licretleri saptanmig ve altt
ayr1 faaliyet havuzu igerisinde yer alan faaliyetlere ait faaliyet iscilik giderleri belirlenmistir.
Daha sonra Her bir cerrahi islem i¢in klinik yatis giinii saptanmis ve sabit gider tutarlar ile
carparak ameliyat pay1 bulunmustur.

4. TARTISMA

SGK SUT 2016 Yil1 Tebligi igerisinde iiniversite hastaneleri i¢in islem bas1 yapilan 6demeler
belirlenmistir. Calisma yapilan ameliyatlar i¢in hastane fatura tutarlarimin ortalamasi
almmustir. FTM sonucunda elde edilen tutarlarla karsilagtirmalar yapilmigtir. SUT 2016
tutarlarina bakildiginda, 6rnek alinan biitiin ameliyatlar icin FTM sonucu elde edilen tutarlarin
daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Hastane tarafindan fatura edilen tutarlarin ise bes ameliyatta
FTM sonucu elde edilen tutarlardan daha yiiksek oldugu, bes ameliyatta ise daha diisiik oldugu
goziikmektedir. Fakat calisma sonucunda elde edilen tutarlarin hastane fatura tutarlariyla
olduk¢a uyumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.6. Cerrahi islemlerin 2016 Yih SUT Paket Fiyatlari-Calisma Bulgular1 ve Hastane

Fatura tutarlarn (TL)
) FTM iLE YAPILAN HASTANE
AMELIYAT ADI sebeby CALISMA SONUCU ELDE FATURA
PAKET EDIiLEN TUTAR TUTARLARI
(ORT)
Kolesistektomi Laparoskopik 1.094,98 1.473,12 1.310,70
Tiroidektomi( iki tarafli total) 1.271,59 1.798,12 1.382,58
Mastektomi, Modifiye Radikal 1.523,28 2.125 1.944,52
Rektum Timoriinde Low
Anterior Rezeksiyon 3.965,97 4.509,71 6.649,17
Koledoketomi-
Koledokoduodenostomi 534.6 3.081,2 4.068,15
Segmental Mastektomi ile birlikte Aksiller
g 968,22 1.469,25 1.265,64
Apendektomi Laporoskopik 802,99 1.484,95 1.004,03
Insizyonel herni onarimi 990 1.729,16 3.179,90
Inguinal herni onarim (tek tarafli ve
bileteral) 1319,99 1.495,27 2.056,72
Splenektomi(total) 1.135 2.280,49 4.21151

FTM sonucu elde edilen tutarlarin hastane tarafindan fatura edilen tutarlara oldukc¢a yakin
oldugu ve 2016 SUT tutarlarimin ameliyat maliyetlerinin oldukc¢a altinda kaldig
goriilmektedir. En biiyliik fark koledoketomi-koledokoduodenostomi ameliyatinda; FTM
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sonucu elde edilen tutardan 2.546,6 TL, hastane fatura tutarindan 3.538,55 TL diisiik oldugu
goriilmiistiir. En kiiciik farkin ise Inguinal herni onarimu (tek tarafli ve bileteral) ameliyatinda;
FTM sonucu elde edilen tutardan 175,28 TL diisiik oldugu, hastane fatura tutarindan 736,73
TL diisiik oldugu goriilmektedir. 2016 SUT tutarlari ile hastane fatura tutarlarinin en yakin
oldugu Apendektomi Laporoskopik ameliyatinda, SUT tutarlariin hastane fatura
tutarlarindan sadece 201,04 TL diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.7. Genel Cerrahi Birimi Ameliyat Sonras1 Yatilan Giin Sayi, Ameliyat SUT Puani ve
Ameliyat Siireleri

AMELIYAT ADI Yatilan Giin Ameliyat Sut Ameliyat Siireleri (DK)
Sayisi(Ort.) Puam
Kolesistektomi Laparoskopik 2 1.602,02 45
Tiroidektomi( iki tarafl: total) 2 1.865,09 120
Mastektomi, Modifiye Radikal 4 2.250,93 120
Rektum Tiimériinde Low 1 5.995,67 120
Anterior Rezeksiyon
Koledoketomi- 8 800,34 90
Koledokoduodenostomi
Segmental Mastektomi ile birlikte 9 1.400 60
Aksiller
Apendektomi Laporoskopik 2 1.146,71 45
Insizyonel herni onarimi 2 1.433,39 90
Inguinal herni onarimu (tek tarafli ve 9 1939,29 45
bileteral)
Splenektomi(total) 4 1.821,15 45

Yatan hasta giin sayis1 ve SGK SUT puanlan karsilastirildiginda, daha uzun siire hastanede
yatan hastalarin ameliyatlarin puanlarinin da diger ameliyat ¢esitlerinden yiiksek olmasi ve
ameliyat maliyetlerinin fazla olmasi anlamli bulunmustur. Ameliyat siireleri birbirlerine yakin
olan ameliyatlarin direkt ve endirekt isgilik giderlerinin yakin olmasi anlamli bulunmustur.
Hastane giderlerinin énemli bir boliimiinii is¢ilik giderlerinin ve Ameliyatlarin maliyetlerinin
neredeyse yarisim iscilik giderlerinin olusturdugu gériilmektedir. iscilik giderlerinin ise
onemli bir kismini disaridan saglanan hizmet alimlarinin olusturdugu dikkate alinmalidir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin yasamsal Oneme sahip hizmetler olmasi, hizmet ¢esitliliginin fazla
olmasi, ¢ok farkli kaynaklar tiiketmesi, saglik sektdriinde reform arayislarina neden olmustur.
Ayrica saglik sektoriinde mal ve hizmet sunumunda rekabetin artmasi, miisteri beklentilerinin
ve gereksinimlerinin degisimi ve gelisimi, tani, teshis ve tedavi siirecinde teknolojiye giderek
artan bicimde bagimli hale gelinmesi, toplam kalite ve siirekli iyilestirme gibi yonetimle ilgili
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kavramlarin 6nem kazanmasi da, saglik sektoriinde reform arayislarini zorunlu hale
getirmistir. Tiirkiye’de saglik sektoriine yeterince kaynak ayrilmamaktadir; ayrica ayrilan
kaynaklar da etkin, verimli ve etkili kullanilmamaktadir (Saglik Bakanligi, Hifzissihha
Merkezi Bagkanligi, 2004: 224-225)

Teknolojinin yogun olarak kullanildigi emek yogun isletmeler olan hastanelerde, maliyetler
her gecen giin artmaktadir. Artan rekabetin de etkisiyle iiretilen hizmetlerin maliyetleri Snemli
hale gelmistir. Bu gelismeler hastanelerin varliklarini stirdiirebilmeleri igin maliyet sistemi
kurmalarini gerekli hale getirmistir.

Calismada elde edilen sonuglardan da anlagilacagi iizere SUT tarafindan belirlenen tutarlar ile
calismada elde edilen sonuglar arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Bunun nedeni saglik
kurumlarinda maliyet analizi ¢alismasi yapan kurum sayisinin az olmasidir. Clinkii Saglik
kurumlarinda, ister kamu hastaneleri ister 6zel hastaneler olsun, maliyet calismalari
yapilmadan SUT paket fiyatlarinin belirlemesi, hizmet fiyatlarinin oldugundan yiiksek ya da
diisiik ¢ikmasima yol agmaktadir. Bu durum hastanelerin karliliklarinin diismesine sebep
olmaktadir. Bu sartlar altinda SGK tarafindan yayinlanan SUT igerisinde yer alan geri 6deme
ticretleri, yogun elestiri almaya devam edecektir.

Emek yogun isletmeler arasinda yer almalarindan dolay1 hastanelerde, en 6nemli maliyet
unsuru personel giderleridir. Hastanelerde, ister boliim bazli maliyet hesaplamalarinda ister
poliklinik gideri yeri maliyetleri hesaplamalarinda olsun, maliyetler belirlenirken ele alinacak
en Onemli unsur personel giderleri olmalidir. Hastaneler giderlerini denetlemek ve
maliyetlerini azaltmak icin bu gider tiiriine yogunlagmalidir.

FTM uygulamasi, faaliyet bazinda analiz yapilmasina olanak saglar ve dolayisiyla daha dogru
ve gergege yakin maliyetler bulmamizi saglar. Boylece maliyetleri azaltilabilir ve en diisiik
maliyetle en kaliteli hizmet verilebilir. Saglik yoneticilerine finansal planlama, performans
denetimi, kalite ve gelistirme caligmalarinda katki saglanabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

1. FTM uygulamasi hastanelerin herhangi bir béliimiinde yapilabilir.

2. Maliyet yonetiminin daha etkin olabilmesi icin belirlenen yoneticilere hem gelir ve
giderleri hem de faaliyetleri kontrol yetkisi verilmelidir.

3. Hastanede FTM uygulamasinin daha iyi yapilabilmesi i¢in Bakim-Onarim
maliyetlerinin hangi makine i¢in ve ne kadar siireyle yapildigin1 gosteren sistem
olusturulmasi gerekmektedir.

4. Calisma sonucunda belirlenen maliyet sonuglarinin SUT ndeki fiyatlarin
diizenlenmesine yol gosterici olabilecegi disiiniilmektedir.

5. Hastanede yapilan her tiirlii idari, mali, teknik ve tibbi islemlerin diizenli olarak
kaydedilebilecegi bir veri kayit sistemi kurulmalidir.

6. FTM uygulamasinda dagitim anahtarlar belirlenirken 6zen gosterilmelidir, aksi
takdirde maliyetler hesaplanirken biiyiik farkliliklar ortaya ¢ikacaktir.

7. Hastanelerde diizenli olarak maliyet analizleri yapilmali ve yoneticiler karar
asamasinda analizleri etkin bir bi¢imde kullanmalidir.
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HASTANELERDE KURUM iCi ILETISIM

INTERNAL COMMUNICATION IN HOSPITALS

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Siiheyl POZANTI*

OZET

Hastaneler iletisim siireglerinin farkli bicimlerde yiriitiildiigli karmasik organizasyonlar olarak tanimlanir.
Calisanlarin kendi aralarindaki kurum ici iletisimin saglikli yiirtimesi 6ncelikli bir zorunluluktur. Bu siire¢ dogru
isledigi takdirde ¢alisanlar ile hastalar ve yakinlar1 arasindaki iletisim de istenilen diizeyde olabilecektir. Sonugcta
hastanenin ana gorevi olan hastalarin teshis ve tedavi giivenligi i¢in ¢ok dnemli bir adim atilacaktir. Bu ¢aligma ile
hastanelerde kurum ig¢i iletisim siireclerinin tiim boyutlar1 ile incelenmesi amaglanmistir. Hastane calisanlarinin
t1ibbi, idari, mali ve teknik gorevliler gibi ¢cok farkli dzellikler tagidig1 g6z 6niine alindiginda aralarindaki iletisimin
sorunsuz yiiriimesinin énemi daha iyi anlasilacaktir. Calisma Tiirkge ve Ingilizce makaleler, arastirmalar, kitaplar
ve akademik ¢aligmalarin incelenmesi yani sira, yazarin ¢alisma yagsamindaki gozlem ve deneyimlerinin bilegimi
ile hazirlanmustir. fletisim siireglerinin yiiriitiimiinde karsilasilan engeller ve ¢éziim 6nerileri de kurumsal drnekler
ile desteklenmistir. Literatiir incelemesi ve drneklerin tartisilmasi ile ulagilan sonuglar dogrultusunda hastanelerde
kurum i¢i iletisimin iyilestirilmesi i¢in dneriler siralanmistir.

Anahtar kelimeler: Kurum I¢i Iletisim, Hastane Iletisimi, Iletisim Engelleri

ABSTRACT

Hospitals are defined as complicated organizations in which communication processes are carried out in different
ways. Itis a primary obligation to ensure healthy internal communication between workers. If this process functions
correctly, communication between workers and patients and their relatives will also be at the desired level. As a
result, a very significant step will be taken for the diagnosis and treatment safety of patients, which are the main
duties of the hospital. In this study, it is aimed to examine the internal communication processes in hospitals with
all their dimensions. Considering the fact that hospital workers have many different characteristics such as medical,
administrative, financial and technical staff, the importance of smooth communication between them will be
understood better. The study was prepared by the combination of the author's observations and experiences in the
work life, in addition to the examination of Turkish and English articles, research, books, and academic studies.
Obstacles encountered during the implementation of communication processes and solution proposals were
supported by institutional examples. In accordance with the results of the literature review and the discussion of
the examples, recommendations for improving internal communication in hospitals were listed.

Keywords: Internal Communication, Hospital Communication, Communication Obstacles
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1. GIiRiS

Bu calismada hastane 6zelinde kurum ici iletisim siirecleri incelenmistir. Oncelikle hastane
calisanlar1 arasindaki iletisim siireclerinin nasil yiiriitiildiigli tanimlanmis, daha sonra bu
stireclerde yasanan iletisim engellerinden ve sonugta bu engellere karsi Onerilen veya
uygulanan ¢oziimlerden s6z edilmistir. Hastanede tiim caligmalar son asamada hasta odakl
veya amagcli olmakla birlikte, boliimler ve bireyler arasi etkin iletisim ile bu amacin basarilt
olmasi i¢in gereken alt yap1 saglanmalidir.

2. KURUM ICI ILETISIM

Cagimizda iletisim kuskuya yer birakmayacak bicimde sosyal ve is yasamimizda en 6nemli
ara¢ olmustur (Kwateng vd., 2014). Mershamman Skinner’e gore iletisim organizasyonlarin
biitiin siireglerinde ¢ok kritik bir rol oynar (Kwateng vd., 2014). Karar verme, planlama,
orgiitleme, yoneltme ve kontrol igeren yonetim fonksiyonlarinin islerligi etkin bir iletigime
baghdir (Tengilimoglu vd.,2015). Kurumsal siireglerin yani sira, iletisim ayni zamanda
calisanlarin giinliik yasamlarinda da zorunlu bir faaliyettir. Bireyler bir organizasyonda yer
aldiklarinda ortak bir amaca ulasmak i¢in birbirleri ile iletisim kurmak zorundadirlar. Bireyler
arasindaki iletisim her organizasyondaki ana siirectir (Baskin 1980). EASHW 2010 ve Watson
Wyatt 2006 arastirmalarina gore iletisimin diizeyi organizasyonlar i¢in gii¢lii bir motivasyon
kaynagidir (Hola 2012 ). Her diizeydeki yoneticiler organizasyon i¢ paydaslari olan ¢alisanlar
ile etkin iletisim kurma ihtiyacindadir (Longest vd., 2008). Garnett ve arkadaslarina gore de
etkin bir kurum ig¢i iletisim olumlu kurumsal sonuglara onciiliik yapmaktadir (Garnett vd.,
2008). Kurumsal iletisim kiiltiiriiniin gelisimi i¢ iletisim ile kisiler arasi iletisimin stratejik
kullanimina baglidir (Parsons 2001).

3. HASTANE iCI ILETiSIM

Hastanelerde i¢ iletisim denildiginde kurum i¢inde gérev yapan birey ve gruplarin aralarindaki
iletisim tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle, i¢ iletisim hastane i¢ paydaslari i¢in yiiriitiilen bir
stirectir (Joson 2012). Saglik kurumlari emek yogun isletmeler oldugu i¢in saglik personelinin
birbirleriyle ve hastalariyla iletisimi giiclii olmak zorundadir (Yardan vd., 2015). Verimsiz
iletisim hastanelere 6nemli ekonomik yiik getirmektedir (Agarwal vd., 2010). ABD’de yapilan
bir calismada saglik calisanlar1 arasindaki yetersiz iletisimin hastanelere yillik 12.4 milyar
dolara mal oldugu, bunun da hastane basina ortalama 4 milyon dolar oldugu belirlenmistir
(Agarwal vd., 2010). Saglik ¢alisanlar1 arasindaki iletigim is iligkisinin kalitesine, is tatminine
ve derin bigimde hasta giivenligine etki etmektedir (Ihc 2011). Bir hastanede i¢ iletigsimin
onemi ¢esitli nedenlerle dogrulanmis ve kurum igin yararl bir siire¢ olan iletigim stratejilerinin
uygulanmasini kolaylastirdig1 gosterilmistir (Smith 2005). Ig iletisimin hastane icin ¢ok cesitli
etkisi bulunmaktadir ve hastaneye klinik gereksinimleri, beklentileri ve hastalarin bireysel
gereksinimlerini daha iyi anlama olanag verir (Halley 2007). i¢ iletisim ayn1 zamanda tibbi
hatalar1 da onlemektedir (Euster 2003). Department of Defense and Agency for Healthcare
Research and Quality isimli kurulus tarafindan 1995-2005 yillar1 arasinda ABD’de yapilan bir
aragtirmanin gosterdigine gore, tibbi hatalarin yaklasik %66’sinm temel nedeni yetersiz ekip
iletisimidir (Ihc 2011). Hastanelere ne tiir hastanin, ne zaman gelecegi bilinemez, bu nedenle
hizmete 6zel organize olmak miimkiin degildir. Her hasta i¢in ayr1 bir iletisim kanali faaliyete
geger, organize olunur. Hastane 6zelinde incelendiginde, dort giin siireli bir hastane yatisinda
bir hastanin 50 farkli hastane ¢alisani ile karsilagtig1 ve iletisim iginde oldugu saptanmustir
(O’daniel vd., 2008). Hastalarin sadece bir yatista onlarca doktor, hemsire ve diger saglik
calisani tarafindan degerlendirilme ve tedavi edilmeleri hi¢ de seyrek degildir (Collins 2017).
Dogaldir ki hastalar bir saglik kurumunun vazgecilmez varlik nedenleridir ve bu nedenle
oncelikle ele alinmalidirlar. Hastanenin ana islevinin hastalarin teshis ve tedavilerinin en etkin
bigimde yapilmasi oldugu gergegi géz Online alindiginda bu is ancak kurum galisanlarinin
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uyum ve basarisi ile gerceklestirilebilir. Harvard tip fakiiltesi blinyesindeki risk yonetim vakfi
tarafindan hazirlanan bir rapora gore, son bes yilda malpraktis davalar1 en az %30 oraninda
iletisim sorunlar1 nedeni ile agilmistir ve 1744 6liim ile 1.7 milyar dolar tazminat talebini
kapsamaktadir (CRICO Strategies 2015). Benzer bir 6rnek olarak, JCAHO (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations) tarafindan 2004 ile 2015 yillar1 arasinda
toplanan tekil olaylara ait bilgiler, iletisim hatalarinin diizenli olarak 6nde gelen {i¢ neden
arasinda oldugunu gostermistir (Marcus 2016).

3.1. Hastane Calisanlarinin Yapisi

Hastane ¢alisanlari saglik calisanlar1 ve saglik disi calisanlar olarak iki ana kategoriye ayrilir.
Bir farkli béliim de gerek maasl gerekse maag almayan doktorlardir. Maas almayan doktorlar
tanimi ile hastane disinda serbest calisan veya baska kurumda gorev yapan, ancak hasta
tedavisi i¢in hastaneyi kullanan doktorlar kastedilmektedir. Bu doktorlar gegici siire ile gorev
yapsalar da hastanenin ¢alisma ve iletisim siire¢lerine katilmis olmaktadirlar. Boylece ii¢ ana
yapidan olusan i¢ paydaslar tanimlanmaktadir. Doktorlar digindaki saglik ¢alisanlari arasinda
hemsire, eczaci, diyetisyen, anestezi, radyoloji ve laboratuvar teknikerleri, fizyoterapist, ebe,
ATT (acil tip teknikeri) ve digerleri sayilirken; saglik dis1 ¢aliganlar olarak da insan kaynaklari,
iletisim, muhasebe, anlasmali kurumlar, halkla iligkiler, bilgi iglem, kayit-kabul, satin alma,
depo, kat hizmetleri, teknik, giivenlik ve digerleri siralanmaktadir. Boyle ¢ok boyutlu bir
calisan yapisinda, iglerin etkin ve verimli yiiriitiilmesi icin isbirligi ve takim ¢aligmasi bir
zorunluluk olarak ortaya ¢ikmaktadir.

4. HASTANE CALISANLARI ARASINDA ILETiSIM SURECLERI

Kurumlar iletisim gereksinimlerini kargilamak amaciyla formal (resmi / bigimsel) ve informal

(resmi olmayan) olarak tanimlanan iletisim siireclerini kullanmaktadirlar (Coiera 2006).
Calismamizda Oncelikle formal iletisim siiregleri incelenecektir. Calisanlar arasi formal
iletisim Yukaridan asagi, Asagidan yukari, Yatay ve Capraz olarak tanimlanmistir (Longest
vd.,. 2008).

4.1. Formal (Bicimsel —Resmi) iletisim

4.1.1. Yukaridan Asag iletisim: Geleneksel olarak iist-ast arasindaki iletisim bu tanim ile
adlandirilir ve organizasyonlarin baskin karakterli bir 6zelligidir (Luthans 1992). Ana 6zellik
olarak hastane ve saglik kurumlarinda her kademe yoneticilerden astlarina mesajlarin
iletilmesidir (Longest vd.,2008). Hastane i¢i iletisimi en yukaridan baglayarak inceledigimizde
hastane yoneticisi ve baghekim ile yonetim kurulu arasindaki iletisim en tepedeki siirectir.
Organizasyonun alt kademelerine dogru ilerledigimizde daima bir ast ve bu ast kisinin bir
amiri yani iistli oldugu goriilecektir. Bu durumun kurum iginde dogal olarak iki 6zel durumu
vardir ki en {ist makamdakinin istii, en alttaki kiginin de ast1 olmayacaktir.

4.1.1.1. Yukanidan Asag lletisim Siirecleri: Bu siiregler olarak emirler, talimatlar,
genelgeler, islerin yapilma bi¢imi, hastanede kurumsal gelismelerin, planlarin ve hedeflerin
duyurulmasi gibi tiim calisanlar1 veya sadece ilgili boliim ¢aliganlarini ilgilendiren mesajlar
tanimlanmaktadir (Longest vd.,2008). Ayrica ¢alisanlarin performanslarinin degerlendirilmesi
ve ig tanimlar1 da bu kapsamda degerlendirilir.

4.1.1.2. Yukaridan Asag iletisim Kanallar: Sozii edilen mesajlar birgok farkli kanal ile
iletilmektedir. Gliniimiizde kurum igi iletisimin en dnemli kanal1 intranettir. Yazili bigimdeki
emir, talimat ve benzeri duyurulara gereksinim ge¢mis yillara oranla gorece azalmistir.
Intranet disinda e-posta, sms ve benzeri mesaj yazilimlar1 da sik kullanilan diger cagdas
iletisim kanallaridir. Mesaj gonderen ve alan sayist ne denli az olursa mesajin igerigi de
daralmakta ve bircok durumda sadece bireysel diizeye kadar inmektedir. S6zIii mesaj bireysel
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iletisimde tiim teknolojik gelismelere karsin en sik kullanilan kanaldir. Bu baglamda, servis
hemsiresinin kat gorevlisine, hasta hizmetleri sorumlusunun kayit-kabul goérevlisine, bilgi
islem miidiiriiniin yazilim ve donanim elemanlarina, sorumlu radyoloji teknikerinin diger
teknikerlere sozlii iletisimi sayilabilir. Szl ve elektronik yontemler diginda, toplantilar,
duyuru panolari, afigler, el kitaplar1 gibi kanallar ise daha ziyade ¢ogul amacl iletisim igin
kullanilmaktadir. Toplantilar hastanede hemen her kademede genis ve dar kapsamli olarak
yapilmaktadir. Baz1 durumlarda sadece boliim sorumlulart ve diger yoneticiler ile yapilan
toplantilar sonucunda verilmek istenen mesajlar bu katilimeilar tarafindan daha alt kademelere
iletilmektedir. Toplanti yonteminin bir avantaji, hem verilmek istenen mesajlar astlara
iletilmekte hem de katilimcilardan yani astlardan gelen soru ve goriis alma yontemi ile aksi
yonde de bir iletisim olanag1 da saglanmis olmaktadir.

4.1.2. Asagidan Yukariya iletisim: Asagidan Yukariya fletisim kisaca bir astin iistiine veya
yOneticiye bir mesaj iletmesi anlamina gelir. Calisanlarin ilgi ve endiselerini yonetime iletme
olanag verir (Kwateng vd.,.2014). Bu siire¢ ayn1 zamanda tistlere ve yoneticilere karar verme
icin bilgi saglar, sorunlu durumlar1 gosterir, performans degerlendirme igin bilgi iiretir, moral
durumlar1 gosterir ve genel olarak astlarin ne diistindiikleri hakkinda bilgi verir (Longest vd.,.
2008). Calisanlarin moral beklentilerini tatmine de yardim eder (Longest vd.,. 2008). Bununla
birlikte, uygulamada yukaridan asagi sistem, asagidan yukari sistemi neredeyse tiimiiyle
baskilamaktadir (Luthans 1992).

4.1.2.1. Asagidan Yukariya iletisim Kanallar: Kullanilan kanallar agisindan yukaridan
asagl iletisim ile temelde belirgin fark olmamakla birlikte, kullanim sikliklar1 agisindan fark
goriilmektedir. letisimin toplu mesajlasma ile degil, ¢ok biiyiik cogunlukla bireysel diizeyde
gerceklesmesi en 6nemli farktir. Intranet ve diger elektronik yontemler ile iletilen mesajlar
daha resmi yani formal olmakla birlikte, giinliik yasamda sozlii iletisim yontemi de ¢ok yaygin
kullanilmaktadir. Calisanlarin oneri, dilek ve sikayetlerini iletebilmeleri i¢in giiniimiizde
Intranet yani hastanenin i¢ bilgisayar ag sistemi en yogun kullanilan kanaldir. Teknolojik
gelismeler sonucu e-posta, Sms ve benzeri mesaj yazilimlar1 da artarak kullanilmaktadir.
Hola’ya gore, Intranet sadece elektronik bir yap1 olmaktan ¢ikartilip, bir iletisim portalina
doniistiriilmelidir (Hola 2012).

4.1.2.2. Asagidan Yukartya iletisim Siirecleri: Hiyerarsik zincire uyumlu olarak oneriler,
dilekler, raporlar ve sozlii mesajlar asagidan yukariya iletisimde ana siireglerdir. Bunlarin
disinda, agik kapi politikalari, ilk amiri gegerek yapilan sikayetler, anket uygulamalari, ayrilis
goriigmeleri, katilimci yontemler ve toplantilar da asagidan yukariya yonde diger iletigim
stiregleridir (Longest vd., 2008). Asagidan yukariya iletisim siireci, kurumlarin dolayisi ile
hastanelerin i¢ dinamiklerinin siirdiiriilmesi ¢alisanlarin verimliligi ve is doyumlar1 agisindan
cok onemlidir. Hastanede islerin her hasta i¢in farkl yiiridiigli veya farklilik gosterdigi goz
Oniine alindiginda isi bizzat yapan calisanin 6nerilerini {istlerine iletebilmesinin 6énemi daha
iyi anlagilir. Bu Oneriler ile yapilmasi gereken degisiklikler veya alinmasi gereken dnlemler
dogru zamanda ve bigimde uygulanabilir. Ornegin bir servis hemsiresinin vardiya degisim
stirecleri, ameliyathane ¢alisanlarinin ameliyat siralamalari, kayit kabulde ¢alisan bir elemanin
hasta kaydi sorgulamasinda farkli bir yontem Onerisi, radyoloji teknikerinin hasta hazirlig
stireci, giivenlik elemaninin ziyaretgilerin aranma kurallari, muhasebe ¢aligsaninin fatura takibi
ile ilgili diisiincesi ve benzer bir¢ok &neriler sayilabilir. Onemli olan calisanlara bu iletisim
olanagimin hem verilmesi hem de verilen bu olanagin iistler tarafindan degerlendirilmesidir.
Astlar soru sorma veya kurallar ve kurumsal gelismeler hakkinda endiselerini iletmede
kendilerini yetkilendirilmis hissetmeli ve bu hareketlerinden dolay1 cezalandirilma korkusu
tasimamalidirlar (Garman et al. 2006). Hastane intranet sistemine basit geri bildirim formlari
konulabilir. Calisanlarin bu yontem ile goriislerini iletmeleri tesvik edilebilir hatta bir 6diil
sistemi de eklenebilir (Heinl 2003). Isle ilgili dneriler disinda her galisanin iistlerine iletecegi

49



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2019, Cilt: 1, Sayi: 1, s5.46-63.

bireysel istekleri de olabilecektir. Giinliik izinler, ndbet degisimleri ve her is 6zelindeki farkl
istemler bu kapsamdadir. Ust yoneticilerin giinliik ¢aligma siirelerinin %80’i gelen bilgileri
degerlendirme, yeni fikirleri anlama ve toplantilarda karar vermek amaciyla dinlemekle
gegmektedir (Ferrari 2013). Guttman’a gore hastanelerde ig iletisim i¢in kurulacak bagimsiz
bir boliim caligsanlar aras1 motivasyon eksikligi, isyerine giivensizlik ve boliimler arasi goriis
ayriliklar1 gibi sorunlari etik degerleri 6zenle gézeterek ¢cozmeye caligmalidir (Guttman 2003).
Bir diger siire¢ de ilk amirin gegilerek dilek ve sikayetlerin iletilmesidir. Yasal ve sozlii olarak
calisanlara bu hak verilmekle birlikte, uygulamada bu siire¢ zor yiirlimektedir. Sorunun
iletildigi ist konumdaki amirin dengeli ve adil yaklasimi bu siiregte yasanabilecek engeli
kaldiracak veya en aza indirecektir. Yonetici bilmelidir ki, ekip iiyeleri tarafindan her giin
devamli izlenmekte ve yapilanlar hakkinda sessizce hiikiim verilmektedir (Garman vd., 2006).
Cok benzeyen bir baka asagidan yukariya iletisim siireci de Ag¢ik Kapir Politikasi olarak
adlandirilan  yaklasimdir. Calisanlarin  yonetim kademelerine sorunlarin1i  dogrudan
iletebilmeleri olarak tanimlanabilir. Birgok yonetici géreve basladiklarinda veya ¢alisanlar ile
yaptiklar1 toplantilarda, kendilerine rahatlikla ulasilabilecegini ifade etmektedirler.
Uygulamada ise 6nemli zorluklar ile karsilasilmakta birgok kez goriisiilmek istenen yoneticiye
ulasmak miimkiin olmamaktadir. Ornegin, hastanenin hasta kayit kabul boliimiinde dort yil
gibi bu pozisyon i¢in uzun sayilacak bir siire ile gorev yapan bir eleman kendisine hakkaniyetle
davranilmadigini diisiinmekte, kendisinden ¢ok daha kidemsiz arkadaslarina daha 6n planda
gorevler verilmesini kabul edememektedir. Sorununu ilettigi boliim yoneticisinden tatmin
edici yanit alamadigi igin, yagsadigi mutsuzlugu boliim yoneticisinin bagli oldugu genel miidiir
yardimcisina iletmek ister. Bu agsamada sorununu iletme ve ¢dzebilme umudu tagimaktadir.
Ust yoneticiye ulasma cabasi sonugsuz kaldiginda ise mutsuzlugu artik umutsuzluga
doniisecektir. Calisan kurum ile deyim yerinde ise goniil baglarini koparmis olacaktir. Sonugta
hem verimsiz bir eleman olacak, hem de olumsuz yonde etkileyecegi bagka elemanlar
olacaktir. Yukaridaki gibi 6rnekler giinliik hastane yasaminda karsimiza siklikla ¢ikmaktadir.
Aksi uygulamada yani c¢alisanin iist yoneticiye her girisiminde ulasabilmesi de bir¢ok baska
yonetimsel sorunu olusturabilecektir. Coziim ise ¢alisanlarin listlerine gerektigi zaman ancak
kurum kiiltiirii ile belirlenmis ve sinirlanmis Olciilerde ulagabilmeleri gibi goriinmektedir.
Boylece iletisim kanalindaki engel biiyiik 6l¢iide kalkmis olacaktir. Kuskusuz, sorun sadece
ulasmak ile siirl degildir. Onemli olan iletilen sorunun ciddiye alnarak yanitlanmasi ve
gerektiginde eyleme gecilmesidir. Coonan’a gore de “galisan devir hizinin yiiksekliginden
endise duyan yonetim iletisim konularina dikkat yoneltmelidir” (Coonan 2011). Hastane
iginde her diizeydeki toplantilar daha 6nce de soz edildigi gibi genel olarak yukaridan asagi
iletisim siireci olarak algilanmakla birlikte her toplanti ayn1 zamanda bir asagidan yukari
yonde iletisim siirecini de igermektedir. Ustlerin diizenledigi toplantilarda agiklanan fikirler,
goriisler ve &neriler bu duruma &rnektir. Onemli olan astlarin bu tiir katkilarmin ciddiye
almmasi ve sonrasinda da uygulandiginin gosterilmesidir. Ornegin, sorumlu hemsirenin, kat
ve diger temizlik gorevlileri ile yaptig1 bir toplantida o kisilere ilettigi bazi talimatlar, yeni
uygulamalar ve kurallarin anlatilmasindan sonra toplantinin yukaridan asagi boliimii bitmis,
katilimcilara sdz verilmesi ile aksi yonde siire¢ baglamustir. Bu siiregte katilimcilarin
goriislerinin adeta dinlenmemesi, hatta biraz da giiliimsenerek karsilanmasi bir daha bu yolla
iletisim saglama sansini ortadan kaldiracaktir. Aksi yonde, yani tesvik edici bir yaklagim ise
olaylar1 bizzat yasayan kisilerin ¢ok degerli katkilarmin giderek daha da ¢ogalmasinin éniinii
acacaktir. Bir diger asagidan yukariya iletisim yontemi de anket uygulamalaridir. Calisanlarin
seslerini ulastirmas1 nedeniyle giinlimiizde anket uygulamalarina ciddi derecede Onem
verilmeye baslanmigtir (Kwateng vd., 2014). Hastane ¢alisanlari arasinda diizenli ve zorunlu
olarak yapilan Calisan Memnuniyet anketlerinin disinda da bir¢ok konuda anket yapilabilir.
Anket uygulamasi ¢cok az masrafli, buna karsin ¢ok etkili bir iletisim yontemidir. Onemli olan
anket caligmasi sonucunda elde edilen bilgilerin, isteklerin ve dileklerin ciddiye alinmasi,
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olanaklar ol¢iisiinde uygulanmasi ve nihayetinde de sonuglarin ¢alisanlar ile paylagilmasidir.
Ornegin, calisanlarin 6diil ve disiplin uygulamalarindaki degisimler, doner sermaye
uygulamalari, servis ulagimi, kres, yemekler, hastane mesai saatleri, vardiya siireleri, muayene
ve tedavilerde ¢alisan ve yakinlarina uygulanan indirim oranlari ve benzeri konularda goriisleri
almabilir. Anket sonuglarmin hayata gecirilmesi durumunda yapilan iglem sadece anket
konusu ile sinirli kalmayacak ayni zamanda g¢alisanlar kendi goriislerine deger verilmesi
sonucu moral agidan da olumlu etkileneceklerdir. Tam tersine 6zellikle ¢alisan memnuniyeti
gibi hassas konulardaki anketlerin, olumsuz yanit verenlerin kimliklerinin tespiti gibi
yaklasimlar ile ele alinmasi konuyu bir iletisim kanali olmaktan tamamen uzaklastiracaktir.
Kurum i¢i bir feedback sistemi kurulmasi da bir baska iletisim kanalidir. Feedback sistemine
ornekler olarak oneri kutulari uygulamasi ve intranet ortaminda tartisma olanagi verilmesi
gosterilebilir (Hola 2012). Asagidan yukariya iletisim siireglerine bir diger 6rnek de Ayrilis
Goriismeleridir. Tiirkiye’de ¢ok yaygin olmayan ancak batida sik ve rutin kullanilan bir
uygulamadir. Kurumdan 6zellikle kendi istegiyle ve olumlu izlenimlerle ayrilan kisiler ile
yonetici ve insan kaynaklar1 yetkilisinin genellikle birlikte yaptig1 goriismedir. Boyle bir
goriigmede Ozellikle hastane gibi 24 saat hizmet verilen bir kurumda dikkat edilmeyen, fark
edilmeyen, iletilmeyen, bilinmeyen hatta gizlenen bir¢ok konu hakkinda bilgi sahibi
olunabilir. Bu goriismede dogal olarak kisisel hirslar, yargilar, mutsuzluklar gibi nedenlerle
yanlis veya yanl bilgiler de verilebilecektir. Yonetime diisen gorev bu yanliglar1 ayiklayip,
yararlt olabilecek olanlar1 kullanmaktir. Bu uygulama ile acil, yatan hasta katlari, yogun
bakimlar, ameliyathane, satin alma, depo, muhasebe, kayit kabul, kafeterya, kat hizmetleri,
giivenlik ve daha bircok yer ile ilgili farkli bilgilere ulasmak miimkiin olacaktir. Bir
arastirmacinin deyisi ile “ayrilis gériigmeleri bilginin altin madenidir” (Buhler, 2011). Yeter
ki kisiler iyi duygular ile ayrilmakta olsunlar. Maalesef (iilkemizde) isten ayrilmalar
¢ogunlukla istemsiz ve mutsuz bi¢imde oldugundan bu iletisim siirecinin yeterli diizeyde
degerlendirildigi soylenemez. Hiyerarsik farkliliklarin oldugu durumlarda, hiyerarsik sistemin
alt bolimiindeki kisiler sorunlar veya sikintilar hakkinda konugmakta rahat olmayacaklardir
(O’daniel 2008). Yapilan bir arastirmada hastane galisanlar1 yukaridan agagi iletisimin etkin
bir siire¢ oldugunu buna karsin asagidan yukartya iletisimin farkli kademedeki yoneticilerle
iletisim icinde olmalarina ragmen o denli etkin olmadigim diisiindiiklerini agiklamislardir
(Kwateng vd., 2014). Ayni aragtirmaya gore calisanlar yazili duyurular ile toplantilarin en
etkin iletisim yolu oldugunu diistiinmektedirler (Kwateng vd., 2014). Sutcliff ve arkadaglarinin
2003 yilinda yaptiklar1 arastirmanin sonuglari, tibbi siireclerdeki iletisim sorunlarinin dikey
hiyerarsik farkliliklar, yukar1 yonlii etkiden kaynaklanan endiseler, rol ¢catigmalari ve karsiliklt
anlam belirsizligi ile bireysel gii¢ ve ¢ekismelerden kaynaklandigini gostermektedir (O’daniel
2008). Hola tarafindan 2011 yilinda yapilan baska bir aragtirmaya gore de hastane
calisanlarinin %85 oranindaki biiyiik ¢ogunlugu bilgilerin glincellenmesi, ¢caligma gruplarinda
diizenli iletisim ve ¢alisanlara agiklamalar yapilmasi gibi yontemlerin uygulandigi i¢ iletisim
stireclerinin davraniglarini ve performanslarmi olumlu etkiledigini belirtmislerdir. Ayni
arastirmada, calisanlar hastane yonetimi ile iletisimlerinin de ¢ok Onemli oldugunu ifade
etmislerdir (Hola 2012). Calisanlarin iletisim sorunlarini iletebilecekleri, bireysel ve ¢evresel
engellerin giderilebilecegi bir boliim olmalidir. Bu boliimiin dogrudan iist yonetime bagh
calismas1 6nerilmektedir (Aguerrebere 2015). Bu goriisle baglantili olarak stratejik ve iglevsel
anlamda bagimsiz bir iletisim departmani kurulmalidir. Béliimiin ydneticileri, hastane {ist
yonetimi ile ¢aliganlar arasinda bir koprii gorevi yapacaklardir (Aguerrebere 2015). Ayni
zamanda i¢ iletisimin diizenli yiiriitiilmesi ile kurumsal diizeyde i¢ diyaloglar ve takim
calismasi artacak, bu yolla kurumsal performans da yiikselecektir (Aguerreberre 2015). Baska
bir goriis de, bagimsiz bir iletisim boliimii kurulmasi yerine tiim hastane igin tercihan iist
yonetimden bir kiginin iletisim sorumlusu olarak tayin edilmesidir. Ancak bu kisinin gereken
yetki ve teknik olanaklar ile donatilmasi gerekir (Hola 2012).
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4.1.3. Yatay Iletisim: Yatay iletisim ayn1 yetki diizeyindeki kisilerin organizasyon iginde
kurduklar iletisim (Kwateng vd.,.2014), veya ayni pozisyonlar ve kademeler arasindaki
iletisim (Tengilimoglu vd.,2015) olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler yatay iletisim siirecinin
¢ok yogun yasandigi yerlerden biridir (Kwateng vd., 2014). Kullanilan iletisim kanallar1 dikey
siiregler ile benzerdir. Hastanelerin temel islevi olan hastalarin teshis, tedavi ve diger
gereksinimlerinin ¢oziimiinii konu ile ilgili ayn1 veya farkli boliimlerden kisiler birlikte
yiiriitmektedirler. Bu durumu en giizel “her hasta bir projedir” tanimi agiklamaktadir. Hasta
icin bir zorunluluk olan yatay iletisim, ayn1 zamanda ¢alisanlarin kendi aralarindaki diger
konular igin de gecerlidir. Ornegin, ameliyathane, yogun bakim, servisler, kayit-kabul,
muhasebe, kat hizmetleri ve diger tiim birimler birbirleri ile yatay iletisimi sorunsuz veya en
az sorunlu bi¢imde kurmak zorundadirlar. Ancak bu saglandiktan sonradir ki, hasta odakl
yatay iletisim sorunsuz igleyebilir. Maalesef, bircok saglik kurumu calisani diisiik beklentiler
tagimakta ve takim caligmasi yaklasimindan uzak bir iletisim ile gérev yapmaktadirlar. Bu
kiiltiiriin sonucu olarak yetersiz ve hatali bilgi paylasimi potansiyel uyarilarin géz ardi
edilmesine veya yanlis anlagilmasina neden olmaktadir (Chassin vd.,. 2002). Rosenstein ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, hastane calisanlar1 arasindaki yikici ve
rahatsiz edici nitelikteki davranislar sonucunda 6nlenebilir yan etkiler, ¢esitli diizeyde hatalar,
kalite sorunlar1 ve nihayetinde hasta oliimleri yasanmaktadir. Coziim Onerileri arasinda
iletisim siire¢lerinde iyilestirme oncelikle onerilmektedir (Rosenstein et al. 2008). Gittell ve
arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada gosterildigi gibi, sistem yaklagim ile ekip iletisiminin
kolaylastirilmasi sonucunda kalite diizeyi anlaml1 bigimde yiikselmektedir (Gittell vd., 2000).
Hastane ¢aliganlari arasinda yatay iletisim iki farkli bigimde yiiriimektedir. Caligsanlar giinliik
igleri i¢in, gerek kendi boliimlerinde ve gerekse farkli boliimlerdeki baska calisanlar ile
iletisim icindedirler. Ornegin, serviste nobeti sona eren hemsirenin, ndbeti devredecegi
meslektasi ile iletisimi bir yatay iletisimdir. Burada ast iist iliskisi yoktur. Islerin nasil
yiiriyecegi, hastalarin tedavi planlari, servisin genel durumu ile benzeri konular hakkinda bilgi
paylasimini igeren bir iletisim siireci s6z konusudur. Giivenlik gérevlisinin bir sonraki nobeti
devralacak meslektagina verdigi bilgi de yatay iletisimdir. Bu tiir yatay iletisime 6rnek olarak
“ hangi hastanin ziyaretcisine dikkat edilmesi gerektigi veya ¢evrede goriilen kuskulu kisilerin
durumu” gibi bilgilerin aktarimi gosterilebilir. Laboratuvar teknikerinin gece ndbetgisi
arkadasina cihazlarda devam etmekte olan tetkikler, bir cihazdaki teknik sorun veya
ameliyathanede devam etmekte olan vakalar gibi aktaracagi bilgiler de yatay iletisim
stirecleridir. Yatay iletisim ayn1 gorevlerde bulunan kisiler disinda, farkli gorev ve boliimlerde
calisan esdeger statiideki kisiler arasinda da vardir. Servis hemsiresi ile laboratuvar teknikeri,
hasta yatis ile muhasebe, bilgi islem gorevlisi ile kat sekreteri gibi iletisimler bu duruma 6rnek
verilebilir. Glinliimiizde giderek 6nem kazanan bir siire¢ de hastalarin farkli boliimlere veya
farkli kisilerin sorumluluklarina devredilmeleri sirasindaki yatay iletisimdir. Bu siirecte
hastaya 6zel bilgilerin gercek zamanli olarak bir kisi veya ekipten digerine siireklilik ve
giivenlik gozetilerek tasinmasi amaglanmaktadir (Tjc,sentinel event alert, 2017).

4.1.3.1. Yatay lletisim ve Komiteler: Yatay iletisim siireci hastanelerde komite olarak
tanimlanan 6zgiin ve ¢ok énemli gogulcu bir yapi ile de gerceklesmektedir. Komiteler gegici
veya kalici olabilir (Robbins, 1983-262). Komitelerde hiyerarsik bir yapilanma olmadigindan
yatay bir iletisim stireci vardir. Hastaneler i¢in komitelerden yonetim kuruluna dogru bir
iletisim akig1 saglanmasi genel bir zorunluluktur (Kurtz 2016). Komiteler genellikle belirli bir
konuda ilgili kisilerin katilimyla kurulur. Ornegin enfeksiyon kontrol komitesi bu alanda en
yaygin ve en bilinen komitedir. Ayrica kalite, ilag, yogun bakim, etik, laboratuvar hizmetleri,
hasta bakim, destek hizmetleri, acil, egitim, ¢aligsan giivenligi ve daha bir¢ok konuda ve islevde
komiteler kurulmustur. Giliniimiizde c¢agdas hastane isletimi komiteler araciligi ile
yiiriitiilmektedir denebilir. Bu komitelerin en belirgin 6zelligi katilimeilarin yani iiyelerin asli
gorevlerinden bagimsiz olarak gorev yapmalar1 ve dolayist ile ¢alismalarda belirli bir hiyerarsi
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olmamasidir. Dolayist ile yatay bir iletisim yasanmaktadir. Komiteler belirli araliklarla
toplanir, gelismeleri goriisiir, yeni hedefleri tanimlayarak calismalarini siirdiiriirler. Komite
toplantilarindan sonra gelismelerin her boliim ¢alisani tarafindan kendi iistlerine ve astlarina
iletilmesi bir zorunluluktur. Béyle bir dikey iletigsim ile de komite ¢aligmalarinin, hastane hedef
ve caligmalarina uyarlanmasi saglanir. Bu tip siirekli komiteler disinda daha seyrek bir
uygulama da belirli bir gérev veya amag icin kurulan gecici komitelerdir. Bu komiteler bir
calisma grubu gibi c¢alisir ve gorev tamamlaninca veya amacg gergeklesince islevi
kendiliginden sona erer. Ornek olarak, hastaneye alinacak biiyiik biit¢eli ve ¢ok boyutlu bir
tibbi cihaz olan MR alimi i¢in bir komite kurulabilir. Alim karar1 verilmesinden hizmete girige
kadar tiim stirecler bir komite tarafindan yiiriitiiliir ve sonrasinda da komite islevini tamamlar
ve dagilir. Komiteler, Caligma Gruplar ve bdliimler arast Proje Ekipleri de yararli yatay
iletisim siireci 6rnekleridir (Longest vd., 2008).

4.1.4. Capraz (Diyagonal) iletisim: Diyagonal iletisim giderek artan bicimde 6nem
kazanmaktadir (Longest vd., 2008). Farkli boliimlerde ve farkli hiyerarsik diizeylerde gorev
yapan kisiler arasindaki iletisim diyagonal veya ¢apraz iletisim olarak tanimlanir (Myron et al.
2015). Ornegin, poliklinikte gorevli hekim ile radyoloji sekreteri arasinda tetkik sonug
raporunun hazir olmasi hakkinda yasanan iletisim diyagonaldir. Bagka bir 6rnek ise, hastane
arayarak uyarmasi olarak gosterilebilir (Longest vd., 2008). Benzer bicimde, muhasebe
miidiiriiniin kayit —kabul gorevlisi ile yeni fark oranlarinin uygulanmasi hakkinda, depo
sorumlusu ile laboratuvar teknikeri arasinda malzeme istemi hakkinda, laboratuvar sorumlu
teknikeri ile bilgi islem ¢aligan1 arasinda da test kodlar1 hakkinda gergeklesen iletisim siirecleri
sayilabilir. Bir baska 6rnek de, IK yoneticisinin hastane calisanlar1 ile maas disindaki ek
kazanglar hakkinda goériismesi veya yemek hazirlama bdliimii sorumlusunun servis hemsiresi
ile hasta diyeti hakkinda goriismesi sayilabilir (Myron et al. 2015). Yukaridaki drnekler iistten
asta olarak verilmis olmakla birlikte, her biri ayn1 zamanda ters yonlii olarak da gelisebilir.
Diyagonal iletisim bir bakima yukaridan asagi, asagidan yukari ve yatay olarak tanimlanan
formal iletigim siireglerini ihlal etmekte ve yapiy1r bozmaktadir, ¢ilinki iletisim kuran kisiler
organizasyonun farkli yer ve diizeylerindedir (Longest vd., 2008). Bununla birlikte diyagonal
iletisim bir zorunluluktur (Longest vd., 2008). Yatay iletisime benzer bicimde komiteler,
calisma gruplari, kalite gelistirme takimlar1 ve ¢ok islevli proje gruplarinda da diyagonal
iletisim siireci yaganmaktadir (Longest vd., 2008).

4.1.4.1. Capraz iletisim ve Matriks Yapi: Bilindigi gibi hastanelerde hastalarm tedavileri
her hastaya 6zel bir siire¢ olarak yiiriitiillmektedir. Bir diger deyisle her hasta bir projedir ve
bu projenin sorumlusu ve yoneticisi de hekimdir. Bu projede yer alan saglik personeli projenin
yiiriitiilmesi agisindan hekime, teknik ve mesleki konularda da fonksiyonel yoneticilerine karsi
sorumludur (Tengilimoglu vd.,2015). Bu siirecte bir hemsire bir hastanin tedavi plani
hakkinda ilgili hekimden yani proje yoneticisinden emir almaktadir. Ayn1 hemsire performans,
giinliik calismalar, kilik kiyafet, mesai ve benzeri konularda ise sorumlu hemsireden yani
fonksiyonel yoneticisinden emir almaktadir. Ayni kiginin proje ve fonksiyon konularinda iki
farkli yoneticiden emir almasi matriks yapi olarak tanimlanmaktadir. Matriks yapida proje
yoOneticisi ile projede yer alan saglik calisani arasinda ¢apraz bir iletisim vardir.

4.1.5. Formal iletisimin Avantaj ve Dezavantajlari: Yukaridan asag siiregler dogrudan ve
alt kademelerden yanit beklenmeden yiiriitiildiigii i¢cin mesajlarin etkinliginin anlik veya kisa
donemli olgiimii giigtiir. Bu durum bir dezavantaj olarak goriilebilir. Kurum igi yapisal
biitiinliik saglanmasi agisindan ise olumlu yonii yiiksek bir yontemdir. Calisanlarin performans
degerlendirilmeleri birgok kurumda karsilikli goriisme ile yiiriitiildiigii icin bu siiregte
yukaridan verilen mesajlara anlik yanitlar alinabilmektedir. Bu durum da bir bagka olumlu y6n
olarak nitelenebilir.
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Asagidan yukariya yiiriiyen iletisim siirecleri ¢alisanlarin iist kademelere dogrudan bireysel
ulagimlar1 ve mesajlarin1 iletebilmeleri acisindan bagli basina olumlu bir siire¢ olarak
tanimlanabilir. Bu mesajlarin yanlis kisilere, yanlis zamanlarda ve yanlis yontemler ile
iletilmesi ise olumsuz y6n olarak nitelenebilir. Gerekmedigi anda ilk amirini atlayarak bir iiste
ulagmak, mesaj1 anlayamayacak durumdaki iist kisiye mesaj iletmek veya mesaj1 sosyal medya
gibi bir kanal ile iletmek bu durumlara 6rnek olabilir.

Yatay ve ¢apraz iletisim hastanelerde ¢ok yaygin kullanilmaktadir. Birgok gérevin ndbet esasli
olmasi yaninda hastalarin teshis ve tedavilerinin farkli birimlerde yiiriitiilmesi de yatay ve
capraz iletisimi zorunlu kilmaktadir. Yatay ve ¢apraz iletisim islerin hizli yiiriimesine katki
saglamaktadirlar. Dikey kanallar kullanilmadan siire¢ tamamlanmaktadir. Bu siireglerde yetki
asimlarinin yasanmasi ise 6nemli bir olumsuzluktur. Boyle bir durumda kurum i¢i dinamikler
olumsuz etkilenmektedir.

4.2. informal iletisim

Hastane ve saglik kurumlarinda formal iletisim yani sira bireylerin kendilerine ait iletisim
aglart ile yurittiikleri informal bir iletisim siireci de yasanmaktadir (Longest vd..2008).
Organizasyonlar iletisim gereksinimlerini formal ve informal yapilar ile desteklemektedir
(Coiera 2006). Bireyler arasindaki iletisim genellikle informal, diizensiz ve degiskendir (Lo
2011). informal mesajlar ¢ok cesitli yapilarda olabilir ve sesli mesajlar ile e-postalar da buna
dahildir (Coiera 2006). Etkin formal iletisim kanallari, etkin informal iletisim kanallarinin
olusumuna da yardime1 olmaktadir (Fottler vd., 2015). informal iletisim farkli aglar biciminde
islemektedir. Baslica dort farkli ag modeli tanimlanmigtir. Bunlar mesajin bir kisiden baska
kisiye iletildigi iplik bigimindeki dogrusal ag, bir kisinin dogrudan birgok kisiye bilgi aktardigi
dedikodu olarak tanimlanan ag, mesaj iletiminin rastgele yapildigi rastlantisal ag ve mesajin
kisilere secilerek iletildigi kiime ag olarak adlandirilmaktadir. Kiime ag en sik kullanilan
informal iletisim ag1 olarak tanimlanmaktadir (Longest vd.,2008). Informal iletisim ayn
zamanda dedikodu olarak da tanimlanir (Longest vd., 2008), ancak kanimizca bu tanimlama
dedikodu sozciigiiniin dilimizdeki olumsuz ¢agrisimi nedeniyle tam ve dogru bir karsilik
degildir. Dedikodu belki de ancak informal iletisimin bir tiirii olarak adlandirilabilir. Dedikodu
disinda resmi olmayan tiim insani iletisimler de informal iletisim kapsaminda ele alinmalidir.
Giinliik resmi olmayan toplantilar ve goriismeler gibi informal yontemler de degerli yiizeysel
bilgiler saglayabilirler ve kaynak, uygunluk, anlamlilik gibi agilardan derinlemesine
degerlendirilerek sonraki adimlar hakkinda karar verilmelidir (O’Daniel vd., 2008). Saglik
kurumlarinda is akisi ile ilgili sorunlar1 gidermek ve birlikte calisabilmeyi kolaylagtirmak
amaciyla, cesitli informal etkilesimler, iletigimler, duruma &zgii kurallar ve informal
uygulamalar gelistirilmistir (Pirnejad 2008). Bu durumun baslica nedeni olarak her kademede
insan faktoriiniin varhigi 6ne ¢ikmaktadir. Dedikodu ve diger informal iletisim siire¢lerinin
hastane yasaminin vazgeg¢ilmez bir sosyal boyutu oldugu kabul edilmelidir. Bu kabullenme
oncelikle yoneticiler i¢in gegerli olmalidir. Boylece kurum igindeki informal iletigim
stireclerine gerektiginde miidahale etmek veya bu siirecleri yakindan izlemek olanagi
bulunacaktir (Fottler vd., 2015). informal iletisim kanallar1 olumlu veya olumsuz ydnde
kullanilabilmektedir. Bu siireglerin gerektigi sekilde izlenmemesi halinde, gerek formal
gerekse informal kanallarda yiiriitiilen iletisim, g¢alisanlari uygun olmayan davranislara
yoneltebilir (Fottler vd., 2015). Hastanelerde informal iletisim kanallar1 6zellikle sdylenti ve
dedikodularin yonlendirilmesinde olumsuz bi¢gimde kullanilmaktadir (Longest vd.,.2008). Bu
durumu bir 6rnek ile agikladigimizda, bir erkek hemsire bosalacak olan bir supervisor
pozisyonuna gecmeyi diisiinmektedir. Ayn1 goreve talip olan bir de kadin hemsire vardir.
Hemen her acidan yapilan kiyaslamalarda performans, egitim, davranis, kidem, sicil ve diger
Olciitler bakimindan kadin hemsire daha ondedir. Bu siirecte erkek hemsire tarafindan, “iist
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yonetimin ve hemsirelik direktorliigliniin kadin hemsirelerden yana tercihleri oldugu ve bir
erkek hemsirenin bdyle bir pozisyona gelmesini istemedikleri” yoniinde bir dedikodu
yayllmaya baslanir. Bu konu hastanenin yemekhane, kafeterya, sosyal medya ve daha bir¢ok
ortak informal platformunda konusulmaya baglanir ve erkek hemsirenin magduriyeti
neredeyse giinliik konugmalarm ana giindemini olusturur. Yonetim zor durumdadir. Iki aday
arasindaki kadin hemsire lehine olan farkliliklarin dogal olarak konunun ¢ok da icinde
olmayan hastanenin ¢esitli boliimlerdeki ¢alisanlarina detayli anlatilmast miimkiin degildir.
Sonug¢ her durumda yonetim igin sikintilidir. Yonetimin bu asamadan sonra alacagi her iki
yondeki karar da tatmin edici olmayacaktir. Erkek hemsire s6z konusu goreve getirilirse
objektif Olciitlere gore haksizlik olacak, kadin hemsire getirilirse de calisanlarin bakis agisina
gore haksizlik olacaktir. Bu durum dedikodu veya informal iletisim kanallarimin kotii
kullanim1 i¢in bir 6rnektir (Rakich vd., 1985). Baz1 arastiricilara gére dedikodunun veya
informal iletisimin organizasyonlar i¢in yararli yonii bulunmamaktadir. Buna karsin bir diger
grup arastirmaci ise informal iletigim akisinin dogru bigimde yonetilmek kosulu ile yararh
oldugunu 6ne silirmektedirler. (Kwateng vd., 2014). Basit¢ce ifade edildiginde, informal
mesajlar bir hastanenin i¢ dinleyici kitlesine yani ¢alisanlarina erismekte yararhidir. Sloganlari
kaldirarak, grafikleri anlagilir yaparak iletisim siiregleri eglenceli hale getirilebilir (Rodak
2013). Yasanan deneyimler 1giginda informal kanallara hakim olundugunda ve dogru
yonetildiginde genel olarak yararli oldugu yargisina varilmistir. Bu yaklagim i¢in asagidaki
ornek verilebilir. “Hastane calisanlarinin fazla mesaileri uzun siiredir para olarak
O6denmemekte buna karsin izin kullandirilmaktadir. Bu uygulama her ne kadar yonetim
acisindan maddi bir tasarruf gibi gériinse de son donemlerde hasta sayilarinda artis ve islevde
bazi aksakliklar nedeniyle uygulamadan vazgecilmesi diisiiniilmektedir. Uygulama uzun
yillardir benimsenmis ve 6nemli bir yakinma ile de karsilasilmamigtir. Yonetimin oniinde iki
secenek bulunmaktadir. Belirlenecek bir tarihten itibaren fazla mesailerin izin degil parasal
olarak karsilanacagi duyurulacak veya calisanlara yonelik bir anket yapilarak egilim
Ogrenilecektir. Her iki uygulama da bazi sakincalar icermektedir. Degisikligin calisanlar
tarafindan olumsuz karsilanma riski vardir. Bu durum ciddi verimlilik diisiislerine veya eleman
ayrilmalarina yol acabilecektir. Coziim olarak bir siire sonra yeni uygulamadan
vazgecilebilecektir, ancak boyle bir durum da yonetimin, ¢alisanlar goziinde bir prestij
kaybina neden olabilecektir. Daha sikintili bir diger durum ise, ileride bagka konulardaki
degisimlerin ve uygulamalarin da c¢alisanlarin tepkileri sonucu geri ¢ekilmesi ile
sonuclanabilecegidir. Diger secenek olarak goriinen anket uygulanmasi ise egilimleri
6grenmek igin 6nemli bir segenektir. Ancak hem katilimeilar tercihlerinin dogru yansitildigi
kuskusu tasiyabilecek veya anket sonuglart dogru uygulansa dahi, ¢ikacak sonug birbirine
yakin oldugunda gerek mevcut uygulamaya devam edilmesi, gerekse yeni uygulamaya
gecilmesi potansiyel bir mutsuz kitleyi geride birakacaktir. Dolayisi ile anket de goriindiigii
kadar1 ile sorunsuz bir secenek degildir. Buna karsin, yonetim olarak herhangi bir eyleme
gecmeden Once yemekhane, personel servisleri, kafeterya ve diger topluca birlikte olunan
ortamlarda farkli kademedeki yoneticiler ile diger gilivenilir kisiler tarafindan konu agilarak
yeni uygulama hakkinda informal konusmalar baslatilabilir. Bagka hastanelerdeki 6deme
secenekleri ve uygulamalari anlatilir ve tartisilmasi saglanabilir. Bir siire sonra yonetim bir
anket yapmak yerine 6nemli bir egilim verisine ulasmis olacak ve yeni uygulamay1 hayata
gecirip gecirmemeye karar verebilecektir. Boylece informal kanal kullanimi ile maliyetsiz ve
risksiz bir bilgi elde edilmis olacaktir. Sayilan nedenlerle informal iletisimin iki ucu keskin bir
stire¢ oldugu ve ¢ok dikkatli ve iyi yonetilme zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir (Aguerrebere
2015).Yukaridan asagi iletisim siirecinde informal akis bir zorunluluk degildir, ancak
uygulandiginda formal sisteme gore daha hizli isledigi gortliir. Yukaridaki 6rnek yukaridan
asag1 informal akisa bir Ornektir. Widmark ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi bir
aragtirmaya gore, birlesen iki hastanenin ayni islevdeki iki departmaninda mevcut informal
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giic dengelerinin ayn1 kaldig1 goriilmiistiir. Diger deyisle hastanelerin birlesmesinden geriye
sadece informal yapinin etkileri kalmistir (Widmark vd.,. 2012). Asagidan yukariya ve yatay
iletisim akislarda ise informal sistem bir tiir zorunluluktur. Bir saglik kurulusunda birimler
arasi yatay iletisim ve koordinasyon siire¢leri ¢ogunlukla informal bilgi aligverisi bigiminde
gerceklesmektedir. Asagidan yukari yonlii akiglarda informal iletisim calisanlarin
performansi, fikirleri, goriisleri, davranislar1 hakkinda zengin bir kaynaktir. Hastane i¢
iletisiminin baglica sorunlar1 ortamin belirsizlikler ve dedikodular igermesi, béliimler arasi
cekismeler, motivasyon eksikligi ve giiven eksikligidir (Aguerrebere 2015). Yoneticinin
gorevlerinden birisi de, informal kanali organizasyonun hedefleri dogrultusunda
yonlendirmektir. Hastane ortaminda Informal iletisim dogrudan sézel iletisim, telefon, intranet
ve sosyal medya kanallar ile gergeklesir. Farkli birimlerin ¢alisanlarinin birlikte bulundugu
yemekhane, kafeterya ve personel ulasim servisleri ile Intranet, Internet, SMS, Twitter,
Facebook, Instagram ve benzer sosyal medya platformlar1 informal iletisimin ¢ok yogun
yasandigi ortamlardir. Calisanlar bu yer ve ortamlarda bir araya geldiklerinde ¢ok fazla
konuyu goriisebilmekte ve sasilacak bigimde ¢ok fazla sorunu bu ortamlarda informal iletisim
ile ¢gozmektedirler. Baz1 durumlarda giiven eksikligi veya 6n yargili olmak Twitter kullanmaya
engel olmaktadir (Ruck vd., 2017). Hastane disinda piknik, konser, gezi gibi sosyal etkinlikler
de informal iletisim alanlar1 olarak sayilir. Ornegin, laboratuvar raporlama ve sonug
stirecindeki yakinmalara tartisilarak ¢oziim getirilmesi, bilgi islem elemaninin hastanede
kullanilmakta olan yazilimin farkli bir 6zelligini kullanicilara anlatmasi, faturalama siirecinde
6n muhasebe gorevlisinin kayit kabuldeki arkadasina medula uygulamasindaki bir ayrintinin
nasil yarar sagladigimi gostermesi ve daha bircok 6rnek sayilabilir. Saglik kuruluslarinda
informal iletisim kanalinin bir baska onemli yonii de hasta bakimi ve tedavisi ile ilgili
iligkilerdedir. Bilindigi gibi hasta tedavisi her gecen siirede gelisen teknolojinin de etkisi ile
daha yogun bir takim galigmasi ve sorumlulugu ile yiiriitiilmektedir. Bu takimlar her zaman
kesin hatli ve net bir yapilanma gostermezler, yani formal iletisim kanallar1 yeterli olmayabilir.
Tip ve diger bilim dallarinin gelisimine paralel olarak hasta bakim ve tedavisinde rol alan
disiplinler ¢ok fazla sayiya ulagsmis ve ilgili yap1 ¢ok geniglemistir. Bazi durumlarda istemli,
bazen de ¢esitli ortamlarda kendiliginden gelisen diyaloglar sonucu hastalar ile ilgili konularda
informal iletisim ile siirecler hizlanabilmektedir. informal iletisim siiregleri de bazi 6zgiin
engeller ile karsilagabilir. Ornegin, iist yonetimin tercihi ile hastane i¢inde intranetin bireysel
mesajlasmada kullanilmasina yasaklama getirilmesi, mesai saatleri i¢inde sosyal medya
kullanimina sicak bakilmamasi, internet erisimine ve telefon goriismelerine kisitlama ve
kontrol getirilmesi informal iletisimi zorlastiracaktir. Sosyal medya ve sosyal aglara erisim
orgiitler tarafindan kisitlanabilmektedir. Sosyal medya ve sosyal aglarda, orgiite yonelik
duyuru ve bilgilendirmelerin, genellikle orgiit calisanlarinin bireysel hesaplar1 araciligiyla
yapildig1 goriilmektedir (Danayiyen vd., 2017). Buna ek olarak yemekhane ve kafeteryada
gecirilen zamanlara sinirlama getirilmesi de engel nedenidir. Bir diger uygulama olarak
dedikodulardan kaynaklanan bazi davramislara kati disiplin uygulamalar1 getirilmesi de
calisanlar1 irkiitecektir. Ayrica heniiz hastanelerde yaygin olmamakla birlikte diger
sektorlerde ¢ok yaygin olan yemek kartlart uygulamasi da ozellikle farkli birimlerdeki
calisanlarin topluca goriisebilecekleri en etkin yer olan yemekhanelerdeki informal iletigim
olanagina engel olmaktadir.

5. ILETiSiM ENGELLERI VE COZUM ONERILERIi
Iletisim siirecleri hemen daima engeller ile birlikte amlmaktadir. iletisim Engellerin olmadig:

bir diinya ¢ok glizel hatta ideal olacaktir, ancak iletisim var oldukga engellerin de varligi
kagmilmaz goriinmektedir. Yapilacak is engelleri en aza indirmek ve yaratacaklar1 olumsuz
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etkiyi olabildigince gidermek olacaktir. Engeller formal ve informal iletisim siireclerinde
benzer bigimlerde yasanmaktadir. Bu nedenle engeller topluca ele alinacaklardir.

Iletisim engelleri genel olarak Cevresel ve Bireysel olarak iki ana baslikta incelenir (Longest
vd.,. 2008, Rakich vd., 1985).

Yukaridaki agiklamalarin hastane o6zelinde yasanan Ornekler ile biitiinlestirilerek anlam
kolaylig1 saglanmas1 hedeflenmektedir. Engeller ile birlikte iyilestirme ve ¢6ziim Onerileri de
birlikte agiklanmistir.

4.1. Cevresel Engeller

Bu tiir iletisim engelleri olarak ortam giiriiltiisii, dikkat vermeme, mesajin karmasikligi, zaman
ayirmama, yonetim felsefesi, doygunluk, giic ve statii farkliligi, terminoloji gibi konular
tanimlanmaktadir (Longest vd., 2008, Tengilimoglu vd.,2015, Rakich vd., 1985, Kwateng
vd.,2014). Cevresel engeller asagida verilen 6rnekler ile daha iyi anlasilabilecektir. Ornegin
hasta odasinda temizlik yapmakta olan gorevliye, hemsire tarafindan iletilen s6zlii bir mesaj
kullanilan cihazlarin neden oldugu giiriiltii engeli nedeniyle dogru anlagilmayabilir. Ambulans
ile acil servis arasindaki mesaj da her iki taraftan kaynaklanabilen ortam giiriiltlisii nedeniyle
engellenebilir. Eczanenin ¢ok yogun oldugu bir anda depodan iletilen bir mesajin dogru
bigimde alinmamasi ise is yogunlugu nedeniyle karsilasilan bir dikkat vermeme engelidir. Bir
baska cevresel engel Ornegi de, giivenlik boliimiiniin haftalik toplantisinda ziyaretgi
kurallarinda yapilan bazi degisikliklerin 6zellikle yeni ise baslayanlar tarafindan yeterince
anlagilmamasi1 olabilir. Bu siirecte karsilasilan ¢evresel engel ise verilen mesajin
karmagikligidir. Yeni eleman heniiz mevcut kural ve uygulama hakkinda dahi yeterli bilgiye
sahip olmadig1 i¢in, yapilan degisikligi anlamakta giicliik ¢ekmistir. Asagidan yukariya
iletisime 6zgii bir 6rnek olarak 6neri ve dileklerin iletilmesinde giinliik yasamda bir¢ok iletisim
engeli ile karsilagiimaktadir. Ustler siklikla is yogunlugu, telefonlar gibi nedenlerle astlarin
mesajlaria yanit vermemekte veya yanlis anlamaktadirlar. Zaman ayirmamak bu durumda
iletisim engelidir. Ust yonetimlerden génderilen mesajlara yénelik doygunluk yasanmasi
onemli bir iletisim sorunudur. Bu durum yonetim felsefesi engeli nedeniyle yasanmaktadir.
Ornegin, hastane {ist yonetimi tarafindan hemen her konuda gerek saglik otoritelerinden gelen,
gerekse hastane i¢ isleyisi ile ilgili mesajlar ¢ok yogun bir bigcimde calisanlarin tiimiine
iletilmektedir. Bir siire sonra mesaj1 alan kisiler artik okumamakta igerigine dahi bakmamakta,
yanhs yorumlamakta veya aldiris etmemektedirler (Rakich vd., 1985). Giiniimiizde 6nlem
olarak getirilen elektronik imza ¢oziimii ise, giine baglarken “okundu” segenegi topluca
isaretlenerek ¢Oziilmektedir. Maalesef birgok kez gergekten kisiyi dogrudan ilgilendiren bir
mesaj da bu nedenle atlanmakta, gzden kagmaktadir. Ciinkii ¢alisanlar yonetimin yaklagimi
nedeniyle mesaja bogulmus, neredeyse giinliik islerini yapamaz hale gelmislerdir. Burada
iletisimin siklig1 ve yonlendirilis bigimi yani yonetim felsefesi bir engel olusturmustur.
Yonetim felsefesi engelinden kaynaklanan bir baska iletisim sorunu da, acik kapi
politikalarinin gerektigi gibi uygulanmamasi nedeniyle olusmaktadir. Yonetim felsefesindeki
yaklasim, engellerin dozunu da yansitacaktir. Kurumun {ist yonetimindeki kisilerden gelen
kiigiimseyici davranislar iletisimi engellemekte ve bu kisilerin erisilemez oldugu izlenimini
vermektedir (Rosenstein et al. 2008). Asagidan yukari bir iletisim siireci olan anket
uygulanmasinda katilimin yetersizligi veya yanitlarin ilgisizligi gibi durumlar sikca
yasanmaktadir. Katilime1 goriislerine deger verilmesi, gercek sorunlar konusunda anket
yapilmasi ve belki en 6nemlisi anketlerdeki Onerilerin uygulanmasi daha sonraki anketlere
katilimi arttiracaktir. Yonetim felsefesi bu durumda da engel olma veya engeli asma
secenekleri arasinda belirleyici durumdadir. Giig ve statii farkliliklar1 da hastanelerde sik
karsilasilan 6nemli bir iletisim engelidir. Hiyerarsik kiiltiir sonucu doktorlar hiyerarsik yapinin
en tepesinde yer alirlar. Bu durumun sonucunda hemsireler ve dogrudan kendileri ile ¢alisan
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kisiler iletigim sorunlari yasarken, hekimler ortamin igbirligine yonelik oldugunu ve iletigim
kanallarmin da agik oldugunu varsaymaktadirlar (O’Daniel vd., 2008). Ornegin, poliklinikte
doktora yardimei1 olan hasta kabul elemani, doktorun teshis kodlarini hatali girdigini gérmekte
ancak daha Onceki uyarilarina aldig: tersleyici tepkiler sonucu bir daha miidahale etmekten
¢ekinmektedir. Eleman giiling duruma diisecegi veya asagilanacagi endisesiyle iletigsime
geemekten vazgecmistir. Bu durumda gene iletisim engellenmis, mesaj verilememis,
olumsuzluk devam etmistir. Glig¢ ve statii farklilig1 iletisim i¢in engel olarak ortaya ¢ikmustir.
Giic ve statii farki matriks yapida da engel olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin, tedaviyi
planlayan hekimin verdigi s6zlii talimat ile ayn1 hekimin sisteme girdigi talimat arasinda fark
oldugunu goéren hemsirenin hekimi aramaktan ¢ekinmesi bu tiir engele bir 6rnektir. Hekimler
ve hemsireler arasindaki iletisim sorunlari, hastalar i¢in olumsuz sonuglara yol agmis ve bu
durum yaklasik yilda 200.000 hasta éliimiinde rol oynamistir (Coonan 2011). Yatay iletisimin
yogun yasandiglr komite caligsmalarinda da cesitli iletisim engelleri ile karsilasilmaktadir.
Hastanede boliim sorumlusu, uzman hekim, miidiir gibi iist pozisyonlarda gorev yapmakta
olan kigiler komite iyesi olduklarinda giic ve statii farkliliklar1 iletisim engeli
olusturabilmektedir. Diyagonal iletisim sirasinda, klinik boéliimler ile klinik dis1 boliimler
arasinda terminoloji kullaniminda yaganan farklilik bir iletisim engeli olabilmektedir.
Ozellikle laboratuvar, radyoloji gibi klinik boliimler ile muhasebe veya kayit-kabul gibi idari
boliimler arasinda terminoloji farki nedeniyle siklikla iletisim sorunu yasanabilmektedir.
Hastanelerde c¢ok sik yapilan toplantilar da ortam, zaman, siire, igerik, katilimcilarin kimligi,
sayisi, mesajlarin verilis yontemi, olumsuz mesajlarin alinmak istenmemesi gibi birgcok
engelin bir arada yasandig siireglerdir. Toplantilar i¢in agik ve uygulanir kurallar getirilmeli,
karsilikli saygi ortaminda tartisma olanagi verilmelidir (Hola,2012). Orneklerle agiklanmis
olan c¢evresel kokenli iletisim engelleri, nedenlere yonelik alinacak oOnlemler ile
giderilebilmektedir.

4.2. Bireysel Engeller

Diger iletisim engel grubu olan bireysel engeller, bireylerin birbirleri ile iletisim kurdugu her
zaman mevcuttur (Longest vd., 2008). Bireysel engeller olarak diisiince yapisi, kiiltiir, inang
ve deger farkliliklar1, 6nyargi, algida segicilik, kiskanglik, korku, kaynak degerleme, durumu
koruma, kelime anlamlari, semboller ve empati yoksunlugu kavramlari tanimlanmaktadir
(Longest vd., 2008, Rakich vd., 1985, Tengilimoglu vd., 2015, Kwateng vd., 2014). Bu
engeller ile tekil veya birlikte olarak da karsilagilmaktadir. Bireysel engeller giic
tammlanmakta ve o denli gii¢ giderilebilmektedir. Istemli veya istemsiz olarak
olusmaktadirlar. Ornegin, bazi kiiltiirler géz temasina 6zel anlamlar yiikledigi gibi, baz1 yiiz
mimikleri, dokunmalar, ses tonu ve bag sallama gibi hareketler de kiiltiirel iletisim engelleri
olusturmaktadirlar. Kiiltiirel engeller ayn1 zamanda s6zsiiz iletisimi de engelleyebilmektedir.
Bir arastirmaya gore iletisim %93 oraninda viicut dili, davranig ve tonlamadan etkilenmekte,
kelimelerdeki gergek anlamlar ve igerikler sadece %7 oraninda kalmaktadir (O’daniel vd.,
2008). Ornegin acil bir durumun iletilmesinde veya bir agrinin taniminda konuyu iyi bilmeyen
kisinin tepkisi yetersiz veya farkli olabilmektedir. Bir diger engel de kiskanglik, korku ve
endise olarak tanimlanir. En iist kademeden gelen bir kutlama mesajinin ¢alisana iletilmemesi
sayilan nedenlerin tiimi veya herhangi biri nedeniyle engellenebilir. Olumsuz bir kétii haber
veya istenmeyen bir mesajin alt kademelere iletilmemesi veya degistirilerek iletilmesi ise
durumun korunmasi olarak 6rneklenebilir. Yapilan bir arastirmada ndbet degisimi sirasinda
hasta bilgilerinin iletimi ile ilgili yeni bir uygulamaya deneyimli hemsireler tarafindan
gosterilmis olan direng de durumun korunmasi engeline bir 6rnektir (Natafgi vd., 2017). Bazi
durumlarda mesaj1 génderen kisinin daha 6nceki olumsuz tavirlari nedeniyle yeni gonderdigi
bir mesajin da olumsuz bir yaklasimla ele alinmasi kaynak degerleme engeline Ornek
verilebilir. Kelime anlamlari ile semboller de, kullanim yerleri ve kiiltiirel 6zellikler nedeniyle
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farkli algilanabilirler. Cografi lehgeler, kiiltiirel isaretler bu duruma drnektir. Cinsiyet farklilig
temelindeki kiiltiir farklilig1 da is ortamindaki rutin iletisim engelleri arasindadir (O’daniel vd.,
2008). Hasta bilgilerinin kisi veya ekipler arasi degisiminde de dil veya kiiltiir farklilig1 bir
engel olabilmektedir (tjc, sentinel event alert 2017). Bazi durumlarda hareketler de engel
nedeni olabilmektedir. Ornegin, bir amir calisanma kendisinden memnun oldugunu, tam da
hatal1 bir eylemden sonra veya arkasini donerek gittigi sirada sdylediginde inandiriciligt
azalacaktir. Farkli ve gii¢ tanimlanan, ancak sik karsilasilan bir bireysel iletisim engeli ise
algida segiciliktir. Algida se¢ici olmak bilingli veya bilingsiz yapilan bir davranistir. Bireyler
bu davranisi bazen sadece savunma refleksi gibi ortaya koymaktadirlar. Algida secicilik
asagidaki Ornek ile aciklanabilir. Hastanenin bir boliimiindeki hemsire ise giris cikis
sayilarinin yiiksek olmasi, bolim sorumlu hemsiresi tarafindan maaslarin disiikligi ile
aciklanmaktadir. Buna karsin, yakin cevrede yapilan bir sorusturmada maaglarin baska
hastaneler ile hemen hemen ayni diizeyde hatta bazi durumlarda yiiksek dahi oldugu
belirlenmistir. Ayrica hastanenin diger boliimlerinde de hemsire ise giris ¢ikislart s6z konusu
boliime gore daha diisiiktiir. Sorumlu hemsirenin yonetim bigimi ve kisisel iligkileri ise
calisanlar arasinda uzun siiredir elestirisi konusudur. Bu durumda sorumlu kisi olayin gercek
nedenini gérmezden gelmekte, algida segicilik yaparak duymak ve almak istedigi mesaj olan
“maasg diigiikligi” gibi gercekte dogru olmayan bir mesaji algilamaktadir (Rakich vd., 1985).
Bireyler mesaj gonderdikleri veya aldiklar1 zaman bunu bakis agilar1 veya inanglarinin etkisi
altinda gerceklestirmektedir. Bilingli veya bilingsiz olarak algida secicilik yapmakta ve
saglanan iletisim korku veya kiskangligin etkisi altina girebilmektedir (Longest vd., 2008). Bir
iist veya ast tarafindan karsilikli gonderilecek bir mesajda kisinin o giin yasadigir dnemli bir
travmatik olaym gérmezden gelinmesi de empati yoksunluguna 6rnek olacaktir. Iletisim
engelleri bircok defa goriindiigiinden daha derin ve karmasik sorunlardir. Ozellikle ayrilis
goriismelerinde yasanan mutsuzluk ve olumsuz ayrilis nedeniyle kuruma ve goriismeyi yapan
kisilere giiven duyulmamas1 6nemli bir iletisim engelidir. Hiyerarsik farkliliklar, asagidan
yukariya iletisimde yasanan endiseler, gorev ve yetkilerdeki belirsizlik ve geligkiler ile bireyler
aras1 gii¢ ve ¢ekismeler gibi sorunlar gerek tek basina gerekse bir arada yasanabilir (Sutcliff
vd., 2004). Etkin Hastane i¢ iletisimi i¢in farkli bir goriis de a) farkli dinleyiciler igin farkl
teknikler, farkli kanallar kullanilmali b) devaml iletisim i¢inde olunmali ¢) mesajlar anlaml
olmali d)coklu kanallar kullanilmali e) 6l¢iim yapilmali olarak siralanmistir (Rodak 2013).
Saglik caliganlarinin etkin iletisim i¢inde olmadigi durumlarda ise kritik 6nemde bilgilerin
yoklugu, bilgilerin yanlis yorumlanmasi, emir ve talimatlarin agik olmamasi ve hasta
durumundaki degisikliklerin gozden kagirilmasi gibi nedenlerle hasta giivenligi de risk altinda
olacaktir (O’daniel vd., 2008). Hastane iist yonetimleri i¢ iletisimi iyilestirmek amaciyla
Gamble’a gore a)vizyonlarini i¢ biinye ile paylasmali b)calisanlarin kurum hedeflerini
benimsemelerini, ¢evre ile paylagmalarin1 ve savunmalarim saglamali ¢) giiglii bir iletigim
ekibi i¢in yatirnm yapmali d) dinlemeye ¢ok fazla 6nem vermeli e) ¢evrelerinde uygun olan
tiim iletigim araglarindan yararlanmalidir (Gamble 2011). Basarili bir uzak goriis ve stratejinin
anahtari, 6zgiin bir iletisim ile hareket etmektir. Bunun i¢in oncelikle sloganlardan ve bikkin
bir dil kullanmaktan kagimmmali, ¢itay1 yiiksege ¢ekmeli, 6zgiin olmalidir (Gamble 2011).
Kalite, yonetim ve veri konularinda olusturulacak bir ortak dil ile kurum i¢i ve kurumlar arasi
iletisim sorunlart 6nemli 6l¢iide ¢oziilecektir (Pozant1 2001).

5.SONUC VE ONERILER

Yazida hastanelerde iletigim siirecleri, iletisime engel durumlar ve engellere yonelik ¢oziimler
incelendikten sonra bu alanda ne tiir iyilestirmeler yapilabilecegi asagida maddeler halinde
getirilen Oneriler ile agiklanmugtir.
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Hastanenin bir iletisim stratejisi ve plani olmalidir. Bu plan belirli dénemlerde
giincellenmeli ve galisanlar ile paylasilmalidir.

Es zamanli olarak farkli aragtirmacilarin da belirttigi gibi bagimsiz bir iletisim
departman1  kurulmasi yararli goriinmektedir. Boylece hastane iginde iletigim
bakimindan sikinti yasayan, engeller ile karsilasan calisanlarin basvurabilecegi,
sorunlarin ¢oziilebilecegi kurumsal bir makam olacaktir. Bu departmanin iist yonetim
kademelerinden bagimsiz 6zerk bir yapi ile yonetilmesi, ¢alisanlarin 6zellikle iist
kademeler ile yasayabilecekleri iletisim engellerinin tarafsiz bicimde ¢oziilecegine
olan inanclarim giiclendirecektir.

Tiim ¢alisanlar iletisim egitimi almalidir.

Yonetici pozisyonunda gorev almanin 6n kosullarindan biri iletisim egitimi almak
olmalidir.

Calisanlarin farkli kurumlar, okullar ve kiiltiirlerden geldigi unutulmamalidir.
Kurum hedefleri ve kurum i¢i gelismeler calisanlar ile diizenli paylasiimadir.
Hastane bilgisayar programinin da destegi ile kurum i¢i ortak dil olusturulmalidir
Kurumsal semboller, sloganlar hazirlanmali ve uygulanmalidir.

Oneri ve fikir kutular: sistemi hayata gegirilmelidir. Degerlendirmeler ¢alisanlarin da
icinde olacag bir komite tarafindan yapilmalidir. Onerileri uygun ve basarili olanlara
mutlaka 6zgiin ve tatmin edici 6diil verilmelidir.

fletisim siireclerinde iyilestirme saglanmasinin hastane kalite diizeylerini olumlu
yonde etkileyecegi calisanlara benimsetilmelidir.

Iletisim engellerinin alan énlemlere karsin devamlilik gdstermesi durumunda ilgili
engelin giderilmesi veya tekrar olusmamasi amaciyla engel komiteleri kurulmalidir.

Tletisim siirecleri ile ilgili yenilikler ve diizenlemeler ¢alisanlarla paylasilmalidir.
Kurum i¢i yazigmalar ortak simgesel ve yapisal 6zellikler tagimalidir.
Kurum i¢i telefon konusmalarinda ortak hitabet 6zellikleri olusturulmalidir.

Kurum ig¢i toplantilarda hazirlik, giindem belirleme, toplant1 sonu not hazirlanmasi ve
dagitimi, devamlilik, konugma bigimleri, siire, yonetim, katilim, baslama ve bitim
saatleri ile salon kullanim kosullar1 konularinda standart getirilmelidir.

Ust yénetimden gonderilen mesajlarda yasanan doygunluk sorunu ¢éziilmelidir. Bu
amacla donem iginde gonderilen mesaj sayilar1 konulan hedefler ile kiyaslanarak
iyilestirmeler saglanmasi1 amaglanabilir. Ust yoneticilerin mesajlar1 genel ortama ¢ok
az sayida gondermesi, bunun yerine ¢ogu mesajlar toplantilarda bolim sorumlulari
ile paylasmalar1 onerilir.

Kurumdan ayrilanlar ile mutlaka ayrilis gériismesi yapilmalidir. Bu yolla ¢ok degerli
bilgiler elde edilebilecek, bir¢cok engel ortadan kalkabilecektir.

Acik kap1 uygulamalan bir slogan olmaktan ¢ikartilmali, uygulanir olmali ve bu
stirecte ara yoneticilerin konulara daha olumlu yaklagmalar1 saglanmalidir.

Calisanlara yonelik farkli konularda anketler yapilmalidir. Sonuglar hem ¢alisanlar ile
paylasilmali hem de sonuglara uyumlu hareket edilmelidir.
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- Calisanlarin performans degerlendirilmesinde 360 derece iletisim g6z Oniine
almmalidir.

- Informal yapinin bir gergeklik oldugu iist ydnetim tarafindan benimsenmelidir.
Informal yapmin &nderleri ile yakin iletisim iginde olunmalidir. Gerektiginde bazi
konular informal ortamda tartisildiktan sonra uygulama karar1 alinmalidir.

- Intranet sadece formal bir kanal degil, bir iletisim portali olarak goriilmeli, ancak
belirli kontrollar da yapilmalidir.

- Calisanlara komite islevleri ve yapist hakkinda egitim verilmeli ve komite kiiltiirii
benimsetilmelidir.
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