e-1SSN 2148 - 9041

HACETTEPE .
SAGLIK IDARESI DERGISI

Cilt/Volume 23 Sayr/Number 2 Yil/Year 2020

Saglik Hizmetlerinde Stratejik Teknoloji Planlama Siureci: Teknolojik Degisim
ve Yipranma Altinda Omiir Devrine Dayali Bir Tibbi Cihaz Plan Ornegi

Biilent SOYLULAR, Afsun Ezel ESATOGLU

Turkiye’deki Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Verimliliginin Pabon Lasso
ve Veri Zarflama Analizleri ile Belirlenmesi

Serap TASKAYA

Malpraktis Korku Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi
Ugur UGRAK, Oguz ISIK

Hastane Galisanlarinin Toksik Liderlik ve Orgiitsel Sinizm Algilarinin
Orgiitsel Bagliliklarina Etkisi

Muhammet CANKAYA, Gamze Ebru CIFTCI

ABD’de Ozel Hastanelerin Borgla Finansmaninda Vade Yapisini Etkileyen
Faktorler

Emel BACHA SIMOES

Uyarlamali Se¢cime-Dayali Konjoint Analizi ile Medikal Turizm Hizmeti
Tasarimi

Saliha KARADAYI USTA, Seyda SERDARASAN

Kadin Yonetici Akademisyen ve Kadin Saglik Galisanlarinin is ve Aile Rolleri
ile ilgili Diisiince ve Tutumlarinin incelenmesi

Yildiz BILGE, Semsi Nur KARABELA, Kadriye KART YASAR, Emine Arzu KANIK, Elif
ERTAS

HACETTEPE UNIVERSITESI IKTiISADI VE IDARI BILIMLER FAKULTESI
SAGLIK YONETiIMi BOLUMU



HACETTEPE

SAGLIK IDARESIi DERGISI

Cilt/VVolume: 23

Sayi/Number: 2

2020

e-ISSN 2148-9041




Hacettepe Saghk idaresi Dergisi
Hacettepe Journal of Health Administration

Cilt: 23 Sayr: 2 Yil: 2020

Derginin Sahibi/Publisher

Sunay IL, Dekan/Dean
H.U. iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi adina
on behalf of H.U. Faculty of Economics and Administrative Sciences

Yayin Kurulu BaskanvEditor
Giilsiin ERIGUC

Yaymn Kurulu Bsk. Yardimeisy/ Associate Editor
Pmar YALCIN BALCIK

Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii/ Editorial Manager
Gamze BAYIN DONAR

Tiirk¢e Dil Editorii / Turkish Language Editor
Seda AYDAN

Ingilizce Dil Editorii / English Language Editor
Songiil CINAROGLU

Yayin Kurulu/Editorial Board

Afsun Ezel ESATOGLU Ankara Universitesi

Bayram SAHIN Hacettepe Universitesi

Cagdas Erkan AKYUREK Ankara Universitesi

Ersen ALOGLU Hacettepe Universitesi

Fikriye YILMAZ Bagkent Universitesi

Gamze YORGANCIOGLU TARCAN  Hacettepe Universitesi

Giilsiin ERIGUC Hacettepe Universitesi

Mehmet TOP Hacettepe Universitesi

Menderes TARCAN Eskisehir Osmangazi Universitesi
Oguz ISIK Hacettepe Universitesi

Ozgiir UGURLUOGLU Hacettepe Universitesi

Ozlem OZER Saglik Bilimleri Universitesi
Pinar YALCIN BALCIK Hacettepe Universitesi

Seda AYDAN Hacettepe Universitesi

Serap DURUKAN KOSE Mugla Sitki Kogman Universitesi
Sidika KAYA Hacettepe Universitesi

Songiil CINAROGLU Hacettepe Universitesi

Yasemin AKBULUT Ankara Universitesi

Yusuf CELIK Hacettepe Universitesi

Dergi Tasarim

Birol YETIM
Giilnur ILGUN
Murat KONCA

Nazan KARTAL



Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi
Hacettepe Journal of Health Administration

H.U. Saghk Idaresi Dergisi yilda dort defa yayimlanir ve hakemli bir dergidir. Dergide
yayimlanmak iizere gonderilen yazilar ve diger konularla ilgili yazismalar asagidaki adrese
yapilmalidir:

Gamze BAYIN DONAR
H.U. IiBF Saglik Y&netimi Béliimii D Blok Kat:4 Beytepe Kampiisii, 06800, Ankara/Tiirkiye
E-mail: saglikidaresidergisi@gmail.com

Dergiye gonderilen yazilar, yazi yayimlansin veya yayimlanmasin geri génderilmez. Dergiye
yayimlanmak {izere gonderilecek yazilar Dergi’nin son sayfasinda yer alan “Yazarlarin Dikkate
Almas1 Gereken Kurallar”a uygun olmalidir.

H.U. Journal of Health Administration is a refereed journal, published four times a year.
Manuscripts must conform to the requirements indicated on the last page of the Journal.
Manuscripts submitted will not be returned whether they are accepted or not for publication.
All correspondence should be directed to the address above.

Ulusal (Yerel) Akademik Dergi, Yilda 4 Say1 (Mart, Haziran, Eyliil,
Aralik)

Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saghk
Yaymin Yonetim Y Onetimi Boliimii

Yeri: D Blok Kat:4 Beytepe Kampusu 06800 Cankaya/Ankara, Tel No:
2976356-57-58

Yayin Tarihi 11.06.2020

Yaymn Tiiri:

Dergimiz, TUBITAK ULAKBIM Sosyal ve Beseri Bilimler Veri Taban, Index Copernicus
International, Scientific Indexing Services (SIS), Open Academic Journals Index (OAJI),
Tiirk Medline, Arastirmax Index, Arastirmax Social Sciences Index, Arastirmax
Avicenna Health Sciences Index, Tiirk Egitim Indeksi, Akademik Dizin, Sosyal Bilimler
Atif Dizini (SOBIAD) ve Tiirkiye Atif Dizini veri tabanlarinda taranmaktadir.

The Journal is indexed in the TUBITAK ULAKBIM Social and Human Sciences Database,
Index Copernicus International, Scientific Indexing Services (SIS), Open Academic
Journals Index (OAJI), Turk Medline, Arastirmax Index, Arastirmax Social Sciences
Index, Arastirmax Avicenna Health Sciences Index, Turk Egitim Indeksi, Akademik
Dizin, Sosyal Bilimler Atif Dizini (SOBIAD) and Turkiye Atif Dizini databases.



Damisma Kurulu / Advisory Board

Ismail AGIRBAS
Yasemin AKBULUT
Sebnem ASLAN

Metin ATES

Yusuf CELIK

Fevziye CETINKAYA
Elif DIKMETAS YARDAN
Ramazan ERDEM
Giilsiin ERIGUC

Korkut ERSOY

Afsun Ezel ESATOGLU
Sahin KAVUNCUBASI
Sidika KAYA

Mustafa KILIC

Simten MALHAN
Hacer OZGEN NARCI
Nermin OZGULBAS
Nurhan PAPATYA
Haydar SUR

Bayram SAHIN
Menderes TARCAN
Dilaver TENGILIMOGLU
Mehmet TOP

Demet UNALAN

Tiirkan YILDIRIM

Aysegiil YILDIRIM KAPTANOGLU

Ankara Universitesi

Ankara Universitesi

Selcuk Universitesi

Marmara Universitesi
Hacettepe Universitesi

Erciyes Universitesi

Ondokuz May1s Universitesi
Siileyman Demirel Universitesi
Hacettepe Universitesi

Baskent Universitesi

Ankara Universitesi

Baskent Universitesi

Hacettepe Universitesi
Hacettepe Universitesi

Baskent Universitesi

Istinye Universitesi

Baskent Universitesi

Siileyman Demirel Universitesi
Uskiidar Universitesi
Hacettepe Universitesi
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Atilim Universitesi
Hacettepe Universitesi
Erciyes Universitesi

Saglik Bilimleri Universitesi

Beykent Universitesi



Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2020; 23(2)

ICINDEKILER

Arastirma

Saglik Hizmetlerinde Stratejik Teknoloji Planlama Siireci: Teknolojik Degisim ve

Yipranma Altinda Omiir Devrine Dayali Bir Tibbi Cihaz Plan Ornegi

Strategic Technology Planning Process in Healthcare Services: A Case of Medical

Equipment Plan Based on Life Span under Technological Change and Deterioration .... 219-246

Biilent SOYLULAR, Afsun Ezel ESATOGLU

Tirkiye’deki Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Verimliliginin Pabon Lasso ve Veri

Zarflama Analizleri ile Belirlenmesi

Determination of The Level of Efficiency of Training and Research Hospitals in

Turkey with Pabon Lasso and Data Envelopment Analysis..........cccoevviiiniiiicnenenne. 247-260

Serap TASKAYA

Malpraktis Korku Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmasi
Turkish Validity and Reliability Study of Malpractice Fear Scale.............ccccooviererinnnnn. 261-272

Ugur UGRAK, Oguz ISIK

Hastane Calisanlarmin Toksik Liderlik ve Orgiitsel Sinizm Algilarmin Orgiitsel

Bagliliklarma Etkisi
The Effect of Hospital Employees’ Perceptions of Toxic Leadership and
Organizational Cynicism on Organizational Commitment ..........cccccvevveiiiieieiieie e 273-298

Muhammet CANKAYA, Gamze Ebru CIFTCI

ABD’de Ozel Hastanelerin Bor¢la Finansmaninda Vade Yapisim Etkileyen Faktérler
The Factors Affecting Debt Maturity Structure of Private Hospitals in The US........... 299-316

Emel BACHA SIMOES

Uyarlamali Se¢ime-Dayali Konjoint Analizi ile Medikal Turizm Hizmeti Tasarimi
Medical Tourism Service Design by Adaptive Choice-Based Conjoint Analysis............ 317-332

Saliha KARADAY1 USTA, Seyda SERDARASAN

Kadin Yénetici Akademisyen ve Kadin Saghk Calisanlarinin Is ve Aile Rolleri ile

[lgili Diisiince ve Tutumlarinin incelenmesi

Investigation of The Thoughts and Attitudes of Women Executive Academician and

Women Health Workers about Job and Family ROIES ...........cccvviviiiiiiiiicce e, 333-350

Yildiz BILGE, Semsi Nur KARABELA, Kadriye KART YASAR, Emine Arzu KANIK,
ELif ERTAS




Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2020; 23(2): 219-246

ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK HiZMETLERINDE STRATEJIK TEKNOLOJi PLANLAMA
SURECI: TEKNOLOJIK DEGISIM VE YIPRANMA ALTINDA
OMUR DEVRINE DAYALI BiR TIBBi CIHAZ PLAN ORNEGI"

Biilent SOYLULAR™
Afsun Ezel ESATOGLU™

0z

Tibbi cihazlar hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyon islemlerinde her gegen giin daha etkili hale
gelmekte, #bbi cihazlarm yonetimi ve finansal planlamalara temel olacak ¢alismalar giderek daha da onem
kazanmaktadwr. Saglhk yoneticilerinin bas etmesi gereken dnemli konular arasimda yer alan nubbi cihaz
ihtiyaglarimin belirlenmesi ve satin alinmast igin omiir devrine dayali planlama ¢alismalar: énemlidir. Bu
calismada, tbbi teknoloji yonetimine iliskin yazin alami incelenerek yazin alamindan elde edilen bilgiler
kapsaminda bir kamu hastanesinde tibbi cihazlarin émiir devrine dayali olarak yenilenmesi ve hastanede
stratejik  hedefleri karsilayabilecek yeni teknoloji alimlart igin siirdiiriilebilir bir plan olusturulmasi
amaclanmistir. Calismada, tbbi cihazlarin émiir devrinin belirlenmesi iin, Flinders Universitesi ile Giiney
Avustralya Biyomedikal Miihendisligi Danisma Grubu (The South Australian Biomedical Engineering Advisory
Group [BEAG)]) tarafindan evrensel tibbi cihaz terminoloji sistemi (Universal Medical Device Nomenclature
System [UMDNS)]) kullanilarak gelistirilen tibbi cihazlarin hizmet siirelerinin listelendigi tablolar kullanilmistir.
Calismada, bu tablolar kullamilarak Saghk Bakanligi’na bagl bir kamu hastanesinin eskiyen ve hizmet siiresini
tamamladigi igin degismesi gereken bazi nbbi cihazlar: belirlenmis, bu tbbi cihazlar i¢in (uluslararas
smiflandirma kategorileri ve émiir devri tablolarinda tavsiye edilen yasam siireleri kullanilarak) yenileme
tarihleri ortaya ¢ikarimigtir. Daha sonra kurum igin finansal planlamaya esas olacak bigimde émiir devrine
dayali bes yillik bir stratejik plan hazirlanmustir. Calismada ayrica bu kurumun vizyonu igerisinde saptanmig
olan yeni bir ubbi teknolojiye yatirim yapimasit durumu da hazirlanan stratejik plan igerisinde yer almg,; 2022
yilinda jinekoloji, tiroloji ve genel cerrahi uzmanliklar: icin “Robotik Cerrahi Sistemi”ne yatirim yapilmasi
planlandigindan, bu cihaz da stratejik teknoloji planina déhil edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi cihaz, 6miir devri, saghk teknolojisi yonetimi, stratejik teknoloji planlama, hastane
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RESEARCH ARTICLE

STRATEGIC TECHNOLOGY PLANNING PROCESS IN
HEALTHCARE SERVICES: A CASE OF MEDICAL EQUIPMENT
PLAN BASED ON LIFE SPAN UNDER TECHNOLOGICAL
CHANGE AND DETERIORATION*

Biilent SOYLULAR™
Afsun Ezel ESATOGLU™

ABSTRACT

Medical devices are getting more efficient on diagnosis, treatment and rehabilitation of diseases day by day.
Management of medical devices and studies that base to the financial planning are getting more important.
Planning studies based on life span for defining the needs of medical devices and purchasing medical devices
among the important subjects which healthcare managers have to deal is important. In this study, in a public
hospital renewing medical devices based on life cycle and creating a sustainable plan for buying new
technologies that fit the hospital’s strategic targets is purposed in the concept of information which has provided
from literature by reviewing the literature about management of medical technology. In the study, BEAG's
parameters are used to define the life cycle of medical devices. BEAG’s parameters are medical devices service
times’ lists which developed by Flinders University with BEAG-The South Australian Biomedical Engineering
Advisory Group by using UMDNS-Universal Medical Device Nomenclature System. In the study, in a public
hospital which belongs to Ministry of Health, medical devices which got old and need to replace due to service
time, are defined by using tables that above, renewal dates of these devices are calculated (by using
international classification categories and life times that recommended at life cycle tables). After that, a 5-year
strategic plan has prepared in the form of basic financial planning for the institution. In the study, status of
making investment on a new medical technology that detected in the vision of this institution, had a place in the
strategic plan. Robotic Surgery System was added to the strategic technology planning because an investment is
planning for gynecology, urology and the general surgery specialty in 2022.

Keywords: Medical equipment, life span, health technology management, strategic technology planning,
hospital
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I. GIRIS

Stratejik teknoloji planlama, hastanenin misyon ve vizyonuna uygun, yeni ortaya ¢ikan veya yeni
gelismekte olan klinik/tibbi teknolojilerin belirlenerek satin alinmadan 6nce yapilacak faaliyetlerin
zaman, yer ve kaynak faktorlerinin saptanmasidir (Emergency Care Research Institute [ECRI], 1995).
Saglik hizmet sunumunda kullanilan tibbi cihazlarin stratejik teknoloji planina entegre edilmesi ile

yonetimi uygulamasi Sekil 1’°de verilmistir.

Sekil 1. Tibbi Cihazlarin Kullanim Omrii Agisindan Stratejik Teknoloji Planlama Siireci

STRATEJIK KULLANIM/

TEKNOLOJI OMOR
PLANI DEVRI
(2) (3)
)
MIiSYON-
VIiZYON YENI
TEKNOLOIIYE
(1) :
GECIS
(4)

Kaynak: Soylular ve Esatoglu (2016)

Saglik kurumlar tarafindan yeni teknolojiye uyum ve mevcut teknolojilerin yenilenmesine iligkin
asagida siralanan gorevleri yerine getirebilecek bir mekanizma veya yontem kurulmasi gerekmektedir
(ECRI, 1995):

- Gelecekte kullanilmas1 muhtemel yeni teknolojilerin izlenmesi ve analiz edilmesi,

- Yeni teknolojilerin saglik hizmet sunumuna ve hastanelere etkisinin degerlendirilmesi,

- Spesifik saglik teknolojilerin personel, saglik hizmet sunumu ve saglik tesisi fiziki yapisini nasil
etkileyeceginin géz dniinde bulundurulmasi,

- Ekonomik degerlendirme teknikleri kullanilarak gercek maliyetlerin hesap edilmesi,

- Yeni teknolojinin, eskimis teknolojinin yerine kullanilmasi veya kullanilmamasina iligkin risk
analizlerinin yapilmasi,

- Ugiincii taraf ddeyicilerin (sosyal giivenlik kurumu, 6zel sigortalar, vb.) teknoloji {izerindeki
kararlarinin dikkate alinmasidir.

Stratejik plan, kurumun gelecege iliskin stratejik amaglar ve dlgiilebilir hedeflerini ve bu hedeflere
ulagsmak i¢in izlenecek yoOntemleri, kazanmasi gereken yeteneklerin ne kadar ve hangi zamanda
kazanilmas1 gerektigine yonelik plan ve projeler havuzudur. Tedarik plani, belirlenen hedeflere
ulagsmak ve stratejik planda belirtilen kurumsal yapi ve giice ulasmak maksadiyla arzu edilen
yetenekler icin finansal tahsisi i¢eren planlama dokiimanidir. Bu kapsamda; saglik kurumlarinda planh
bir tedarik hizmeti siireci, ileri teknoloji tiriinii tibbi cihazlarin degerlendirilmesi, tedariki, isletmeye
alinmasi, kullanimi ve envanterden ¢ikarilmasini gerektiren faaliyetlerin planlanmasi i¢in drnek bir
cerceve saglayan saglik teknolojisi yonetim modeli ve uygulama agsamalar1 Sekil 2°de verilmistir.

Saglik kurumlari, topluma daha kaliteli, verimli saglik hizmeti sunmak ve yeni yetenekler
kazanmak i¢in yatirim yapmaya zorlanmaktadir (Jordahl vd., 2016). Giinliik yonetim faaliyetlerinin
yaninda, kurumun uzun dénemli stratejilerine uygun, siirdiiriilebilir, rekabet {stiinliigl saglayacak ve
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gelecegin farkli ihtiyaclarim karsilayacak teknolojik yeniliklere yonelik bilgi toplama, analiz, se¢im,
karar ve uygulama faaliyetleri de planlanmalidir. Saglik kurumu yoneticileri degisen c¢evre
faktorlerini, yasa, yonetmelik ve diizenlemeleri dikkate alan onceden belirlenmis bir politik ¢erceve
olusturmalidir. Siirecin bir diger 6nemli adimi ise ¢aligma ekibinin belirlenmesidir (Songiir, 2011).
Caligma ekibi organizasyon capinda kullanici ve yoneticilerden olusan bir komisyon seklinde
yapilandirilabilir. Tibbi cihaz komisyonu yatirim yapilacak yeni teknolojileri ve yenilenecek tibbi
cihazlar1 belirlerken, {ist ydnetim iyelerinin, klinisyenlerin, hastane ydneticilerinin, finansal
yoneticilerin, saglik teknolojisi kullanicilarinin ve biyomedikal miihendislerinin goriislerini almalidir
(McCarthy vd., 2014). Hastane tibbi cihaz komisyonunun en az bes yillik teknoloji plani olusturmasi
ve planin {ist yOnetimin onayma sunulmasina iligkin model Sekil 2°de verilmistir. Stratejik
planlamalara yonelik galismalar siirekli olmak zorundadir (Ulgen ve Mirze, 2013). Ust ydnetimin
onayini alan bes yil veya daha uzun siireyi kapsayan plan, bilgi yonetim sistemi rehberliginde Klinik
ihtiyaglar dikkate alinarak her yil analiz edilmeli ve gézden gegirilmelidir.

Sekil 2. Saghk Teknolojisi Yonetim Modeli Uygulamasi

Saghk Hizmet Sunucusu (Hastane) Yénetim Kurulu

41 1T

Eumnnmesal Strateji E}

Stratejik Teknoloji Plam (5-10 Yih Kapsavan)
Yasa/ Yénetmelile Tibbi (Hastane Tibbi Cihaz Komisvonu)

Cihaz Diizenlemeler |::>
Akreditasyon Eapsanu

il iy

Saghk Teknolojisi Yinetim Siireci (Her Y1il)

Omiir Devri Siireci

Ihtivacin Tedarik um
Analhiz ve Sozlesme *
Yenileme i) Biitgelendimme [ Gorigmelern’ [ : .
Kararinin Satin Alma Izletme Idame
Werilmesi

Omiir Devri Boyunca Kullanim

+

Envanterden Cikanma

1L 1T 1T 1T

Hastane Bilgi Y dnetim Sistemi

Kaynak: McCarthy ve dig. (2014) temel alinarak olusturulmustur.

Saglik teknolojisi yonetimi (Kogkaya ve Tatar, 2013); saglik kurumunun hizmet verdigi toplum
ihtiyaglarina cevap verebilmesi amaciyla proje yonetimi teknikleri kullanilarak, giivenlik, performans
ve etkililik iizerine yogunlasan saglik teknolojisi diizenlemelerini dikkate alan, tibbi cihazlarin daha iyi
saglik hizmeti i¢in en iyi sekilde kullanilmasim saglamaya yarayan analizler, alternatif ve tanimlayici
ozellikler gibi Olgiitlerin kullanildig1 bir siirectir.

Hastane yoneticileri, bir yandan hastalarinin yiiksek hizmet performansi beklentileri, diger yandan
diisiik biitge baskisimin getirdigi ikilemle siklikla karsi karsiya kalmaktadirlar. Saglik teknolojisi
yonetimi hem maliyetleri hem de sunulan saglik hizmetlerinin Kkalitesini ayn1 anda
etkileyebileceginden, kurum idaresinin kritik gorevleri arasinda yer almaktadir (Focke ve Stummer,
2003). lyi yonetim uygulamalari, saglik teknolojisi igin siirdiiriilebilir bir ¢evre yaratmaktadir. Bu
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hedefe ulasabilmek amaciyla, tibbi ekipmanlarin Omiir devri belirlenerek diizenli degisimi igin
planlama ve biit¢eleme yapilmasina, etkili koruyucu bakim yonetimine ve saglik personelinin egitim
ihtiyaglarinin karsilanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Etkili bir saglik teknolojisi yonetiminin, saglik
teknolojisi performansini nasil etkileyebilecegi Sekil 3’te verilmistir (Remmelzwaal, 1994; WHO,
2005).

Sekil 3. Saghk Teknoloji Performansinin Yonetim Sekliyle fliskisi

Stirdiirilebilir C

e

=

% —_ Sy Tt T N e et T ., !‘_4- -....“.__-i!-q...;::_“,jbﬁhu..--
=N S I ~ ~
= = i h"‘m '] ~ ! ~y
IR S - /

= - iy / \\ I

== g I ~ A I

E - . b 1

-5 .,

E

Kaynak: Remmelzwaal (1994)

Remmelzwaal (1994) tarafindan, saglik teknolojisi performansi ile yoneticiler tarafindan
benimsenmis olan yonetim tarzinin iligkili oldugu, tibbi ekipmanlarin hizmete hazir halde bulunma
oraninin zaman igerisinde ti¢ farkli sekilde ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir. Kriz yonetimi, kararlt
saglik teknolojisi yonetimi ve iyi saglik teknolojisi yonetimi olmak {izere ii¢ farkli yonetim tarzindan
sOz edilebilir. Yonetim tarzlar1 Egri A, Egri B ve Egri C olarak Sekil 3’de verilmektedir.

e Egri A: Kriz Yonetimi: Yeni tibbi ekipmanlarin bir taraftan biiyiik periyodik katilimlar ile
envantere alindigi, diger taraftan var olan tibbi ekipmanlarin koruyucu bakim faaliyetlerinin
bulunmadig1 ya da zayif oldugu bir yonetim tarzidir. Bu durumun siirdiiriilebilir olmadigi
gosterilmektedir.

e Egri B: Kararh Saghk Teknoloji Yonetimi: Tibbi ekipmanlarim koruyucu bakim
faaliyetlerinin yapildigi, dmiir devirlerinin belirlenerek ekipman degisim planlamasinin diizenli
icra edildigi bir yonetim tarzidir. Bu durumda kararh bir saglik teknoloji performans: ortaya
¢ikmaktadir.

e Egri C: Iyi Saghk Teknoloji Yonetimi: Tibbi ekipmanlarin koruyucu bakim faaliyetlerinin
yapildigi, omiir devirlerinin belirlenerek ekipman degisim planlamasinin diizenli icra edildigi ve
hizmet i¢i 6grenme siirecleriyle performansin arttirildigi bir yonetim tarzidir. Bu durumun
stirdiiriilebilir oldugu gosterilmektedir (Remmelzwaal, 1994; WHO, 2005).

Saglik kurumlar1 yonetimi tarafindan planl bir tedarik hizmeti verildigi takdirde hem Klinik
hizmetlerde ihtiya¢ duyulan teknoloji gereksinimi karsilanmis olacak hem de gerek kamu biitgesi
gerekse doner sermaye isletmesi plansiz harcamalardan kaynaklanan kaynak israfindan kurtarilmig
olacaktir (Erogul vd., 1998). Ihtiyacin analizi, belirlenmesi ve yenileme kararinin verilmesi ve
biitgelendirme saglik teknolojisi yonetiminin baslangi¢c agsamasini olusturmaktadir.

Tedarik siireci yillik olarak belirlenen biitge kapsaminda ayrilan ddenegin satin alma birimlerine
tahsis edilmesi ile baslayan ve Odeme yapilarak mahsuplasma asamasina kadar siiren tiim
fonksiyonlar1 kapsayan bir islemler zinciridir. Saglik kurumlar1 tarafindan tibbi cihaz komitesi
aracihigr ile stratejik teknoloji plam1 kapsaminda klinik ihtiyaclarin analiz edilmesi ve proje
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onceliklerinin belirlenmesi sonucunda dmiir devrini dolduran ve yenilenmesi gereken tibbi cihazlar ya
da saglik hizmet sunumunu daha etkin hale getirecek yeni saglik teknolojisi ihtiyaglar1 belirlenir.

1l. TIBBi CIHAZLARIN OMUR DEVRI SURECI

Tibbi cihazlarin gelisimi daha hizli yasam dongiisii ve artmis rekabetle sonuglanan daha da
gelismis teknolojilerle karakterize oldugundan ileri teknoloji {iriinii ve kritik tibbi cihaz ihtiyaci i¢in
yapilacak calismalarda, planlama ve biitce teklifi faaliyetlerinin yaninda tibbi cihazlarin émiir devrinin
onceden belirlenmesi yararli olacaktir (Eucomed, 2008). Hangi cihazin kag yil icinde kullanim dist
kalacagimmin Ongoriilmesi i¢in yapilan hesaplamalarda kullanim faktorleri, teknolojik ve isletme
faktorleri ile ekonomik ve yasal faktorler gibi kriterler dikkate alinmaktadir (The South Australian
Biomedical Engineering Advisory Group [BEAG], 2004).

Tibbi cihaz 6miir devri bilgilerinin kullanimi iizerine tartismalar incelendiginde, elde edilen
kullanim 6mrii tahminlerinin sadece bilgi amagli oldugu, her zaman hangi cihazin kac¢ yil icinde
kullanim dis1 kalacagin1 géstermedigi sonucuna varilabilir. Bazi durumlarda tibbi cihazlarin kullanim
omrii belirli faktorlere gore uzayabilir ya da kisalabilir.

2.1. Tibbi Cihaz Omiir Devri Calismalarina Kiiresel Bakis

Diinyada 6miir devri ¢caligmalar1 incelendiginde, ilk ¢alismalarin miithendislik, bilgi teknolojileri ve
askeri alanda yogunlastigi goriilmektedir. Daha sonra ki donemlerde de bu ¢aligmalar tibbi cihazlarin
Oomiir devrine yonelik c¢aligmalarina da yansimmustir (Canadian Association of Radiologists [CAR],
2013). ABD Ordusu Tibbi Malzeme Ajansi (U.S. Army Medical Material Agency [USAMMA], 2016)
tarafindan, Amerikan ordusunda tibbi cihazlarin yenilenmesi ve bakim faaliyetlerinde yapilacak
maksimum harcama limiti ile tibbi ekipmanlarin 6miir devri iliskisini belirlemek amaciyla 1981
yilinda ilk defa “TB 750-8-1" numarali teknik biilten yayinlanmistir. Daha sonra bu yayini yiirtirlikkten
kaldiran, “Technical Bulletin No.7, TB MED 7” numarali “Maintanence Expenditure Limits for
Medical Materiel” isimli teknik biiltenin, 1992 yilinda yayinlandigi ve halen yiiriirliikte oldugu
belirtilmektedir (USAMMA, 2016).

Amerikan ordusu tibbi ekipman yoneticisi tarafindan, omiir devri yonetimi i¢in farkli yollarm
olabilecegi, ancak TB MED 7 dokiimanimi “ekipman planlamasi igin basit bir yontem olarak”
tanimlamaktadir (Dondelinger, 2003). TB MED 7 dokiimaninda 600’ askin tibbi ekipmana ait
tahmini 6miir devri belirlenmistir. Baz1 tibbi ekipmana ait tahmini 6miir devri siireleri Tablo 1°de
ornek olarak verilmistir.
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Tablo 1. Tibbi Ekipman Tahmini Omiir Devri Listesi

TIBBi CiIHAZ BEKLENEN OMUR/YAS LiSTESI
(Medical Equipment Life Expectancy List)
CIHAZ BEKLENEN OMUR
(EQUIPMENT) (IN YEARS)
Absorptiometer, Single Photon X-Ray 8
Absorptiometer, Dual Photon X-Ray 8
Aerator 12
Hava Kompresorii (Air Compressor) 15
Hava Ornekleyici (Air Sampler) 10
Alkol Analizorii (Alcohol Analyzer) 8
Amalgamator 6
Amino Asit Analizorii(Amino Acid Analyzer) 8
Analizor Analyzer
Alkol Alcohol 8
Amino Asit(Amino Acid) 8
Antibody Susceptibility 8
Kan Gazi/Ph (Blood Gas/ph) 8
Seker( BUN) 6
Karbon Dioksit(Cabon Dioxide) 5
Karbon Monoksit(Carbon Monoxide) 8
Hiicre(Cell) 10
Klinik Kimya(Clinical Chemistry) 8
Koagiilasyon(Coagulation) 5
Defibrilator 8
ECG Monitor 5
Elektrolit(Electrolyte) 7
Elektrokoter(Electrosurgical) 10
Enzim(Enzyme) 5

Kaynak: USAMMA (2016)

Amerikan ordusunda tibbi ekipmanlar i¢in, daha ekonomik ve daha etkili diizeltici bakim onarim
yapilmasindan emin olmak maksadiyla maksimum harcama limiti belirlenmistir. Hangi limite kadar
harcama yapilabilecegini belirlemek ve Omiir devrini tamamlamamis tibbi cihazlar igin yenisi ile
degisim yapmak yerine bakim yapilarak, kullanima devam edilmesi maksadiyla, maksimum harcama
limiti kullanilmaktadir. Tibbi ekipmanin kalan tahmini omiir yilizdesi ile “Bakim Harcama Limit
Faktorii’niin (MEL Factor) iligkisi Sekil 4’te verilmistir. Bakim harcama limiti, her bir tibbi
ekipmanin gegerli yenileme maliyeti (current acquisition cost) kullanilarak belirlenmektedir.
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Sekil 4. MEL (Maintanence Expenditure Limit) Faktor Grafigi
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Kaynak: USAMMA (2016)

Bir tibbi cihazin tahmini 6miir devri 10 y1l veya 120 ay olarak belirlenmis ise ve geriye 5 yil veya
60 ay kalmis ise 5 Y11/10 Y1l veya 60 Ay/120 Ay formiiliinde yerine konur, tibbi cihazin kalan 6miir
devrinin %50 oldugu hesaplanir. Bakim harcama faktoriiniin Sekil 4’teki Grafik kullanilarak 40
oldugu bulunur. Sonug olarak, tibbi cihazin geriye %50 tahmini émiir devri kaldig1 i¢in en fazla
gecerli yenileme maliyetinin %40’mma kadar harcama yapilmasi gerektigi hesaplanir. Bu yontemle;
sorumlu ydnetici harcama limitinden emin olarak, daha ekonomik ve etkili bir bakim onarim faaliyeti
planlama imkanina sahip olmaktadir (USAMMA, 2016).

Kanada’da yapilan bir ¢calismada, saglik kurumlarinin sahip oldugu tibbi goriintiileme cihazlarinin
ne zaman degistirilmesi gerektigini ya da bir iist modele yiikseltilmesi (upgrade) gerektigini
belirlemek amaciyla bir rehber hazirlanmis ve rapor olarak yaymlanmistir. Calisma kapsaminda; genel
radyoloji ve floroskopi cihazlari (sabit ve seyyar), dijital radyografi, girisimsel anjiyografi,
kateterizasyon laboratuvarlari, ultrason, MR, tomografi, kemik mineral dansitometre, mamografi,
niikleer tip (Gamma ve SPECT, PET CT) ve lithotriptér cihazlari bulunmaktadir. Calismada elde
edilen sonugclar, literatirde daha Once tahmini Omiir devri rehberleri ile belirlenen siireler ile
karsilastirmali olarak Tablo 2°’de verilmektedir. Kanada genelinde goriintiileme cihazlarinin
%50’sinden fazlasinin omiir devrini astigini ve acil degisime ihtiya¢ duyuldugu, bu cihazlardan sadece
tigte birinin, “upgrade” olasiliginin bulundugu tespit edilmistir (CAR, 2013).
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Tablo 2. Tibbi Ekipman Tahmini Omiir Devri Bilgileri

OHIO-US UK ROYAL CAR
CIHAZ TiPi CAR ARMY COLLEGE OF | PROVINCE | PROVINCE | "~
(Device Type) (2001) | REFERENCE | RADIOLIGISTIS OF SK OF QC (2013)

(2011) (2012)

Radyografi, Genel 5-10 8-12 10 10-15 10-16 10-14
Radyografi, Seyyar
(Radiography, mobil) 5-10 8 10 10-15 10-16 10-14
R/F Floroskopi
(Konvansiyonel/ U.Kontrollii) 5-10 10 ! 8-10 16 8-12
R/f Girisimsel 7 7 8-10 12 8-12
R/F Uroloji 10 7 8-10 10 8-12
Seyyar C-Kollu (tiim tipleri) ) ) _ )
(Mobile C-arm(all types) 5-10 8 815 10-16 812
Anjiyografi(tek/cift plan) ) )
(Angiography/single/biplan) ! ! 8-10 12 8-12
Kardiyak Siit(tek/¢ift plan) ) i
(Cardiac suite(single/biplane) | ' ! 8-10 12 8-12
BT Tarayici 8 8 7 8-10 10 8-12
MRI Tarayici 6 5 7 8 10 8-12
Ultrason 6 5 6-8 8 7-9
SPECT/gamma 10 8(gamma) 7 8-10 12 8-12
SPECT/CT 8-10 12 8-12
PET 8-12
PET/CT 8-12
Kemik Yogunluk
(Bone densitometry) 6 8 18 8-12
Mamografi 5-7 10 6-8 15 8-10
Lithotripter 7 5 10 N/A 8-12

Kaynak: CAR (2013)

Avustralya’da 91 kamu hastanesini kapsayan bir ¢aligmada; yaklasik degeri 507 milyon dolar olan
4.300 tibbi ekipman degerlendirmeye alinmis, tibbi ekipmanlar iki gruba ayrilmis, birinci grupta ¢ok
pahali ana tibbi cihazlar (MR cihazlari, Tomografi cihazlari, PET cihazlari, Linear Akseleratorler, ve
Anjiyografi cihazlar) ikinci grupta ise en yaygin 3 tibbi durumun tedavisinde, kalp krizi, gogiis agrisi
ve kalca protez degisimi tedavisinde, hastanelerde temel olarak kullanilan ancak pahali olmayan tibbi
cihazlar (infiizyon pompalari, Fizyolojik monitor cihazlari, Ventilatorler vb.) incelenmistir. Calisma
sonucunda cihazlarin yaklagik %14’iiniin dmiir devrinin sonuna yaklastig1, %3’liniin ise kotli durumda
bulundugu, giivenilir olmadig1, arizali kalma siirelerinin (downtime) asir1 hale geldigi tespit edilmistir.
Kotii durumda olan ve acilen degisimi gereken cihazlarin yaklagik degerinin 10 milyon dolar, 6miir
devrini tamamlamaya yakin olan ve degisimi iki yil i¢inde yapilmasi gereken cihazlarin yaklasik
degerinin 32 milyon dolar oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsamindaki hastanelerin higbirinde,
gerekli biitceleme faaliyetlerini igeren, klinik ekipman ihtiyaglarinin dogru belirlendigi, bir yildan
uzun ve ihtiyag duyulacak ek mali kaynagin nasil elde edilecegi gibi zorluklar1 kapsayan, tibbi
cihazlarin uzun donemli degisimine yonelik planlama siirecinin bulunmadigi tespit edilmistir.
Hastanelerin; tibbi ekipman durumlarini ve omiir devirlerini diizenli izleyecek, biit¢e belirsizligi ve
yetersizligini ¢cozebilecek stratejiyi igeren ve tibbi ekipman ihtiyaglarint 5 yil gibi uzun dénemli bir
yaklagimla ele alan, planlama siireglerine adapte olmalar1 gerektigi belirlenmistir (Cameron, 2003).

Sorenson ve Kavonos (2011) tarafindan bes Avrupa iilkesinde yapilan ¢alismada; Almanya, Fransa,
Ingiltere, Italya ve Ispanya’da tibbi teknolojiler igin gegerli satin alma ve tedarik politikalari
incelenmigtir. Caligmada satin alma politikalarinin tibbi cihazlarin yaygm kullanimi iizerine olasi
etkileri arastirilmig, ulusal satin alma politikalarinin yeni tibbi cihazlarin verimli ve zamaninda alimin
destekleyebilecegi, tiim iilkelerde satin alma ve ihale faaliyetlerinde etkileme ve kontrol igin
diizenleyici mekanizmalarinin bulundugu, tibbi cihaz listeleri olusturuldugu ve finansal sistem
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degisiklikleri kullanildigi, merkezi tedarik planlamalarinin alicilar agisindan 6l¢ek ekonomisi elde
edilmesi nedeniyle cazip hale geldigi ve pazarlik giiciinii arttirdig1 belirlenmistir.

Ingiltere Kraliyet Radyologlar Koleji (UK Royal College of Radiologists, [RCR]) tarafindan
1999°da yayinlanan ve 2012 yilinda giincellenen iyi uygulama rehberi “Good practice guidelines”;
tibbi goriintiileme alaninda ulusal rehber olma 6zelliginin yaninda, hastane sorumluluklar1 ve klinik
sorumluluklar ile bireysel sorumluluklar konularina odaklanmakla birlikte ayn1 zamanda tibbi
goriintiileme ekipmanlarinin yenisi ile degisimi konularini igermektedir. Tibbi goriintiileme
cihazlarinin belirli bir 6mir devri oldugu, kaginilmaz olarak belirli bir zaman sonra goriintii
kalitesinde bozulma, azalma ve kayiplar nedeniyle radyolojik cihazlarin kullanilamaz hale geldigi
belirtilmektedir. Ultrason cihazlarmin 6miir devrinin 5-10 yil arasinda degistigini, diger X-151mnh
cihazlarin, dijital rontgenler, mobil rontgenler vb. 7 yil dmiir devri oldugunu ve yenisi ile degisiminin
gerektigini belirtmektedir. Tomografi cihazlarinin ve MR cihazlarinin 7 ile 10 y1il tahmini 6miir devri
oldugu ve Ingiltere’de bu cihazlarin yenisi ile degisimi icin 10 yillik émiir devrine dayali olarak
biitceleme yapildig: belirtilmektedir (RCR, 2012).

Avrupa Radyoloji Dernegi (European Society of Radiology, [ESR]) tarafindan yapilan galismada
cesitli tibbi ekipmanlarin kullanimina ve yasa dayali olarak Omiir devirlerinin degisecegi, yillik
kullanim sayisina dayali olarak tii¢ kategoriye (yiiksek, orta ve diisiik) gore siniflandirma
yapilabilecegi belirtilmektedir. Eskiyen ekipmanlarin, ariza yapma ve hataya neden olmasi nedeniyle
yiiksek riske sahip oldugu, hastanin tanisinin konmasinda ve tedavisinin yapilmasinda gecikmelere ve
hem saglik personelinin hem de hasta agisindan giivenlik sorunlarina neden oldugu belirtilmektedir
(ESR, 2014).

ESR, her saglik kurumunun veya saglik otoritesinin tibbi goriintiileme cihazlari i¢in model
yiikseltme veya yenisi ile degistirme i¢in bir plan1 olmas1 gerektiginin, ayrica bu planin en az bes yil
ve ilerisini diizenlemesi gerektiginin altim1 ¢izmekte ve planin her yil giincellenmesini tavsiye
etmektedir. Ayrica, maksimum 6miir devri tahmininin ve klinik iliskisinin 15 yildan daha uzun
olmamasi gerektigi, yeni ve gelisen teknolojilerin kurumun finansal ve tibbi cihaz planlamalarina dahil
edilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir. ESR tarafindan, kullanim ve yasa gore belirlenen medikal
cihazlarin tahmini 6miir devri rehberi Tablo 3’te verilmektedir. Tabloda bulunan; “High” kategorisi
giinde 24 saat calisma zamani ile haftada 5 giin veya yilda 8 saat’lik vardiya c¢alisma zamani ile 750
saat, “Mid” kategorisi giinde 16 saat ¢alisma zamani ile haftada 5 giin veya yilda 8 saat’lik vardiya
calisma zamani ile 500 saati, “Low” kategorisi giinde 8 saat ¢alisma zamani ile haftada 5 giin veya
yilda 8 saat’lik vardiya ¢alisma zamani ile 250 saat kullanimi temel alarak hesaplanmaktadir. (ESR,
2014).
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Tablo.3. Kullanim ve Yasa Gore Medikal Cihazlarin Tahmini Omiir Devri Rehberi

Kullammma Dayah
R - Kullamima Dayalh Muayene/yil
CIHAZ TiPi(ANALOG VEYA DiJiTAL) Tz:‘é“l?;‘Eihng (;Xr“

DUSUK YUKSEK ORTA DUSUK
Radyografi, Genel 10-12-14 >20.000 | 10.000-20.000 | <10.000
Radyografi, Seyyar 10-12-14 >6.000 | 3.000-6.000 | <3.000
(Radiography, mobhil)
R/F Floroskopi (Konvansiyonel/ U.Kontrollii) 8-10-12 >4.000 2.000-4.000 <2.000
R/f Girisimsel 8-10-12 >4.000 2.000-4.000 <2.000
R/F Uroloji 8-10-12 >1.500 750-1.500 <750
Seyyar C-Kollu (tiim tipleri) e B
(Mobile C-arm(all types) 8-10-12 >2.000 1.000-2.000 <1.000
Anjiyografi(tek/cift plan) 8-10-12 54000 | 2.000-4.000 | <2.000
(Angiography/single/biplan)
Kardiyak Suit(tek/cift plan) 8-10-12 >3.000 | 1.500-3.000 | <1500
(Cardiac suite(single/biplane)
BT Tarayict 8-10-12 >15.000 | 7.500-15.000 | <7.500-
MRI Tarayici 8-10-12 >8.000 4.000-8.000 <4.000
Ultrason 7-8-9 >4.,000 2.000-4.000 <2.000
SPECT/gamma 8-10-12 >6.000 3.000-6.000 <3.000
SPECT/CT 8-10-12 >4.000 2.000-4.000 <2.000
PET 8-10-12 >6.000 3.000-6.000 <3.000
PET/CT 8-10-12 >4.000 2.000-4.000 <2.000
Kemik Yogunluk 8-10-12 >10.000 | 5.000-10.000 | <5.000
(Bone densitometry)
Mamografi 8-9-10 >7.000 3.500-7.000 <3.500
Lithotripter 8-10-12 >3.000 2.000-3.000 <2.000

Kaynak: ESR (2014)

Radyoloji, Elektromedikal ve Saglik Hizmetleri Bilgi Teknolojileri Avrupa Koordinasyon
Komitesi (COCIR) tarafindan yayimlanan raporda, tibbi cihazlar {i¢ farkli yas kategorisine goére
degerlendirilmektedir. Komite tarafindan 1990’larin sonundan itibaren {iye iilkelerdeki tibbi cihaz
envanterlerine ait istatistiki veriler toplanarak, verimlilik ve iiretim artis1 i¢in itici giiclerden biri olan

tibbi cihazlar i¢in yas profil karisimi gelistirilmis ve “Golden Rules” altin kural olarak adlandirilmigtir
(Esmail, 2011).

Altin kural kapsaminda birinci kategoride; 5 yas ve daha geng tibbi cihazlarin bulundugu ve
envanterde bulunan tibbi cihazlarm en az %60’ 5 yas ve daha gen¢ olmasi gerektigi tespit
edilmistir. Envanterde bulunan tibbi cihazlarin ortalama %30 unun 6-10 yas arasinda bulunmasi ve bu
cihazlar i¢in yenisi ile degistirme ve gelisen teknolojilerden yararlanabilme i¢in strateji gelistirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. ikinci kategoriyi 6-10 yas arasi tibbi cihazlar olusturmaktadir. Ugiincii
kategoride ise on yag iistii tibbi cihazlarin bulundugu, envanterde bulunan tibbi cihazlarin en fazla
%10’unun on yas {Ustii olmas:t gerektigi ve bu cihazlarm mutlaka degistirilmesi gerektigi kabul
edilmektedir. Komitenin son yayinlanan raporunda, 2015 y1l1 ile 2018 y1l1 verileri karsilastiriimakta ve
Avrupa genelinde kurulu bulunan tibbi ekipmanlarin yaslandigi tespit edilmistir. Caligmada yer alan;
Anjiyo cihazlar1, Tomografi cihazlar (CT), MR cihazlar1 ve MI PET cihazlarina ait yas dagilimi Tablo
4’te gosterilmektedir. Cihazlarin tamaminda, 10 yas ve distii kategorisinde bulunan tibbi cihaz
sayisinin arttigi, 6-10 yas kategorisinde bulunanlardan MR cihazlar1 hari¢ tamaminda altin kural yas
profilinin bozuldugu belirtilmektedir (COCIR, 2019).



230 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(2): 219-246

Tablo 4. 2008-2018 Yillarina Ait Bazi1 Tibbi Ekipmanlarin Yas Profili

KURULUM YAS'A KARSI "ALTIN
YILI(KY):AB+isvicre&Norveg KURAL"
P i YAS Yas'a Yas'a Altin
TIBBi CiHAZ TiPi s
KATEGORISi 3 "
2008 | 2011 | 2013 | 2015 | 2018 |  BOre gore | Kural
dagilim | dagihm | (Golden
2015 2018 rules)
} .. . Kurulum Yili o o o
X-Ismli Anjiyo/Girigimsel (KY)1-5 yil-iinite 2650 | 3811 | 3084 | 2.361 | 3.766 | 49,0% 44,0% 60%
X-Isinlt Anjiyo/Girigimsel | KY 6-10-Uniteler | 1571 | 2163 | 2579 | 1.641 | 2.982 | 34,0% | 350% | 30%
X-Tgmh Anjiyo/Girigimsel ﬁi;lle?y‘l - 1237 | 1780 | 1534 | 769 | 1.765 | 16.0% | 21,0% | 10%
X-Isinh Anjiyo/Girisimsel Toplam 5458 | 7754 | 7197 | 4771 | 8513
Bilgisayarh Tomografi | {5¥: 1> !~ 6189 | 6569 | 5898 | 5.669 | 5.955 | 48.0% | 49.0% | 60%
Bilgisayarli Tomografi | KY 6-10-Uniteler | 3155 | 3627 | 4528 | 4.574 | 4523 | 39,0% 34,0% 30%
Bilgisayarh Tomografi g:it;le?yﬂ - 933 | 1061 | 1477 | 1.548 | 2.748 | 13,0% | 21.0% | 10%
Bilgisayarh Tomografi Toplam 10277 | 11257 | 11903 | 11791 | 13226
Manyetik Rezonans | KY 1-5 yil - 3568 | 4287 | 4002 | 4.081 | 5.062 | 47.0% | 51.0% | 60%
Gortintiileme Uniteler
Manyetik Rezonans | v 6 10 tjniteler | 2082 | 2546 | 2898 | 2.947 | 2.823 | 34.0% | 28.0% | 30%
Gortintiileme
Manyetik Rezonans | KY >10y1l - 808 | 1178 | 1653 | 1.587 | 2.048 | 180% | 21,00 | 10%
Goriintiileme Uniteler
Manyetik Rezonans Goriintiileme Toplam 6458 | 8011 | 8553 | 8615 | 9933
Molekiiler Goriintiileme | KY 1-5 yil - 430 | 532 | 448 | 378 | 565 | 49.0% | 47.0% | 60%
PET Uniteler
MOlek‘ﬂerP%m“mleme KY 6-10-Uniteler | 118 | 294 | 325 | 332 | 417 | 43,0% | 350% | 30%
Molekiiler Goriintiileme | KY >10y1l - 40 | 110 | 91 | 63 | 219 | 80% | 180% | 10%
PET Uniteler
Molekiiler Goriintiileme PET Toplam 588 | 936 | 864 | 773 | 1201

Kaynak: COCIR (2019)

Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association [AHA]) tarafindan, cihaz ireticileri
ve AHA tarafindan temsil edilen saglik mesleklerinden alinan bilgilere dayanarak, tibbi cihaz
kategorilerini ve bu kategorilerin ortalama hizmet siirelerinin listelendigi tablolar yaymlanmaktadir
(AHA, 2003). Flinders Universitesi ve Giiney Avustralya Biyomedikal Miihendisligi Danisma Grubu
(BEAG) tarafindan AHA yayinlar1 ve evrensel tibbi cihaz terminoloji sistemi kullanilarak gelistirip
giincel tutulan tibbi cihazlarin hizmet siireleri listesi BEAG fyesi saglik kurumlari tarafindan
kullanilmaktadir (BEAG, 2004). Envanterde var olan tibbi cihazlarin yerine yeni tibbi teknolojilerin
bir plan dahilinde kazandirilmasi, teknolojik gelismelerin saglayacagi katki ve tasarruflar ile ger¢ek
klinik ihtiyaglarin zamaninda karsilanabilmesi amaci ile hazirlanan bazi tibbi cihazlarin tahmini
ekonomik omiir devri/hizmet siireleri Tablo 5°de 6rnek olarak verilmistir.
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Tablo 5. Baz1 Tibbi Cihazlarin Ongériilen Omiir Devri/Hizmet Siireleri Cizelgesi

GMDN UMDNS Omiir
Cihaz Kategori Cihaz UMDNS Tanimi Devri
Kodu Grubu (Yillar)
4 15010 |HAVA DEDEKTORLERI, KALP-AKCIGER BYPASS 5
2 10134 | ANESTEZI GIHAZLARI 10
4 10198 | ARTROSKOPLAR 7
4 10208 | ASPIRATORLER(ACIL,DIS,Y.DOGAN,CERRAHI,TORASIK) 15
6 15109 | BILIRUBINMETRELER 10
6 12590 | KAN GAZI MONITORLERI, OKSIJEN 8
4 17002 | KAMERALAR,VIDEO,ENDOSKOPIK 7
5 15117 SANTRIFUJLER(SOGUTMALLMASA USTU,HUCRE 8
YIKAMA, OTOMATIK)
12 13281 | BILGISAYARLAR,RADYOTERAPI PLANLAMA SISTEMLERI 7
DEFIBRILATORLER/MONITORLER(OTOMATIK/BATARY ALI/SEBEK
4 11129 g 7
E GUCLU)
3 16666 | DISCILIK EL ALETLERI,CERRAHI 7

Kaynak: BEAG (2004)
2.2. Tibbi Cihaz Omiir Devri Calismalarinda Tiirkiye’de Durum

Kamu saglik kurumlarinda tibbi cihazlarin 6miir devri siireci agisindan saglik teknolojisi yonetimi
alani ile iligkili olan bazi yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Bu kapsamda, sanayii mallarinin “Satis
Sonrast Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik”e gore kullanim oOmiirleri; 4077 Sayili “Tiiketicinin
Korunmas: Hakkinda Kanun” geregince “Satis Sonrasi Hizmet Istenecek Uriinler Listesi”ne gore
Tablo 6’da oldugu gibi belirlenmistir (Sanayi Mallarinin Satis Sonrasi Hizmetleri Hakkinda
Yonetmelik, 2003, 14 Haziran).

Tablo 6. Satis Sonrasi1 Hizmet istenecek Uriinler Listesi

PR KULLANIM
URUNLER OMRU
SAGLIK SEKTORU:
Her tiirlii elektrikli elektronik mekanik ve elektromekanik teshis, tedavi ve diger
maksatl1 tibbi cihazlar 10yl
Cerrahi el aletleri ile T1bbi ve laboratuvar amaglh hastane mefrusati 10 y1l
Tansiyon 0l¢iim aletleri ile isitme cihazlari ve benzerleri 10 yil
Kan sekeri 6l¢lim cihazlari, Alkolmetreler 10 y1l
Bedensel oziirliilere ait bisiklet ve arabalar ile sun’i uzuv, protez ve ekipmanlari 10 yil
Tiiketiciler tarafindan kullanilabilen masaj aletleri 7 yil

Kaynak: Sanayi Mallarinin Satig Sonrasi Hizmetleri Hakkinda Yo6netmelik (2003, 14 Haziran).

Saglik kurumlarinda kullanilan tibbi cihazlar taginir mal muhasebesi kapsaminda yer almaktadir
(Agirbas, 2014). Tasinir Mal Yonetmeligi madde 28 kapsaminda, “Ekonomik omriinii tamamlamaig
olan veya tamamlamadigi halde teknik ve fiziki nedenlerle kullanilmasinda yarar goriilmeyerek hizmet
disi birakilmasi gerektigi ilgililer veya ozel mevzuati ¢ercevesinde olusturulan komisyon tarafindan
bildirilen tasimirlar, harcama yetkilisinin belirleyecegi en az ii¢ kisiden olugsan komisyon tarafindan

degerlendirilir” hikmii yer almaktadir (Taginir Mal Ydnetmeligi, 2007, 18 Ocak).

Tasinir Mal Yonetmeligi’ne uygun olarak, harcama yetkilisinin onayi ile olusturulacak komisyon
tarafindan, taginir kapsamindaki tibbi cihazlardan onarimi ekonomik olmayanlar kayit silme iglemine
tabi tutulabilmektedir. Hurdaya ayrilmasina karar verilen taginirlardan kayitli degeri her y1l Maliye
Bakanlig1 tarafindan “Parasal Sinirlar ve Oranlar Hakkinda Genel Teblig” ile belirlenecek tutara kadar
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olanlar harcama yetkilisinin, belirlenen tutari agan tasinirlar ise kamu idaresi iist yoneticisinin onay1 ile
kayitlardan ¢ikarilir (Agirbas, 2014).

Tiirkiye’de, tibbi cihazlarin Omiir devri siireci agisindan saglik teknolojisi yonetimi alan ile iliskili
olan bir baska yasal diizenleme ise Maliye Bakanlig1 tarafindan yayinlanan tebliglerdir. Maliye
Bakanligi tarafindan, 28/4/2004 tarihli ve 25446 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Vergi Usul
Kanunu Genel Tebligi (Sira No: 333)’nin ekinde yer alan “Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler”
listesi, bazi1 tibbi cihazlarin faydali ekonomik omiir siirelerini belirlemektedir. Saglik kurumlari, tibbi
cihazlarin faydali omiirleri sonunda yenilenebilmeleri i¢in gerekli finansal planlamalari bu listeden
faydalanarak yapabilirler. Bu kapsamda tebligin tibbi cihazlar ilgili faydali ekonomik Omiir ve
amortisman oranlarini gosteren “3.13. Medikal malzemeler” boliimii Tablo 7°de verilmistir (458 Sira
Nolu Vergi Usul Kanunu Genel Tebligi (Sira No: 333)’nde Degisiklik Yapilmasina Dair
Teblig, 2015, 25 Aralik).

Tablo 7. Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler Listesi

No Amortismana Tabi iktisadi Faydah Omiir Normal Tlgili Genel
Kiymetler (Yi) Amortisman Teblig
3.13 Medikal Cihazlar 333
3.13.1 Otoklav Cihazlar 10 %10,00 333
3.13.2 Buhar Jeneratorleri 10 %710,00 333
3.13.3 Sterilaztorler 10 %10,00 333
3.13.4 Oksijen ve Azot Tiipleri 20 %20,00 333
3.13.5 Basing Diisiiriiciiler(Azot Oksijen Vb) 10 %6,66 333
3.13.6 Basingli Hava Kompresorleri 15 %10,00 333
ksijen Vakum Azot Basingli H

3.13.7 Ic’)ri; J\?e Xl?otlie Fislg;i peT 10 %20,00 333
3.13.8 Laboratuvar Cihazlar 333
31381 \A/E'Tilizérler(Biyokimya Hormon Idrar 5 920,00 333

3.13.8.2 | Etiiv Su Banyosu Isitict Sistemleri 5 %20,00 333

3.13.8.3 | Karistirict Ve Calkalayicilar 6 %16,66 333

3.13.8.4 | Mikroskoplar 6 %16,66 333

3.13.8.5 | Analitik Cihazlar 5 %20,00 333

Teshis Ve Tedavi Cihazlari
3.13.9 (Ekg,Emg,Mr1,Ct,Endoskopi Cihazi, 5 %20,00 418
Endoskopik Ameliyat Robotu)

Diyaliz Makinasi ve Diyaliz Su

3.13.9.1 | & . 6 %16,66 339
Sistemleri
Medikal Mobilya (Hasta Yatagi Ve
31310 Tasima ArabasflVE).) y 333
3.13.10.1 | Portatif Sedye 5 %20,00 365
3.13.11 Ameliyathane Ve Sterilizasyon 333
3.13.11.1 | Sterilizatorler 8 %12.50 333
3.13.11.2 | Cerrahi Termal Yikayici 8 %12.50 333
3.13.11.3 | Ameliyat Masasi 8 %12.50 333
3.13.11.4 | Ameliyat Lambas1 8 %12.50 333
3.13.11.5 | Anestezi Cihazi 6 %16,66 333
3.13.11.6 | Elektrokoter 6 %16,66 333
313117 Vic}eo Endeskopi Ve Goriintiileme 6 916,66 333
Ekipmani
3.13.11.8 | Cerrahi EIl Aletleri 7 %14,28 333

Kaynak: 458 Sira Nolu Vergi Usul Kanunu Genel Tebligi (Sira No: 333)’nde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig (2015, 25 Aralik)
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2.3. Tibbi Cihaz Omiir Devri Siirecinin Tamamlayici Bilesenleri

Tibbi cihazlarin yasam siiresi boyunca kullaniminin siirdiiriilmesi, hizmet sunumuna daima hazir
halde tutulmasi icin yapilan bakim onarim ve envanter yonetimi faaliyetleri omiir devri siirecinin
tamamlayici bilesenleridir. Cihazin kesin kabulii yapildiktan sonra garanti siireci baglamaktadir. Satin
alman tibbi cihaz ilgili klinige kurulup kullanima sokulmadan 6nce kabul testleri yapilmalidir. Tibbi
cihazlarin isletme ve idamesi kurulumuna miiteakip envanter/yasam dongiisii kayitlarinin yapilmasi
tibbi cihaz Omiir devri siirecinin baglangi¢c asamasidir. Yeni tibbi cihaza ait tanimlama numarasi,
iretici firma, model seri numarasi, ¢esidi, kullanildig1 yer, satin alma bilgisi envanter kayitlarina
uygun formatta kaydedilerek envanter listesi giincellenmeli ve hangi cihazin 6miir devrini doldurdugu
veya ne zaman dolduracag: ile ilgili veriler takip edilerek hastane bilgi sistemine islenmelidir. Omiir
devrini doldurarak kullanimdan alinan cihazlar envanter kayitlarindan digiilmelidir (Erogul vd., 2003).

Envantere yeni giren tibbi cihazlarin kullanici egitiminin diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir.
Tibbi cihazin 6miir devri siirecinde ortaya ¢ikan arizalarinin biiyiik bir kismi kullanici hatalarindan
kaynaklanmaktadir. Kullanicidan kaynaklanan hatalarin 6nemli Olclide azaltilmasiin yolunun,
kullanictya tibbi cihazin daha etkili ve verimli kullanilmasi ile ilgili egitimin hizmet i¢i egitimler
seklinde planli olarak verilmesi oldugu belirtilmektedir. Egitim, klinik miihendislik birimi tarafindan
verilebilecegi gibi, tiretici firma elemanlari tarafindan da verilebilir (Karagoz, 1998; Keller, 2004).

Tibbi cihazin saglik hizmet sunumunda kullanilmasi esnasinda bakim, onarim ve kalibrasyon
ihtiyaclari ortaya ¢ikmaktadir. Bakim ve onarim bir cihazi siirekli giivenilir ve dogru sonuglar iiretecek
sekilde kullanilabilir durumda bulundurma amacin tagir. Saglik bakim kalitesini dogrudan etkileyen
tibbi cihazlarin koruyucu bakimi, bozulmayi Onlemek, onarim ise bozuklugu gidermek igin
yapildigindan, bu iki islem birbirini ters olarak etkilemektedir (Sargutan, 2006; Ozdem ve Uslu 2010;
Fiedler, 2013).

Diizenli ve siirekli yapilan bakim, tibbi cihazlarin emniyetli kullanimi, dogruluk ve giivenilirlik ile
birlikte cihazin uzun Omiirlii olmasmi saglar. Medikal kalibrasyon ise belirlenmis kosullar (¢cevre
sartlar1) altinda, dogrulugu bilinen bir standart/dl¢li sistemi kullanilarak tibbi cihaz ya da sistemin
dogrulugunun o6l¢iilmesi, sapmalarinin  belirlenmesi ve raporlanmasi anlamina gelmektedir.
Kalibrasyon calismalar1 kapsaminda kullanilan 6l¢iim prosediirleri, uluslararasi standartlara uygun
olmali, 6zellikle ECRI tarafindan hazirlanan IPM (Inspection Preventive Maintenance) prosediirlerinin
kullanilmasi yararli olacaktir (Sezdi, 2010; Sezdi vd., 2010).

Kullanim esnasinda tibbi cihazlarin periyodik bakim, onarim ve kalibrasyon siirecinin yonetimi
hastane organizasyonu igerisinde var olan klinik miihendislik birimlerinin gorevleri arasindadir
(Harding ve Epstein, 2004; McCarthy vd., 2014). Hastanede bdyle bir birim bulunmuyor ise tibbi
cihaz satin alma sozlesmelerinde (teknik sartname/idari sartname) garanti sonrasi yapilacak bakim
sozlesmesi bedelinin cihaz fiyatina oraninin belirtilmesi uygun olacaktir. 4734 sayilh Kamu ihale
Kanunu’nun 22/c maddesi, tibbi cihazin tedarik dokiimanlarinda belirtilmek kaydiyla garanti siiresinin
bitimini miiteakip 3 yi1l boyunca yetkili temsilcisinden hizmet alimi yapilabilmesine imkan
saglamaktadir. Bu ger¢evede yiiksek bakim sézlesmesi bedellerinin oniine gecilebilecegi, ozellikle
garantisi yeni biten cihazlar i¢in fiyat tespit asamasinda cihaz tedarik s6zlesmesinde bu hususun
dikkate alinmasi yarar saglayacaktir (Erogul vd., 2003).

Saglik hizmetlerinde uluslararasi alanda akreditasyon kurumu olan “Joint Commission
International” (JCI) kriterleri agisindan tibbi cihazlarin 6zellikle de yasam destek cihazlarinin daima
calisir durumda tutulmasi ve cihaz bakimlarmin tamamlanma oranimin yiizde yiiz olmasi
gerekmektedir (JCI, 2015). Bu kapsamda tibbi cihazlarin bes yasina kadar par¢a dahil satin alma
maliyetlerinin %5-6 oraninda, bes ile on yas arasindaki tibbi cihazlar i¢in ise parga dahil satin alma
maliyetlerinin - %8-9 oraninda soézlesmeler ile bakim onarim hizmet alimi yapilabilecegi
ongoriilmektedir (Ciinedioglu, 2013).
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Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan, hastanelerde klinik miihendislik hizmetleri ile ilgili
olarak mal alimlarinda miimkiin oldugunca malin tiim yasam siiresinin satin alinmasinin uygun olacag:
belirtilmektedir (Beceren, 2013). Savunma sanayii tedarik projeleri yonetiminde agirlikli olarak yer
alan Omiir devrine dayali entegre lojistik yonetim sistemi modelinde ise “besikten mezara” metaforu
kullanilmaktadir (Erel, 2012). Tibbi cihazlar agisindan da cihazin biitiin 6émiir devrinin satin
alinmasinin, klinik hizmetlerin kesintisiz desteklenebilmesi agisindan yararli olacagi belirtilmektedir
(Beceren, 2013).

Omiir devri siirecinde tibbi cihazlarin kullanima bagl yipranma sonrasindaki son asama, cihazin
kullanim dig1 birakilmasi ve elden ¢ikarma islemidir. Glinlimiizde, saglik teknoloji yonetiminden
sorumlu birimler tarafindan, bir teknolojinin kullanimina ne zaman son verilmesi gerektigine karar
vermek ve saglik hizmet sunumundaki teknoloji kaynakli riskleri minimize etmek cok Onemlidir.
Teknoloji risk diizeyi, banyo kiiveti seklinde bir egri izlemektedir. Risk diizeyi baslangicta yiiksek,
ancak zaman igerisinde olgunlasarak risk seviyesi azalmaktadir. Teknoloji kaynakli risk diizeyi,
ekipman eskidikce yiikselmekte ve teknoloji giivenilirligini kaybetmektedir. Risk faktorii ile zaman
icerisinde olgunlasan teknoloji parametresi arasindaki iligskiyi gosteren “Teknoloji Olgunluk-Risk
Diizeyi Egrisi” Sekil 5’de verilmektedir (Cowper, 2005).

Sekil 5: Teknoloji Olgunluk-Risk Diizeyi Egrisi

Risk

Zaman

Vv

Olgunlagmamis Teknoloji Olgunlagmis Teknoloji Eski Teknoloji
(Immature Technology) (Mature Technology) (Ageing Technology)

Kaynak: Cowper (2005)

Tibbi teknoloji kaynakli riskler icin, Amerikan Gida ve ilag¢ Kurumu (FDA)’nun, 2000-2013 yillari
arasinda robotik cerrahi sistemi kullanilarak yapilan minimal girisimsel cerrahi islemler hakkinda
rapor edilen olumsuz olaylar1 analiz eden caligmasi, saglik alanindaki giincel ¢aligmalara uygun bir
ornektir. Calisma kapsaminda; 1,74 milyon robotik cerrahi islem gerceklestirildigi, islemlerin
%86’°sinin jinekoloji ve iiroloji uzmanliklarinda yapildigi, 10.624 olumsuz olay rapor edildigi,
bunlardan 144’{intin 6liim ile sonuglandigi, 1,391’inde hasta yaralanmasi oldugu, 8,061 olayda robotik
sistem arizastnin rapor edildigi belirlenmistir. Oliim ve yaralanma ile sonuglanan olaylarin %7’sinin
cerrah/cerrahi ekip hatasi, %11,6’sinin  hasta hikayesi, %22’sinin dogal riskler, %32’sinin
tamimlanamadigi, %17,4’tinlin operasyon sonrasi asirt kanama, enfeksiyon ve sepsis nedeniyle
meydana geldigi rapor edilmistir. Cerrahi uzmanliklardan, robotik cerrahi sisteminin yaygin olarak
kullanildig: kardiyotorasik (cardiothoracic), bag ve boyun cerrahi gibi daha karmasik operasyonlarda,
6liim, yaralanma ve operasyonun normal teknige dondiiriilmesi olaylarinin jinekoloji, iiroloji gibi
uzmanliklara oranla daha fazla (yaklasik iki buguk kat) meydana geldigi saptanmistir. Robotik sistem
ve ekipman arizalarindan, yanmig/kirilmig cerrahi alet pargalarinin hasta {izerine diigmesi, aletlerin
elektrik arki olusturmasi, cerrahi aletlerin istenmeyen islemleri/hareketleri, sistem hatalar1 ve
video/goriintiileme problemlerinin rapor edildigi bildirilmektedir. Robotik sistem arizalari sonucu
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hastalarin yaralandigi, operasyonun durduruldugu, ameliyatin normal teknige doniistiiriildigi veya
daha sonraki bir zamana ertelendigi belirtilmektedir (Alemzadeh vd., 2016).

Amerikan Standartlar1 ve Teknoloji Enstitiisii (NIST)’ niin bir ¢aligmasinda, bilgisayar destekli
cerrahi ve navigasyon, cerrahi robot sistemleri, norostimilasyon uygulamalarindan kronik agri
yonetimi ve Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan derin beyin implant uygulamalar gibi ortaya
¢ikan yeni saglik teknolojilerinin ekonomik agidan 6nemine deginilmekte ve diinya c¢apinda, 2006
yilinda 1,3 milyar dolardan, 2011 yilinda 5,7 milyar dolara ulastigi belirtilmektedir. Minimal
girisimsel cerrahinin saglik hizmet sunumunda kullanilmasi sonucu; geleneksel cerrahi yontemlerin
¢ok tizerinde maliyet tasarrufu saglanacagi, robotik cerrahinin envanter ve sterilizasyon maliyetlerini
diger cerrahi ekipmanlara olan ihtiyact ortadan kaldirmasi yoluyla azaltacagi belirtilmektedir. Bununla
birlikte teknolojinin karmasikligi, kullanici personelin teknik egitim eksikligi, teknoloji dogruluk
standartlar1 ve tecriibelerinin kullanici kurumlar ve iretici firmalarca gelistirilmeye devam edildigi
gibi teknik bariyerlerin ve risklerin oldugu belirtilmektedir (NIST, 2015). Tibbi cihazlarin emniyet ve
givenligi ile ilgili yapilan c¢alismada; bebek kuvoziiniin asiri 1sinmasi sonucu olusan arizalar
nedeniyle, bebeklerin oksijensiz kalmasi ve yanma gibi olumsuz olaylarin rapor edildigi, 6.000 adet
kuvdziin toplatildigi, defibrilator cihazi kaynakli meydana gelen olumsuz olaylarda, 13 adet 6liimiin ve
cok sayida yaralanmanin rapor edildigi, 268.000 adet defibrilatdr cihazinin toplatilarak kullanim disina
alindigi tespit edilmistir (Maruchecka vd., 2011).

Giivenli olmayan, daha fazla desteklenmeyen, yipranmis ve ekonomik/teknolojik Omrii
tamamlanmig cihazlar zaman gecirilmeden envanter disina ¢ikarilmalidir. Gelisen alternatif
teknolojilerle rekabet giicii ve dolayisiyla kazang azalirken, tamir bakim siireleri ve maliyeti, atil
kapasite oranlar1 ve hatali teshis sonuglarina sebep olma orami artar. Saglik hizmetlerinde teknoloji
kaynakl1 risklerin azaltilabilmesi i¢in, tibbi cihazlarin kullanim dis1 birakilmasinda, tibbi cihaz degisim
sistemi veya elden ¢ikarma planinin 6nceden hazirlanmig olmasi karmasik yapidaki saglik teknolojisi
yonetimi agisindan ¢ok faydali olacaktir (Taylor ve Jackson, 2005; Youssef ve Hyman, 2009).

Saglik alaninda planlama faaliyeti, saglik hizmeti sunumunu gergeklestirmek iizere gerekli insan,
arac-gereg, fiziksel ve mali kaynaklar: tespit etme siirecidir. Bu ¢alismanin amaci tibbi teknoloji
yonetimine iligkin yazin alani incelenerek yazin alanindan elde edilen bilgiler kapsaminda Saglik
Bakanligina bagli bir kamu hastanesinde tibbi cihazlarin émiir devrine dayali olarak yenilenmesi ve
hastanede stratejik hedefleri karsilayabilecek yeni teknoloji alimlari igin siirdiiriilebilir bir plan
olusturulmasidir.

III. YONTEM

Calismada; kamu hastanesi envanterinde bulunan tibbi cihazlarin 6miir devrinin belirlenmesi igin,
Flinders Universitesi ile Giiney Avustralya Biyomedikal Miihendisligi Danisma Grubu (BEAG)
tarafindan evrensel tibbi cihaz terminoloji sistemi (Universal Medical Device Nomenclature System-
UMDNS) kullanilarak gelistirilen tibbi cihazlarin hizmet stirelerinin listelendigi tablolar kullanilmustir.

Stratejik teknoloji plani bes asamada yapilmustir. Ilk asama, ihtiyacin belirlenmesi asamasidir.
Oncelikle kamu hastanesinin tibbi cihaz envanteri bilgi y&netim sisteminden alinus, eskiyen ve
hizmet siiresini tamamladigi i¢in degismesi gereken tibbi cihazlar, yukarida agiklanan tablolar
kullanilarak belirlenmistir. Ikinci asamada, tibbi cihazlarm {iretim yil1 veya edinme y1il1 bilgi ydnetim
sisteminden alinmistir. Tibbi cihazlarin tiretim yili veya edinme yilinin bulunamamasi durumunda
uzman goriisiine bagvurularak eksikligin giderilmesine ¢alisilmustir. Ugiincii asamada degisimi gerekli
tibbi cihazlar i¢in uluslararasi siniflandirma kategorileri ve Omiir devri tablolarinda tavsiye edilen
yasam siireleri kullamilarak yenileme tarihleri ortaya c¢ikarilmistir. Dordiinci asamada kurumun
vizyonu igerisinde saptanmis, rakiplerine {istlinliik saglayacak ve yeni ortaya ¢ikan “Robotik Cerrahi
Sistemi” projesi stratejik plan igerisine dahil edilmistir. Hastane vizyonunda “Robotik Cerrahi
Sistemi” i¢in 2022 yilinda jinekoloji, iiroloji ve genel cerrahi uzmanliklari i¢in yatirim yapilmasi
planlandigindan, bu cihaz stratejik teknoloji planina dahil edilmistir. Besinci ve son agamada kurum
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icin finansal planlamaya esas olacak bicimde Omiir devrine dayali bes yillik bir stratejik plan
hazirlanmustir.

IV. BULGULAR

Hastanenin Omiir devrine dayali stratejik planinin olusturulmasi igin yapilan islemler bundan
sonraki boliimlerde asamali olarak agiklanmistir.

4.1. Degismesi Gereken Tibbi Cihazlarin Belirlenmesi

Tibbi cihazlar, hastane bilgi yonetim sisteminde yer alan envanter kayitlari kullanilarak tespit
edilmistir. Demirbas kayitlarinda 1.306 adet tibbi cihazin yer aldigi belirlenmistir. Dagimik olan
verilerin oncelikle belirli bir siniflama ile toplanmasi planlanmigtir. Karsilagilan bu giigliigiin agilmasi
icin, tibbi cihazlarin dagitimi, tibbi cihaz envanter bilgi formuna dort farkli yas kategorisinde
yapilmistir.

Tibbi cihazlarin kayitli oldugu klinikler, cihazin zimmetteki malzeme adi, markasi ve miktarlari
tibbi cihaz envanter bilgi formuna islenmistir. Giivenli olmayan, yedek parca agisindan daha fazla
desteklenmeyen, ¢ok sik arizalanan cihazlar belirlenmistir. Teknik personel tarafindan, bilgi formu
“diisiinceler” stitununda yer alan {i¢ kriterin (Giivenli olmayan-yedek parcasi/aksesuari tedarik
edilemeyen-¢ok sik arizalanan/hizmeti aksatan) envanterde yer alan her bir cihaz i¢in ayr1 ayri
isaretlenmesi saglanmistir. Bu kapsamda;

a. Teknik raporlar, kalibrasyon raporlar1 ve performans testlerinde iireticinin belirledigi kriterleri
karsilamayan cihazlar giivenli olmayan cihazlar olarak tespit edilmistir.

b. Yedek pargasi/aksesuari tedarik edilemeyen cihazlar tespit edilmistir. Ureticisi tarafindan on y1l
boyunca yedek parca destegi verilecegi beyan edilse de yedek pargasi tedarik edilemeyen
cihazlar envanterde bulunabilmektedir.

€. Cok sik arizalanan, yedegi olmayan, kurum igerisinde ikamesi yapilamayan ve sunulan saglik
hizmetinin aksamasina, hasta randevularmin sarkmasina, iptaline veya hastanin baska bir
kuruma sevk edilmesine, hasta/personel memnuniyetsizligine ve kurumun gelir kaybina neden
olan cihazlar tespit edilmistir. Ayrica; 213 sayili Vergi Usul Kanununun; 313’iincii maddesinde
belirtilen ve isletmede bir yildan fazla kullanilan ve yipranmaya, asinmaya veya kiymetten
diismeye maruz bulunan alet, edevat, mefrusat, demirbaslardan degeri 2018 yil1 i¢in 1.000 TL'yi
asmayan alet, edevat, mefrusat ve demirbaslarin amortismana tabi tutulmayarak dogrudan
dogruya gider yazilabilecegi hiilkme baglanmistir. Bu ¢ergcevede degeri 1000 TL’yi agmayan ve
dogrudan sarf edilebilen tansiyon aleti, oksijen cihazlari, flowmetreler, manometreler vb.
cihazlar stratejik plan kapsamina alinmamistir. Kurumsal nitelikli veriler, idari kayitlardan
almmistir. Ancak hastane kayitlardan anlamli, yararli ve dogru veri alinmasi sikintist ile
karsilasilmistir. Var olan ¢ok sayida tibbi cihaz igerisinden sadece 14 tanesinin tibbi cihaz
envanter bilgi formuna nasil islendigi 6rnek olarak Tablo 8’de verilmistir.

4.2. Tibbi Cihazlarm Uretim Yih veya Edinme Tarihlerinin Belirlenmesi

Ikinci asama olan {iretim yili veya edinme yilina ait verilerin toplamasi sirasinda hastane yonetimi
ve birim sorumlulart ile birlikte kayitlar tizerinde ¢alisilmistir. Tibbi cihazlarin iiretim yili veya edinme
yil1, dncelikle bilgi yonetim sisteminden alinmigtir. Tibbi cihazlarin iiretim yili veya edinme yilinin
bulunamamasi durumunda ise uzman goriislerine bagvurularak bilgi toplanmistir. Uzman gortsleri ise
envanterdeki tibbi cihazlarm bakim, onarim ve kalibrasyonundan sorumlu klinik miihendislik boliimii
ve teknik personel tarafindan verilen formlar (Tablo 8 igerigi) doldurularak alinmustir.
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4.3. Tibbi Cihazlarin Yenileme Tarihlerinin Belirlenmesi

Envanterde var olan tibbi cihazlarin yerine yeni tibbi cihazlarin bir plan dahilinde kazandirilmasi
icin gelecek bes yillik (2020-2024) bir donemi icerecek sekilde hazirlanan bazi tibbi cihazlarin
yenileme tarihleri Tablo 9°da 6rnek olarak verilmistir.

Tablo 8. Tibbi Cihaz Envanter Bilgi Formu

TIBBi CiHAZ ENVANTER BiLGi FORMU
0-5 YAS ARASI MALZEMELER
o - ORETIM/ | DUSUNCELER
S.NO | KLiNiGi/ SERViSi MALZEME ADI MARKA EDINME | MIKTAR
TARIHi
. LEICA
OTOMATIK LAM
1 LABORATUVAR | o ov \ix SISTEMI gg,ggeKA ST ]01.01.2014 1
2 IC HASTALIKLARI | HASTABASI MONITOR g(])on AS/RMA 01 01,2016 1
3 DIS HST. VE RVG CIHAZI KODAKRVG |1 01 5015 1
TEDAVISi (RADYOVIZYOGRAFI ) | 5100 o
ANES. VE - TMS MAXI
4 REANIMASYON ANESTEZI CIHAZI 2200 01.01.2014 1 .
-
6-10 YAS ARASI MALZEMELER X3
o«
- CEP TiPi PULSE 2F
5 YOGUN BAKIM OKSIMETRE CIHAZI 01.01.2008 1 =
) . . .. UzoMcU =83
6 GENEL CERRAHI | CERRAHI ASPIRATOR | ) 0" bir o | 01.01.2010 5 %E =
- =
ANES. VE HASTA BASI DRAGER ES3
! REANIMASYON MONITOR RENKLI INFINITY 01.01.2011 3 = 08
VISTAXL ST E S
c O K -
11-15 YAS ARASI MALZEMELER E .5’_5 g
S %0 ®©
ANES. VE . DRAGER- =25 &
8 REANIMASYON ANESTEZI CIHAZI JULIAN PLUS | 01-01.2007 2 § 2 § 2
DEFIBRILATOR NIHON S ST E
9 KARDIYOLOJI CIHAZI PACE KOHDEN 01.01.2003 1 2
MARKERLI £ 3
DIS HST. VE o . . TE 2
10 | TEDAVIS] DiS RONTGEN CiHAZI | SIEMENS 01.01.2005 1 N § £
FiZ.TIP VE FZK. KOMPLE . e =
11 | REHABILITASYON | ELK TERAPI CHZ. PAGANIDT20 | 01.01.2006 1 °E
=
16 VE UZERI YAS ARASI MALZEMELER © E
GOZ : : ALCON 2
12 | L ASTALIKLARI BIOMETRE CiHAZI OKUSKAN 01.01.2001 1
; CAVITRON .
13 |DISHSTVE | G rpasonik EMS PIEZON. | 01 01 5000 | 4
DETETRAJ CIHAZI
PLASTIK,
REKONSTRUKTIF | DERMATOM
14 Tve ESTETIK ELEKTIRIKLI 01.01.2001 1
CERRAHI
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Tablo 9. Tibbi Cihazlarin Yenileme Tarihleri

TIBBi CIHAZLARIN YENIiLEME TARIiHLERINiN BELIRLENMESI
TAHMINI
GMDN UMDNS URETIM/EDINME OMUR ;B(EEILLEE’\;EEI/
S.N. | KATEGORI | CiHAZ UMDNS TANIMI YILI DEVRI DEGISIM
KODU GRUBU SURESI/
YILI
YiLl
A.RADYOLOJi-GORUNTULEME CiHAZ VE MALZEMELERI
MANYETIK REZONANS
1 12 16260 GORUNTULEME CIHAZI 2013 ! 2020
2 12 16560 | DIJITAL RONRGEN CiHAZI 2014 7 2021
BILGISAYARLI TUM VUCUT
3 12 15956 TOMOGRAFI CIHAZI 2015 7 2022
B.LABORATUVAR CiHAZ VE MALZEMELERIi
1 6 16260 | KAN GAZI ANALIZ CIHAZI 2015 8 2023
SANTRIFUJ CIHAZI, MASA
2 6 16560 0STO 2016 8 2024
3 6 15956 | BILIRUBINMETRE CiHAZI 2010 10 2020
C.CERRAHIi BRANS. AMELIYATHANE CiHAZ VE MALZEMELERI
ENDOSKOPIiK VIDEO KAMERA
1 4 17002 | Cigaz 2014 7 2021
HASTABASI MONITOR
2 4 12647 SISTEMI, AKUT BAKIM 2012 10 2022
ANESTEZI CIHAZI DAHILI
3 2 10145 | CENTILATORLD 2010 10 2020

4.4. Teknolojik Yeniligin Stratejik Plana Dahil Edilmesi

Cerrahi ameliyatlarda agik cerrahi uygulamalara kiyasla hasta ve doktor agisindan dstiinliik
saglayan ve tibbin ulastig1 en ileri teknoloji “Robotik Cerrahi Sistemi”dir. Bu nedenle robotik cerrahi
sistemi hastane yonetimi tarafindan 2022 yili itibar1 ile yatirim yapilabilmesi igin hastanenin stratejik
teknoloji planina dahil edilmistir. Robotik Cerrahi Sisteminin tanimi ve planlanan edinme yili Tablo
10°da verilmigtir.

Tablo 10. Stratejik Plana Dahil Edilecek Yeni Teknoloji

S.N. | Cihazin Tanim Planlanan Edinme Y1l

Telemanipulation Systems, Surgical, Minimally Invasive (Da Vinci

Surgical System, Robotic Assisted Laparoscopic Surgery) 2022

4.5. Omiir Devrine Dayah Bes Yillik Plan Ornegi

Stratejik plan igerisinde tibbi cihaz ve malzemeler evrensel tibbi cihaz terminoloji sistemi
kullanilarak dokuz farkli kategoride ele alinmustir (Tablo 11). Bunlar radyolojik goriintiileme,
laboratuvar, cerrahi brans ameliyathane, kardiyoloji, dis klinigi, fizik tedavi, géz klinigi ve optik,
kadin dogum klinigi ile diger hastane donanimi tibbi cihaz ve malzemeleridir. Hastanede émiir devrini
dolduracak 21 farkli teknolojide tibbi cihaz oldugu belirlenmistir. Bu cihazlarin toplam sayis1 Tablo
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11°de ihtiya¢ miktar1 adli siitunda gosterildigi gibi 68 adettir. Tim tibbi cihaz ve malzemelerin
degisim ve yenilenmesi 2020-2024 yillar1 arasinda planlanmaktadir. Calismada tibbi cihaz ve
malzemelerin fiyatlar1 dolar ve Tiirk Liras1 olarak onceki satin alma fiyatlarindan ve piyasada bu
iriinlerin temsilcisi firmalar ile yapilan goriismelerinden elde edilmistir. Hastane yoneticileri ile
yapilan goriismede maliyeti yiiksek olan tibbi cihaz ve malzemelerin merkezi biitceden saglanmasi
digerlerinin ise doner sermaye biitcesinden saglanabilecegi bilgisi alinmis; tibbi cihaz ve malzemeler,
biitge kaynaklarina gore Tablo 11 igerisine yerlestirilmistir. Buna gore; 2020 yili i¢in 1.714.000 $,
2021 y1l1 igin 904.000 $, 2022 yil1 i¢in 2.589.000 $, 2023 y1l1 igin 100.000 $, 2024 y1l: i¢in de 38.000
$ olmak iizere 2020-2024 yillar1 arasinda tibbi cihaz ve malzemelerin yenilenmesi ve degisimi i¢in
toplamda 5.345.000 $ yatirim yapilmasi gerektigi ortaya cikartilmistir. Hazirlanan Omiir Devrine
Dayali Bes Yillik Plan Ornegi Tablo 11°de verilmistir.

4.6. Planlamada Kullanmilan Doviz Kuru

Calismada, “Gosterge Niteligindeki Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi1 Kurlar1” na ait “1 ABD
Dolar1” karsiligi “5,75 Tiirk Lirast” alinmistir. Planlamada yer alan cihazlarin tahmini fiyatlari her biri
icin Tablo 11°de “Stratejik Plan Yili” altinda ayr1 ayri “Bin TL” ve “Bin $” siitiinii igerisinde
gosterilmistir.
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Tablo 11. Omiir Devrine Dayali Bes Yilik Plan Ornegi

5 YILLIK STRATEJIK TEKNOLOJI PLANI

CIHAZA AIT BILGILER STRATEJIK PLAN YILI
. | BLAN S .
o TARMIN BEKLENEN | “ 0 oo c HTIVACIN | BOTCENIN
- : EDINME | OMUR | YENILEME/ | _ ¥ | ATT OLDUGU | g AYNAGT 2020 2021 202 2003 024
VAMDRS TANIME VILI | DEVRI | DEGISIM ;m?é x-m;)r;m KLINIK/BIRI
SUREST YILI s (ADED | yer
) ADET | BINTL | BINS | ADET [ BINTL | BINS | ADET [ BINTL [ BINS | ADET [ BINTL] BINS | ADET [ BINTL | BINS
A RADYOLOI GORUNTULEME CIHAZ VE MALZEMELER
MANYETIK REZONANS GORUNTELEME CIHAZI 3 . " . 3
2013 7 2021 i . v}
U | A HGNEIC RESONANCE IUAGIVG AR YIS 2013 020 |15000000 1 RADYOLOMN | MERKEZI | 1 8625 1500
DINTAL RONTGEN CIHAZI . . DONER. .
2 7 202 3 2 2 2 7
2 | DIGIeL RADIOGRAPHT STSTEVS) 2014 21 350000, 2 RADYOLON | o ovE 2 4023 700
BILGISATARLI TOM VOCUT TOMOGRAFT CTHAZT . . -
3 2 7 2022 2 ¥ J 2
* |(sCANNERS, COMPUTED TOMOGRAPHT, FULL BODY) w15 w1200 1 RADYOLOI | MERKEZI ! 6300 1200
B. LABORATUVAR CIHAZ VE MALZEMELER
AN GAZI ANALIZ CIHAZI . . -+ | DONER
b 2023 3 Y y 207 3
+ | zoon (45 pH AVALIZERS) 2015 g 2123 360000 1 BIVOKIMYA | (oo 1 207 36
 |SANTRIFUTCIHAZL MASA USTO . EAN DONER
: 2 202 2
? |wcentriFuces. 14BLETOP) 2016 8 04 Len 3 BANKASI | SERMAYE ’ ® !
BILIRUBINMETRE CIHAZI . . .+ | DONER .
2 2021 2 2 Y ¥ 2 2
§ (BILIRUBINOMETERS) oo 1 20 250 B BIYORIVMYA SERMAYE B » ’
C. CERRAHI BRANS, AMELIYATHANE CIHAZ VE MAI ZEMELER]
ENDOSKOPIK VIDEO KAMERA CIHATI COCUK -
7 2 7 202 2 JERKEZI 2 2
" |(CAMERAS, VIDEO, EXDOSCOPIC) w4 wt 50000 - CERRAHI b - 80 120
g |P4STABAST MONITOR SISTEM] AKUT BAKIM 0 w0 2 260l 10 YOGUN | DONER 0 50 2
(PHYSIOLOGIC MONITORING STSTEMS, ACUTE CARE) BAKIM | SERMAYE
ANESTEZI CIHAZI DAHI [ VENTIL ATORLU . AMELIYATH - .
2 202 J 3
8 | AESTHESH LT JEVTILATORS) 010 10 2020 450000 4 OF MERKEZI | 4 1033 180
ROBOTIK CERRAHI SISTEM (DA VINCI SISTEMI) AMELIVATH
10 | TELEMANTPULATION STSTEMS, SURGICAL, MINIMALLT INVASIVE 2022 7 2022 (12500000 1 ANE MERKEZT 1 7188| 1250
(D4 VINCE SURGICAL STSTEM, ROBOTIC ASSISTED LAPARGSCOPIC
C. KARDIYOLOJI CIHAZ VE MAL ZEMELERT
EKSTERNAL PACEMAKER, GIRISIMSEL OLMATAN 5 - a0 . | DONER . 5
W | pACEMARERS, CARDLAC, EXTERYAL NONTTASITE) w4 wt w03 [KARDIOLOM ooy i ® L
DEFIBRIL ATOR/TIEBI MONITOR CIHAZL ART . : el DONER .
2 2 7 2022 2 Y 2 2
12 | DEFIBRILATORAONTORS) 2 1 #3002 [KARDIOLON ooy v : > ?
D. Di§ KLINIGi CIHAZ VE MALZEMELERT
. |DI§ UNITI (KOMPLE)CIHAZL ARI , a0 . s sprviep | DONER .
LN e i 1 10 2t 12000 6 DI SERVIST | o ovE 6 414 )
ASPIRATOR CIHAZL ARL, DISCILIK AMAGLI 2005 . 0 < i sprvigp | DONER 5
W S eToRS DRV 2005 13 2020 15000 6 DI§SERVEST | o rave | © 72 9
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5 YILLIK STRATEJIK TEKNOLOJi PLANI

CIHAZA AIT BILGILER STRATEJIK PLAN YILI
o .| PLAN e
ox _|TARMIM| BEKLENEN | - HTIVAG HTIVACIN |BOTCENIN
i EDINME| OMUR |YENILEME/| - |5 '"*7 | AT OLDUGU| g avNac 2020 2001 2022 2003 2024
UMDNS TANIM! YILI | DEVRI | DEGISIM ;mfé x-mg;m KLINIK/BIRI
SCRESE | VILI p (ADED) | \pEe
® ADET [ BINTL | BINS | ADET [BINTL | BINS | ADET | BINTL | BINS | ADET | BINTL [ BINS | ADET [ BINTL [ BINS
E. FIZIK TEDAVI CTHAZLARI
. |DIYATERMI CTHAZLARI FIZIK DONER
2012 2022 2 2 2 3 2
B | poumerr oy el B B e BRI - T G e ! I
KISADALGA DITATERM] CIHAZI X FizIK DONER
2 202 2 2 2 3 2
| prsmerasr s, seormmare) a0 i A 2o 2 TEDAVI |SERMAYE : 138 4
F. GOZ KLINI( VE OPTIK TIBBI CIHAZLAR
OFTALMASKOP CIHAZT . | DONER
7 202
1 | opmimscorss 2014 10 04 L0 4| GOZKIINGH| o o 4 18 §
VITREKTOMI ONITEST R !
7 2023 2
(] Py 2015 ‘ 2023 48000 1| GOZKLINIGH | MERKEZD 1 276 48
G. HASTANE DONANIMI DIGER. TIBBI CIHAZ VE MALZEMELER
jo [[ECZYON POMPASL GENEL, (0K EANALLL 2010 10 2020 2000 10 DAHLIE | DONER | 13 20
(INFUSION PUMPS, GENERAL PURPOSE, MULTI-CHANNEL) KLINIGL | SERMAYE
. KADIN DOGUM KLINIGI VE MATL ZEMELERI
ULRASONOGRAFI CIHAZI, KADIN DOGUM AMAGLI . KADIN .
2 : 2 2002 2 N MERKEZL 2
| SRS, (LTRASONIC, OBSTETRIC GTAECOLOGIC s 7 o a2 o | @ 5
LRYO CIHAZI GENEL AMACLT . . KADIN | DONER
2 2 202 - )]
| CRIOSURGICAL LNTS, GEERAL-PURPOSE) R 0 3 16000 1 DOGUM | SERMAYE ! n 16
TOPLAM 68 23 | 9856| 1.714| 13 | 5.198| 904| 18 |14888| 2.589| 3 575 100] 11 185 38




Saglik Hizmetlerinde Stratejik Teknoloji Planlama Siireci 242

V. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada hastane envanterinde yipranmis ve 6miir devrini dolduracak 21 farkli teknolojide,
68 adet tibbi cihaz ve malzemenin yenileme tarihleri yazin alaninda var olan uluslararasi kabul gérmiis
parametreler kullanilarak belirlenmis ve kurum icin bes yillik stratejik teknoloji plani ortaya
cikartilmistir. Geligsen teknolojinin takip edilmesi icin hasta ve doktor acisindan istiinliik saglayan
cerrahi ameliyatlarda tibbin ulastigi en ileri teknoloji olan “Robotik Cerrahi Sistemi” de stratejik
teknoloji planina eklenmistir. Sonugta hastane yonetiminin 2020-2024 yillar1 arasinda tibbi cihaz ve
malzemelerin yenilenmesi ve degisimi i¢in yillar itibari ile degismek suretiyle toplam 5.345.000 $
kaynaga ihtiya¢ duyacagi ortaya cikartilmistir (Tablo 11). Bu c¢aligma ile hastaneye oniindeki bes yil
icin finansal planlamaya esas olacak, tibbi cihaz satin alma ve tedarik islemlerinde kullanabilecegi,
kurum ici birim 6zel veya kisilere 6zel taleplerin 6niine gecebilen, basit, seffaf ve 6ngoriilebilir bir
stratejik teknoloji plani olugturulmustur.

Stratejik teknoloji planlamasi glinlimiizde bilgiyi eyleme doniistiirmek i¢in hastane yonetimlerinin
kullanabilecegi en etkili yontemlerden biridir. Kapsamli bir bakis agis1 ile gelistirilen teknoloji planlari
sayesinde, saglik kurumu bir yandan tibbi teknoloji ihtiyaglarimi optimize ederken, diger yandan
kalitenin artmasi, klinik personelin memnuniyeti ve drgiitsel hedeflere ulagilmasi saglanabilir.

Ozellikle ileri teknoloji iiriinii tibbi cihazlar icin, biitge belirsizligi ve yetersizligini ¢ozebilecek
stratejiyi iceren stratejik planlamalara dayali tibbi cihaz listeleri olusturulmali ve finansal sistem
diizenlemeleri kullanilarak, merkezi tedarik planlamalar1 sayesinde 6lgek ekonomisi elde edilmesi ile
global Olgekte yatirnmlar cazip hale getirmeli ve kurumlarin pazarlik giiciiniin arttirilmasi
hedeflenmelidir. Ayrica, bes veya on yillik stratejik teknoloji planlamalar sayesinde ulasilacak
ekonomik biiyiikliik, tibbi cihaz endiistrisinin iiretim ve kaynak planlamasina katki saglayabilir ve yeni
firsatlar sunabilir.

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir maliyet unsuru olan tibbi cihazlar i¢in hem hastane seviyesinde
hem de makro diizeyde ulusal saglik sistemini i¢erecek sekilde planlama ve programlama faaliyetleri
yapilmasi ve stratejik planlamaya dayali satin alma giictinlin kullanilmas1 akilli bir strateji olacaktir.
Saglik kurumlarinin satin alma ve tedarik politikalar1 gézden gegirilmeli, Satin alma politikalarinin
tibbi cihazlarin yaygin kullanimi iizerine olasi etkileri aragtiritlmalidir. Ulusal satin alma politikalarinin
yeni tibbi cihazlarin verimli ve zamaninda alimini destekleyebilecegi goz oniine alindiginda, iilke
capinda satin alma ve ihale faaliyetlerinde etkileme ve kontrol igin diizenleyici mekanizmalar
olusturulmalidir.

Sonug olarak giiniimiiz modern yonetim anlayisi agisindan, kamu ya da 6zel ayrimi yapilmadan
hastane yonetimleri tarafindan, saglik hizmet sunumunu dogrudan etkileyen tibbi cihaz ve ekipmanlar
icin Omiir devrine dayali teknoloji planlar1 gelistirilmesi, bu konuda yapilacak ekonomik, idari ve tibbi
calismalarda bagvurulacak bir kaynak 6zelligi tasiyacak gelecege yonelik planlama ve programlama
faaliyetleri yiiriitilmesi ve sdz konusu plan ve programlarin ydnetsel kararlarda kullanilmasi
onerilmektedir. Omiir devri basta olmak {izere farkli kisitlarla gelistirilecek ¢oziimler, saglk
kurumlarinin orta ve uzun vade cihaz alim ve yenileme planlarinda alternatif karar segenekleri olarak
sunulabilir.
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Bu ¢alismamin amaci, Tiirkiye’deki egitim ve arastirma hastanelerinin verimlilik diizeylerini belirlemektir.
Calismanmin evrenini Saghk Bakanligina bagh hdlihazirda toplam 59 adet kamu egitim ve arastirma hastaneleri
olusturmaktadir. Veriler Saghk Bakanlhigi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2018 yilinda
yaywmlanan istatistik raporlarindan elde edilmistir. Arastirmada hastanelerin verimlilik diizeylerini belirlemede,
Veri Zarflama Analizi ve Pabon Lasso Modeli kullanilmis olup, analizler DEA-Solver Pro ve Microsoft Excel
ofis programi ile gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular neticesinde 2017 yilinda hastanelerin Veri Zarflama
Analizine gore %37’si verimli iken, Pabon Lasso yontemine gore %30,5 inin en verimli bélgede yer aldig
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the efficiency levels of training and research hospitals which are located
in Turkey. In the research conducted for this purpose, the study population was composed with fiftynine public
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Directorate of Public Hospitals of the Ministry of Health in 2018. In this study, Data Envelopment Analysis and
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with DEA-Solver Pro and Microsoft Excel office program. As a result of the findings, it was found that 37% of
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I. GIRIS

Sanayilesme; iiretim faktorlerinin tarim sektoriinden imalat ve hizmet sektorlerine dogru kaymasi
ile birlikte mal ve hizmet {iretiminin ve uluslararasi ticaretinin daha yiiksek diizeyde gerceklestigi bir
donemini ifade etmektedir. Yogun bir bicimde maruz kalinan teknolojik gelismelerden de
faydalanilmasi sonucunda bu dénemde, iilke ekonomilerinde yer alan iiretim faktorlerinin, iretim
siirecine daha fazla arti degerler saglamasi nedeniyle, toplumlarin ekonomik kalkinma ve refah
diizeyleri de 6nemli 6lgiide artmustir. Ulkelerin ekonomik hayatlarindaki bu degisimlerin ardindan
sosyal, kiiltiirel, ideolojik ve politik degerlerinde de doniisiimler yasanmasi ka¢inilmaz bir hale
gelmistir (Szreter, 2004; Fettahoglu Demirci, 2005).

Sanayilesme neticesinde artan ekonomik diizeyin etkilerinin en bariz goriildiigii alanlardan biri
digeri de sagliktir (Fettahoglu Demirci, 2005). Aslinda bilinen en eski ve en kokli iligki, saglik ile
ekonomi arasindaki iliskidir. Eski zamanlarda, saglik ve ekonomi iligkisine daha ¢ok epidemiyolojik
etkilerin aracilik ettigi goriilmekte ve birbirinin hastaliklarindan etkilenmeyen toplumlarin aralarinda
daha fazla ticari faaliyet yaptig1 anlagilmaktadir. Giiniimiizde ise, kisi basina diisen geliri en yiiksek
toplumlarin genel olarak dogumda beklenen yasam siirelerinin de diger toplumlara gore daha yiiksek
oldugu bilinmektedir. S6z konusu durumun iilkelerin sanayilesmeden bu yana yasadiklar1 siirekli
ekonomik biiylime siirecinin bir sonucu olarak, daha gelismis medikal teknoloji ve daha iyi beslenme
kosullarina sahip olmalarina baglanmakta ve bu sekilde iyi saglik ve iyi ekonomik durum arasinda
giiclii iliskiler oldugu savunulmaktadir (Szreter, 2004).

Daha 1iyi sagliga erismek ise, ekonomik durumun iyi olmasi kadar iilkelerin ellerindeki sagliga
ayirdiklar1 kaynaklar1 ne derece verimli kullanmalaria da baghdir. Ancak saglik sistemi verimliligi,
her ne kadar saglik politika belirleyicilerinin ve yoneticilerinin temel goriislerinden ve endise
nedenlerinden biri olmasina ragmen, saglik sektorii genel olarak verimsizdir (Cylus vd., 2017).
Eskiden hastaneler, doktorlarin ¢alisma alani olan bir hayir kurumu gibi goriilmekte ve hastalarin
tedavisinde ¢ok miktarda kaynak tiiketmelerine ragmen, verimli veya karli olmalar
beklenmemekteydi (Basarkar ve Saxena, 2016). Simdilerde ise, genel ekonomide tiiketici tercihleri,
degerli c¢iktilarin piyasa fiyatlarindan iiretilmesini saglamaya yardimci iken, saglik sektdriinde
geleneksel piyasa mekanizmalar1 ¢aligmamaktadir. Bu nedenle diigiik kaliteli veya uygun olmayan
bakim hizmetleri bile, herhangi bir politik miidahale yapilmamasi durumunda yiiksek fiyatlarda
kalabilmektedir ve bu durum kolayca verimsizlige sebebiyet verebilmektedir (Cylus vd., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore de, hastaneler her ne kadar
saglik ekonomisi ve finansmaninda en onemli yeri alsa da, verimliliklerinde git gide bir diisiis
goriilmektedir. Calismaya gore bunun nedenleri ilaglardan, ekipmandan, saglik calisanindan veya
hastanenin kendisinden kaynaklanmaktadir. Jenerik ilaglarin daha az kullanilmasi ile uygunsuz, etkisiz
veya diisiik etkili ilaglarin tercih edilmesi verimsizligin ilaglar ile ilgili etmenlerindendir. Malzeme,
ekipman, arastirma ve prosediirlerin asir1 derecede gereksiz ve fazla kullanilmasi, hastanelerin
verimliligini azaltan bir diger etmendir. Cok fazla masrafli ve motivasyonu ¢ok olmayan galisanlar da
verimi diiglirebilmektedir. Uygunsuz hastane bagvurularinin kabulii, gereksiz kalig siireleri, diigiik
altyapt kullanimi, tibbi hatalar ve yetersiz bakim kalitesi ise, hastanelerin verimsizligine neden olan
hastaneler ile ilgili faktorler arasinda sayilabilir (Chrisholm ve Evans, 2010)

Saglik sektoriinde verimlilige erismek her ne kadar zor olsa da, iilkelerin saglik hizmetleri
sunumunda meydana gelen hizli degisimlerin gerceklestigi, saglik maliyetlerinin stirekli arttigi, buna
karsin 6deme kurumlarinin geri 6deme isteklerinin azaldig1 bu ¢agda, saglik hizmetleri sunucularinin
etkili, yliksek kaliteli ve verimli hizmet sunma becerisi ¢ok daha fazla 6nem kazanmaktadir. S6z
konusu sebeple saglik hizmetleri yoneticileri, 6zellikle hastanelerinin performansini diger rakip saglik
merkezleriyle performanslari ile siirekli olarak karsilagtirmakta ve onlara karsin rekabet {istiinliigii elde
edebilmek i¢in kaynaklarini daha etkin sekilde kullanmaya ¢abalamaktadirlar (Al-Shayea, 2011).
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I1. SAGLIK HiZMETLERINDE VERIMLILIK VE VERIMLILIiK OLCUM YONTEMLERI

Kaynaklarin daha etkili kullanilmasi olarak adlandirilan verimlilik kavrami, ekonomi bilim dalinda
yillardir yer almaktadir (Fettahoglu Demirci, 2005). Ekonomistlere gore verimlilik, ekonomide
bulunan mevcut kaynaklarin, toplum bireyleri tarafindan kullaniminin maksimize edilmesi anlamina
gelmektedir. Ekonomik verimlilik terimi kendi i¢inde tahsis verimliligi, tiretim verimliligi ve teknik
verimlilik olmak tizere ii¢ ayri konsepti barindirmaktadir. Tahsis verimliligi; toplumun kit
kaynaklardan en fazla faydayi elde edebilmesi i¢in kaynaklarin en uygun sekilde dagitilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Uretim verimliligi; daha iyi iiriinler bulmak veya mal ve hizmet iiretmenin daha iyi
yollarin1 bulma yoluyla zaman igerisinde ekonomik verimliligin arttirilmas: ve daha fazla kaynak
tiretilmesini ifade etmektedir. Teknik verimlilik ise, ¢iktilarin en az maliyetle iiretilmesidir. Uretim
verimliligi, birden fazla girdi ile ¢iktilar iretildiginde, herhangi bir ¢iktiy1r azaltmadan girdi
miktarlarinin  distirilmesi anlamina gelen teknik verimliligi de igermektedir (Commonwealth of
Australia, 2013).

Saglik hizmetleri acisindan diisiiniildiigiinde de aymi sekilde kavram; tahsis verimliligi, liretim
verimliligi ve teknik verimlilik seklinde siniflandirilmaktadir. Tahsis verimliligi; toplum sagligini en
iist diizeye ¢ikarmak icin, farkli saglik programlarmin, dogru karistmini gergeklestirmektir. Uretim
verimliligi; belirli bir maliyette, maksimum saglik faydasina ulagsmak ig¢in, farkli kaynak
kombinasyonlarinin segilmesidir. Teknik verimlilik; verilen kaynaklari, toplum sagligi ag¢isindan
maksimum avantaja doniistiirebilmektir (Palmer ve Torgerson, 1999). Saglik alaninda verimlilik
denildiginde aslinda kastedilen teknik verimliliktir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin ve kurumlarinin
verimliligi, “daha az maliyet ile daha iyi ¢iktilar iretmek ya da kaynaklari en iyi degere ulasacak
sekilde kullanmak” bi¢iminde tamimlanmaktadir (Sahin, 2008). Diger bir ifade ile, belirli saglik
durumlan i¢in saglik bakim miidahalelerinin her birinin en az miktarda girdi ile gergeklestirilmesi
anlamima gelmektedir ve bir saglik kurumu lretim sinirinin lizerinde ¢ikti {irettigi zaman verimli
olarak addedilmektedir (Peacock vd., 2001).

Goriildiigii tizere saglik kurumlarinda verimlilik, bir hedefe ulasmak i¢in kaynaklarin ne kadar
etkili kullanildigina isaret eder. Kaynaklar hastane yoneticilerinin amaglarima ulasmak igin
kullanabilecekleri girdilerdir ve parasal olabilecegi gibi saglik calisani sayisi, saglik hizmeti veren
kurumlar, hizmet birimleri ve kullanilan ekipmanlar gibi fiziksel de olabilmektedir. Kaynaklar1 elde
edilecek amaglara yoneltecek olan yani verimli kullanmak i¢in ¢abalayanlar ise, saglik yoneticileridir.
Ancak maddi ve fiziksel kaynaklar her ne kadar yoneticiler tarafindan siki ve verimli bir sekilde
yoneltilmeye calisilsa da, yonetimin kontrolleri disinda da kaynak kullanimini etkileyen bir takim
faktorler oldugundan dolayi, saglik hizmetlerinde verimlili§e erismek her zaman miimkiin
olamayabilir (Gabbitas ve Jeffs, 2008).

Verimlilige erismek her ne kadar zor olsa da, saglik kurumlarini finanse etmek i¢in harcanan
kaynaklar oldukga fazladir ve Ozellikle giliniimiizde saglik hizmetlerinin daha kaliteli bir sekilde
verilmesine olan talepte, tibbi maliyetleri ciddi manada arttirmaktadir. Artan saglik maliyetleri ise,
son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en ¢ok tartigilan politik konularindan
biridir. Bu yiizden bir¢ok iilkede, hem politika yapicilardan hem de kamuoyundan gelen baskilar
nedeniyle, kamuya ait saglik kurumlarinda ve hastanelerde verimliligin incelenmesine, Ol¢iilmesine ve
asir1 kaynak kullammminin nedenlerinin arastirtlmasina yonelik yaklagimlar aranmaya basladig
gozlenmektedir (Moshiri vd., 2010).

Saglik sistemi verimliliginin incelenmesi ve Ol¢limi en basit sekilde tiiketilen kaynaklarin, bu
kaynaklarla ortaya konulan saglik ¢iktilarina oranini temsil etmektedir. Diger bir ifade ile dlgiimler,
“saglik sistemi ¢iktisi birimi basina kullanilan kaynak miktarini” belirlemeye galismaktadir. Ancak bu
en basit nosyonun bile saglik alaninda hayata gecirilmesi karmasik olabilmektedir. Saglik sistemi
icerisinde, birbirinden bagimsiz sekilde verimli veya verimsiz olarak degerlendirilebilecek girdiler
aym zamanda sonsuz sayida birbirine baglh siiregler kiimesi i¢inde de bulunabilmektedir (Cylus vd.,
2017). Ayrica saglik sektoriinde uygun bir verimlilik degerlendirmesi, saglik ¢iktilarmin yani sira
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hizmet c¢iktilarinin da analizini gerektirir, ancak hastanelerde bu her zaman kolay degildir
(Charlesworth vd., 2016).

Gene de, alanyazin incelendiginde, kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilip kullanilmadigini
arastirmaya yonelik hastaneler iizerinde yapilmis bir¢ok ¢alisma bulundugu goriilmektedir (Leute,
2010). Bu c¢alismalara bakildiginda, hastanelerin teknik verimliligi olgek i¢in gelistirilmis yontemler
arasinda en fazla kullanilan metodun Veri zarflama analizi (VZA) oldugu tespit edilmistir (Yesilaydin,
2017). Saglik kurumlarinin verimliligini 6lgmede son yillarda sik¢a kullanilmaya baslanan diger bir
yontem ise Pabon Lasso yontemidir (Mehrtak vd., 2014).

Veri zarflama analizi (VZA), 1957 yilinda Farrel’in toplam faktor verimliligi yaklasima dayali
olarak olusturulan, 1978 yilinda Charnes, Cooper ve Rhodes’un caligsmalari ile isimlendirilen ve
formiile edilen sayisal bir tekniktir (Leute, 2010; Oztiirk, 2016). Saglik alanindan model ilk kez, 1983
yilinda Nunamaker ve Lewin tarafindan rutin hemsirelik hizmetinin etkinligini 6lgmek amaciyla
kullanilmistir (Nunamaker ve Levin, 1983; Ozcan, 2014). Veri zarflama analizi, kar amaci giiden veya
kar amaci giitmeyen tiim isletmelerin performans diizeylerini degerlendirmek ig¢in kullanilan
parametrik olmayan ve operasyonel birimlerin goreli verimliligini dogrusal modelleme teknigi
kullanarak hesaplayan bir optimizasyon yontemidir. Degerlendirilmeye tabi tutulan birimler karar
verme {initeleri olarak bilinmektedir ve analizin yontemin ana fikri, girdi ve ¢ikt1 degiskenlerine uygun
agirliklandirmalar atayarak, her bir karar verme {initesinin verimliligini, diger karar verme birimleri ile
karsilagtirmaktadir (Subramanyam, 2016). Giiclii bir kiyaslama teknigi olan VZA, karsilastirmalari
yaparken, her bir birimin verimlilik puani, bir verimlilik sinirma gore hesaplanmaktadir. Verimlilik
sinirinda bulunanlar birimler 1 (veya %100) verimlilik puanina sahip iken smnirin altinda faaliyet
gosteren iiniteler, 1'den (ya da %100) daha diisiik bir verimlilik puanina sahiptir (Huguenin, 2012).

Hastanelerin verimliligini 6l¢mek i¢in kullanilan her yontemin oldugu gibi VZA’nin da bir takim
iistiin ve zayif yanlar1 bulunmaktadir (Ozcan, 2014). Veri zarflama analizinin parametrik olmamasi,
iretim sinirint hesaplamada higbir varsayima ihtiyag duymamasi, bir¢ok girdiyi ve ¢iktiyr ayni anda
analiz etmesi, en verimli tiretim birimini bulmak i¢in optimal agirliklar1 hesaplamasi ve bazi iiretim
iinitelerini neyin verimli kildigin1 bularak, verimli olmayan birimleri verimli hale getirecek ¢oziimler
saglamasi gibi birtakim avantajlara sahip bulunmaktadir (Jacobs, 2001; Yiicel, 2010). Buna karsin,
istatistiki bir yonteme dayanmamasi, modeldeki sonuglarin girdi ve ¢ikt1 seciminden etkilenebilmesi,
ozellikle kiiciik 6rneklerde 6l¢iim hatasina ¢ok duyarli sonuglar iiretmesi gibi birtakim kisitliliklar1 da
mevcuttur (Azreena vd., 2018; Jehu-Appiah vd., 2014).

Verimlilik l¢iimiinde kullanilan diger bir yontem olan ise Pabon Lasso metodudur. ilk olarak 1986
yilinda Pabon Lasso tarafindan gelistirilen metod, yatak isgal orani, yatak devir hiz1 ve ortalama kalis
giinii gibi ii¢ 6nemli performans kriterini kullanarak, hastanelerin verimliligini yorumlamaya ve
matematiksel formiilasyonlar kullanan VZA’nin aksine, hastane performansimin hizli analizini
saglayan basit bir grafik aracidir (Aeenparast vd., 2015).

Aslinda hem VZA hem de Pabon Lasso modeli, hastanelerin verimliligini hesaplamada c¢esitli
gostergeler kullanmaya yonelik sentetik birer yaklasim benimsemektedir. Bu nedenle yapilan
caligmalarda bu 6l¢iim yontemlerinden sadece birini uygulamak kusurlu ve yaniltici olabilmektedir.
Iki degerlendirme ydnteminin ayn1 anda kullanilmas1 durumunda ise; hastanelerin verimliligine iliskin
daha iyi bir tablo sunulmakta ve ayrica daha karsilastirilabilir sonuglar elde edilebilmektedir (Mehrtak
vd., 2014). Ancak genel olarak bakildiginda, her iki yontemi birlikte kullanarak verimliligi 6l¢en
¢aligmalarin sayisinin heniiz yok denecek kadar az oldugu goriilmektedir (Mertrak vd., 2014; Yigit ve
Esen, 2017).

Saglik kurumlarinda hangi yontemle olursa olsun verimlilik diizeyinin incelenmesi, dlciilmesi ve
kaynak israfinin engellenmeye ¢abalanmasi, gelismis iilkeleri de ilgilendirse de 6zellikle {ilkemiz gibi
orta gelirli ve diisiik gelirli iilkelerde ¢cok daha 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Orta ve
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disiik gelirli tlkelerde, genellikle kamu saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar ya yetersizdir ya da
mevcut kaynaklar yeterli ve verimli bir sekilde kullanilmamaktadir. Onemli bir kalite sorunu da olan
bu durum neticesinde ise, insanlarin ya ihtiya¢ duyduklar1 sagligi hizmetleri saglanamamakta ya da
saglik sunucular1 bireylerdeki mevcut saglik sorunlarini tanimlayamamaktadirlar (Funk vd., 2009).

S6z konusu sorun nedeniyle yapilan bu ¢aligsmanin amaci, orta gelir diizeyine sahip olan iilkemizde
yer alan ve saglik kurumlari arasinda en fazla kaynaga ihtiya¢ duyan kesim olan egitim ve arastirma
hastanelerinin (Yesilaydin, 2017) verimlilik diizeylerini belirlemektir. Arastirmadan elde edilecek
sonuclarin, hastanelerinin performansimi degerlendirmede bir sistem gelistirmeleri ic¢in politika
yapicilara ve hastane yOnetimine yol gosterici olmasit beklenmektedir. Egitim ve arastirma
hastanelerinde ¢aligmanin yapilmasinin asil nedeni, bu hastanelerin egitim maliyetlerinin de olmas1 ve
ticlincli basamak hizmetleri sunmalarindan dolay: biit¢elerinin saglik harcamalarinda en biiyiik pay1
almasidir (Tolsgaard vd., 2015; Ilgiin ve Konca, 2019). Hastane verimliliginin degerlendirilmesi,
kaynak kullanimini ve tahsisini optimize eden bir siiregtir. Hastane kaynaklarinin 6nlenebilir
kullanimlarii smirlamak igin, hastane verimsizliklerinin kaynaklarin1 belirlemek ve bunlarin
azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasina yonelik 6nlemler almak gerekmektedir (Ravaghi vd., 2019).
Hastanelerin performansinin sadece harcamalar igin degil, ayn1 zamanda hastanelerden elde edilen
ciktilarin toplumun beklentilerini karsilayip karsilamadigi da énemlidir (ilgiin ve Konca, 2019).

11l. YONTEM

Aragtirmanin evreninin 2017 yilinda Tirkiye’de hali hazirda hizmet veren egitim ve arastirma
hastaneleri olusturmaktadir. 2017 yilinda 33’4 genel egitim hastanesi ve 26’s1 Saglik Bakanligi-
Universite ortak hastanesi olmak iizere toplam 59 adet egitim ve arastirma hastanesi bulunmaktadir.
Bu hastanelerden sadece Van T.C. SB. SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi A2 roliinde hastane
olup, diger tiim hastaneler A1l rolii iistlenmektedir. (Saglik Bakanligi, 2018). Calismadaki hastaneler,
isimleri ¢ok uzun oldugundan dolay1 kodlandirilarak sunulmustur.

Hastanelerinin  verimliligi karsilastirmali olarak hem VZA hem de Pabon Lasso ile
degerlendirilmistir. Veri Zarflama Analizi DEA-Solver Pro programi ile gergeklestirilmistir. Pabon
Lasso grafigi, Microsoft Excel paket programi ile yardimi ile olusturulmustur. Degiskenlere ait
tanmimlayici istatistikler ise SPSS 17 programu ile analiz edilmistir.

Veriler 2017 yili Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli istatistik raporundan elde edilmistir (Saglik
Bakanligi, 2018). Arastirmada yer alan degiskenler girdi ve ¢ikt1 degiskenleri olarak ikiye
ayrilmaktadir. Raporda yer alan girdi degiskenleri yatak sayisi, hekim sayist ve hemsire sayilaridir.
Cikt1 degiskenleri ise; toplam bagvuru sayisi, ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi, yatak isgal orani,
yatak devir hiz1 ve ortalama yatis siiresidir.

Pabon Lasso yontemi degisken olarak yatak isgal orani, yatak devir hiz1 ve ortalama yatig siiresini
kullanmaktadir. Grafik seklinde yapilan modelde yatak isgal oran1 X eksenine, yatak devir hiz1 ise Y
eksenine yerlestirilir. Sifirdan baslayan ve grafikteki her noktadan gecen ¢izgiler ise, 0 noktada yer
alan hastanenin ortalama kalis siirelerini vermektedir. Arastirmada kullanilan tiim hastanelerin yatak
devir hiz1 ve yatak isgal orani ortalamasini ya da iilkedeki ilgili endekslerin standart degerini gosteren
dikey ve yatay cizgiyle dort bolgeye ayrilmaktadir. Birinci bdlge en verimsiz, ii¢iincii bolge en verimli
hastaneleri, ikinci ve dordiincii bolge ise aksak verimlilik gdsteren hastaneleri isaret etmektedir (Pabon
Lasso, 1986; Mehrtak vd., 2014).

VZA'min kendisi, girdi ve ¢ikti degiskenlerinin se¢iminde herhangi bir rehberlik saglamadigi igin,
analizde kullanilacak degisken se¢imini kullanicinin tercihine birakmaktadir. Ancak eger modelde ¢ok
sayida girdi ve ¢ikti degiskeni varsa, veri zarflama analizinin ayrimci giicli azalacaktir. Bu zorlugun
iistesinden gelmek icin uygun bilimsel yontemler kullanarak girdi ve ¢ikti degiskenlerini azaltmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Genel olarak yapilan ¢alismalar korelasyon analizi, regresyon analizi ve Temel
Bilesen Analizi ile girdi ¢iktilarin belirlenmesinin yararli oldugu savunulmaktadir (Subramanyam,
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2016). Bu calismada da, VZA icin hangi degiskenlerin secilmesi gerektigine iliskin olarak Pearson
korelasyon analizine bagvurulmustur.

VZA’da degiskenlerinin se¢iminin ardindan, hangi modelin kullanilacag: belirlenmelidir. Analizde
en fazla kullanilan iki ayr1 model bulunmaktadir. Bunlar 6l¢ege gore sabit getiri (CCR-Constant
Returns to Scale) modeli ve Olgege gore degisken getiri (VRS-Variable Returns to Scale) modelidir.
CCR modelinde, girdiler bir birim arttirilir veya azaltilirken, ¢iktilar da ayni1 oranda artmaktadir veya
azalmaktadir. VRS modelinde ise, girdiler bir arttirilir veya azaltilirken, ¢iktilarin farkli oranlarda
artmasi veya azalmasi beklenmektedir (Huguenin, 2012). Olgege gore sabit getiri modeli, 6lgege gore
degisken getiri modeline oranla, karsilagtirmalarda karar birimlerinin performansi daha diisiik
gosterebilmektedir (Behdioglu ve Ozcan, 2009). Yapilan bu arastirmada bu nedenle sadece dlgege
gore sabit getiri yerine Olcege gore degisken getiri modeli kullanilmasi uygun goriilmiistiir.

CCR veya VSR modelinden hangisi secilirse secilsin, her iki modelde, girdi veya cikt1 odakli
olabilir. Girdi odakli VZA belirli bir ¢ikt1 seviyesi i¢in girdileri en aza indirmektedir ve bir birimin
belirli bir ¢ikt1 seviyesi i¢in girdisini ne kadar azaltabilecegini gostermektedir. Cikti odaklit VZA ise
bir girdi seviyesi i¢in ¢iktiyr maksimuma ¢ikarmaktadir ve bir firmanin belirli bir girdi seviyesi igin
¢iktisim ne kadar artirabilecegini belirtmektedir (Huguenin, 2012). Girdilerin en aza indirilmeye
calisilmasi, ciktilarin maksimize edilmeye g¢abalanmasina oranla daha kolay oldugundan dolayi,
calismada karsilastirmalar girdi odakli VZA modeli kullanilarak yapilmustir.

IV. BULGULAR

Aragtirmada hastanenin verimliligini 6lgmek ic¢in kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici
analizler Tablo 1’de yer almaktadir. Yatak sayisi en fazla Adana Sehir Hastanesinde iken, en diisiik
Antalya T.C. SB. Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesindedir. En
fazla hekime sahip olan hastane Izmir T.C. SB. Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesidir. En fazla hasta bagvurusu Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesine
yapilmustir.

Tablo 1. Degiskenlere Iliskin Tanimlayic1 Analizler

Degiskenler Minimum Maximum Ortalama Std. Sapma
(DYatak 250 1.550 752,20 334,62
(1)Hekim 20 545 306,02 12537
(DHemsire 257 1.284 647,19 248,35
(O)Toplam Bagvuru 352.768 4.046.361 1.776.727.46 733.656,39
(O)Yatan Hasta 14.692 94.410 42.776,17 19.888,43
(O)Ameliyat Sayisi 5.407 32.082 17.324,54 7193,11
(0O)YIO 50,90 96,00 74,02 10,81
(O)YDH 25,20 90,40 58,39 13,78
(0)OYS 3,20 8,30 4,88 1,11

Tablo 1°de ayrica hastanelerin yatak isgal orani, yatak devir hiz1 ve ortalama yatig siirelerine ait
veriler de yer almaktadir. Egitim ve aragtirma hastanelerinin 2017 yili verilerine gore yatak doluluk
oranlar1 ortalamasi %74,02, yatak devir hizlar1 ortalamasi 58,38 ve ortalama yatis siireleri ise 4,88’dir.

Tablo 2’de calismada VZA i¢in hangi degiskenlerin segilmesi gerektigini belirlemek amaciyla
yapilan hastanelere ait degiskenlere iliskin korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. VZA’ya
alimacak bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda pozitif bir korelasyon olmasi1 beklenmektedir.
Degiskenler arasindaki pozitif korelasyonun varligi, girdi ve ¢iktilarin izotonik (es aralikli) oldugunu,
yani girdilerdeki herhangi bir artisin ¢iktilarin degerlerinde bir azalmaya yol agmayacagini
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dogrulamaktadir (Okursoy ve Ozdemir, 2015). Ayrica degiskenler arasinda pozitif yonlii ve anlamli
iligkilerin olmasi, VZA’nin sonuglarinin giivenilirligini arttirmaktadir (Bal ve Bilge, 2013).

Tablo 2 incelendiginde ise, girdilerden toplam yatak, hekim ve hemsire sayilar ile ¢iktilardan
toplam basvuru, yatan hasta ve ameliyat sayilar1 arasinda pozitif yonlii ve p=0,01 diizeyinde anlamli
iliskiler oldugu goriilmektedir. Bu nedenle VZA’da, girdi olarak toplam yatak, hekim ve hemsire
sayilar1 ile c¢ikti olarak toplam hastaneye basvuru, yatan hasta ve ameliyat sayilari degiskenleri
kullanilmastir.

Tablo 2. Bagimsiz Degiskenlere iliskin Korelasyon Analizi Sonuglar

X IS g £ E c §
o = 23 «© S =
Degisken S| 5| F| 2z | Eg| z| | B| ¢
> I s [l-- > T < be > (@)
= Yatak 1 0,705™ | 0,886™ 0,658™ 0,877 | 0,677 | -0,243 -0,253 0,052
E Hekim 0,705™ 1 0,696™ 0,719™ 0,634 | 0,783™ 0,054 -0,133 0,092
O
Hemsire 0,886 | 0,696™ 1 0,719™ 0,877 | 0,615™ | -0,183 -0,067 -0,116
Top. Bagvuru 0,658™ | 0,719™ | 0,719™ 1 0,708™ | 0,696™ | -0,044 0,082 -0,267"
.. | Yatan Hasta 0,877 | 0,634™ | 0,877 0,708™ 1 0,649™ | -0,012 0,209 -0,284"
<
£ Ameliyat 0,677 | 0,783™ | 0,615™ 0,696™ 0,649™ 1 0,104 -0,042 -0,009
“lyio -0,243 0,054 -0,183 -0,044 -0,012 0,104 1 0,457™ 0,115
YDH -0,253 -0,133 -0,067 0,082 0,209 -0,042 | 0,457 1 -0,725™
oYs 0,052 0,092 -0,116 -0,267" -0,284" | -0,009 0,115 | -0,725"" 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir. *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3’te hastanelerin teknik verimliligini 6lgmek i¢in girdi odakl1 6lgege gore sabit getiri modeli
ile gerceklestirilen VZA sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucunda edinilen bulgulara gore, egitim ve
arastirma hastanelerinin 22 tanesi (%37’si) teknik verimlilige sahiptir. Goreceli etkinlik skorlarina
bakildiginda ise, en diisiik skor 0,507 iken en yiiksek skorun 1 oldugu goriilmektedir. Ortalama
verimlilik skoru ise 0,878 olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Hastanelerin Girdi Yonelimli VSR Modeline Dayali VZA Sonuglari

Kod Skor Kod Skor Kod Skor
H2 1 H55 1 H4 0,80632
H5 1 H56 1 H50 0,79368
H6 1 H3 0,97673 H26 0,78901
H7 1 H59 0,96739 H21 0,78777
H8 1 H9 0,95654 H42 0,776

H11 1 H15 0,95061 H45 0,76669

H13 1 H49 0,94934 H47 0,75557

H14 1 H53 0,94585 H24 0,7445

H16 1 H36 0,93293 H46 0,73735

H22 1 H23 0,91931 H19 0,70062

H27 1 H37 0,91588 H25 0,69203

H28 1 H38 0,91035 H17 0,67024

H32 1 H33 0,90232 H41 0,669

H34 1 H18 0,89476 H40 0,65607

H35 1 H48 0,89355 H29 0,6504

H43 1 H31 0,88213 H30 0,64738

H44 1 H58 0,87747 H12 0,63782

H51 1 H39 0,8693 H57 0,63251

H52 1 H20 0,83248

H54 1 H1 0,81192 H10 050673

Sekil 1’de Egitim ve Arastirma hastanelerinin 2017 yili verileri baz alinarak yapilan Pabon Lasso
metodu sonuglari yer almaktadir. Buna gore hastanelerin 18 tanesi en verimsiz olan 1. Bolgede
(%30,5), 11 tanesi 2. Bolgede (%19), 18 tanesi en verimli olan 3. Bolgede (%30,5) ve 12 tanesi 4.
Bolgede (%20) yer almaktadir.

Sekil 1. Pabon Lasso Grafigi

Ortalama yYatig Siiresi

100 - 2. Bilge 3. Bilge
N z7
20 Haaq *> H2 o
580 *Hs2 &S pHS4
= Hz2 =
- -* #H52 =
= AH1E HH13 =
= &1 ®H20 #H31 & Hs E]
= Hao & Haz 26 H1E =)
= HEE s Has sz N —
a8 59 - * HIE o @ His 43% Ha qHzs u;g;
o FEEN - > R Ll a——— [+
5 Hiz 7 £:
hi H34 H3z2 Ha1 %14 Hssoers & Has =
> 50 - o . 4 H1 vo & Y Frse n3z &,
H5& H25| Hs * »
H2Z Ha7 *H1Z
HzZ H57 &
40 - > -t
& H30 Hz1 He0
4 m=7
30 >
o 1. Bilge 4. Bélge
20

60 Jo L=lu ] 100

yatak isgal Oram

Tablo 4’te ise VZA ve Pabon Lasso yontemine gore yapilan incelemeler neticesinde, hastanelerin
her iki analize gore sonuglarinin benzerlik ve farkliliklarina iligkin degerlendirmeler yer almaktadir.
Buna gore, VZA yontemi ile verimli bulunan 11 (%19) hastanenin Pabon Lasso yontemine gore de
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verimli oldugu, VZA yodntemine gore verimsiz olan 30 hastanenin (%51), Pabon Lasso modeline gore
de verimsiz oldugu tespit edilmistir. Sonuglar %70 oraninda benzerlik géstermektedir.

Tablo 4. Hastanelerin VZA ve Pabon Lasso Degerlendirme Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Kod| VZA PL Kod| VZA PL Kod VZA PL
H1 |Verimsiz |Verimsiz H21 | Verimsiz | Verimsiz H41 |Verimsiz | Verimsiz
H2 | Verimli Verimli H22 | Verimli Verimsiz H42 |Verimsiz | Verimli
H3 |Verimsiz | Verimsiz H23 | Verimsiz | Verimsiz H43 | Verimli Verimsiz
H4 | Verimsiz | Verimli H24 | Verimsiz | Verimsiz H44 | Verimli Verimsiz
H5 | Verimli Verimsiz H25 | Verimsiz | Verimsiz H45 |Verimsiz | Verimli
H6 | Verimli Verimli H26 | Verimsiz | Verimli H46 |[Verimsiz |Verimsiz
H7 | Verimli Verimli H27 | Verimli Verimli H47 |[Verimsiz |Verimsiz
H8 | Verimli Verimli H28 | Verimli Verimli H48 |[Verimsiz |Verimsiz
H9 |Verimsiz |Verimsiz H29 | Verimsiz | Verimsiz H49 [Verimsiz |Verimsiz
H10 | Verimsiz | Verimsiz H30 [ Verimsiz | Verimsiz H50 [Verimsiz |[Verimsiz
H11 | Verimli Verimsiz H31 | Verimsiz | Verimli H51 | Verimli Verimli
H12 | Verimsiz | Verimsiz H32 | Verimli Verimsiz H52 | Verimli Verimli
H13 | Verimli Verimsiz H33 | Verimsiz | Verimsiz H53 |Verimsiz | Verimli
H14 | Verimli Verimsiz H34 | Verimli Verimsiz H54 | Verimli Verimli
H15 | Verimsiz | Verimsiz H35 | Verimli Verimli H55 | Verimli Verimsiz
H16 | Verimli Verimli H36 | Verimsiz | Verimsiz H56 | Verimli Verimsiz
H17 | Verimsiz | Verimsiz H37 | Verimsiz | Verimsiz H57 |Verimsiz | Verimsiz
H18 | Verimsiz | Verimsiz H38 | Verimsiz | Verimsiz H58 [Verimsiz |[Verimsiz
H19 | Verimsiz | Verimsiz H39 | Verimsiz | Verimsiz L L
— — — — H59 |[Verimsiz |Verimsiz
H20 | Verimsiz | Verimli H40 | Verimsiz | Verimsiz
V. TARTISMA

Bu c¢aligmanin amaci Tiirkiye’de kamuya ait egitim ve arastirma hastanelerinin teknik
verimliliklerini degerlendirmektir. Bu amacla yapilan ¢alismada, verimlilik 6l¢iim y6ntemleri olarak
dogrusal programlamaya dayali ve nonparametrik bir test olan veri zarflama analizi ile matematiksel
modele dayali Pabon Lasso yontemi karsilastirmali olarak kullanilmastir.

VZA yontemine gore girdi odakli VSR modeliyle yapilan hesaplamalar sonucunda, 59 adet egitim
ve aragtirma hastanesinden sadece 22 tanesinin (%37’si) verimli, 37 hastanenin (%63’l) ise verimsiz
oldugu saptanmistir. Yani hastanelerin yaklasik ii¢te birinin girdilerini etkili bir sekilde kullandigi,
girdi ve ¢iktilarinda degisiklige gitmeleri gerekmedigi sdylenebilir. Bal ve Bilge (2013) tarafindan veri
zarflama y6ntemi ile egitim ve arastirma hastaneleri (n=35) tizerinde gergeklestirilen ¢alismada da,
hastanelerin sadece %37’sinin verimli oldugu sonucuna erigilmigtir. Buna karsin Torabipour ve
arkadaslar tarafindan 2014 yilinda Iran’da yer alan egitim hastaneleri arasinda yaptii caligmada
(n=12), hastanelerin verimlilik diizeyinin %50 oldugu sonucuna ulagmislardir. Benzer sekilde Ajlouni
ve digerleri (2013) tarafindan 2006-2008 yillarindaki Urdiin’de yer alan kamu hastanelerinin
verimliliginin VZA yontemi ile incelendigi ¢alismada, hastanelerin verimliliginin %46 oldugu tespit
edilmistir.

Pabon Lasso analizi sonucuna gore ise, calismada yer alan hastanelerin 18 tanesinin (%30,5’1) en
verimli bir sekilde kaynaklarini kullandiklari ve tglincli bolgede yer aldiklari tespit edilmistir.
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Paravesh ve digerlerinin (2017) iran’daki 386 hastanenin Pabon Lasso metoduna gore verimliligini
inceledikleri calismalarinda ise, hastanelerin %32,1’inin en verimli bolgede yer aldig1 sonucuna
ulasmislardir. Imamgholi ve digerleri (2014) tarafindan Iran’da yer alan 7 hastanenin ii¢ yillik verileri
g0z Oniine alinarak Pabon Lasso metodu ile yapilan arastirmada ise, hastanelerin sadece %20’sinin en
verimli oldugu bulgulanmustir. Gholami ve digerleri (2018) tarafindan Iran’daki 7 kamu kamu
hastanesinin 2011-2012 yillar1 baz alinarak Pabon Lasso yontemi ile verimliligi 6lgtiikleri ¢alismada
ise, 4 hastanenin en verimli alan olan ii¢iincii bolgede yer aldig1 ve hastanelerin verimlilik diizeylerinin
$0z konusu y1l i¢in %57 oldugu tespit edilmistir.

Calismadan elde edilen diger bir bulgu, VZA’nin Pabon Lasso modeline gore hastaneleri %6,5
oraninda daha fazla verimli gostermesidir. Genel olarak yapilan arastirmalarda da, VZA’ nin Pabon
Lasso modelinin aksine, daha fazla hastaneyi verimli gdsterdigi tespit edilmistir. Ornegin Mertrak ve
digerleri (2014) iran’da yaptiklar1 arastirmada, Pabon Lasso modeline gore, hastanelerin % 44,5';
tamamen verimli iken, VZA sonuglarina goére % 61'inin daha etkin oldugunu ortaya koymuslardir.
Yigit ve Esen (2017) tarafindan Antalya’daki Saglik Bakanligina bagli hastanelerin (n=12)
verimliliginin O6l¢iildiigli calismada da, hastanelerin Pabon Lasso modeline gore %51°1 tamamen
verimli iken, VZA yo6ntemine gore ise bu oranin %67 oldugu bulgulanmistir. Marnani ve digerlerinin
(2012) iran’daki 23 hastane {izerinde yaptiklar1 galismada da, benzer sekilde hastanelerin Pabon Lasso
grafigine gore %17’si verimli iken bu oran VZA sonuglarina gore %21,7’dir.

Calismadan elde edilen son bulgu ise, verimlilik Ol¢iimiinde VZA ve Pabon Lasso yontemi
sonuglarinin tutarhiliklan ile ilgilidir. Farkli yontemlerin kullanilmasi ile hastanelerin verimliligi
konusunda farkli sonuglarin elde edilmesi, verimlilik analizlerinde karsilasilabilecek bir durumdur.
Ayrica kullanilan degiskenlerin degisimi bile, verimlilik analizlerinin sonuglarini etkileyebilmektedir.
S6z konusu nedenle bu tip analizlerde verimli ¢ikan hastanelerin miikemmel verimlilige sahip
oldugunu sdylemek ¢ok da dogru degildir (Yigit ve Esen, 2017). Aragtirmada her iki yontemde elde
edilen sonuglarin benzerligi agisindan incelendiginde, VZA yontemi ile verimli bulunan 11 (%19)
hastanenin Pabon Lasso yontemine gore de verimli oldugu, VZA yoOntemine gore verimsiz olan 30
hastanenin (%51), Pabon Lasso modeline goére de verimsiz oldugunun saptanmasidir. Toplamda
sonuglarin %70 oraninda benzer oldugu goriilmektedir. Mertrak ve digerleri (2014) tarafindan yapilan
calismada da toplam benzerlik oraninin %66 oldugu, VZA yontemi ile verimli bulunan 4 (%22)
hastanenin Pabon Lasso yontemine gore de verimli oldugu, VZA yoOntemine gore verimsiz olan 8
hastanenin (%44) Pabon Lasso modeline gore de verimsiz oldugu tespit edilmistir.

V1. SONUC VE ONERILER

Yeni ve daha pahali tibbi teknolojilerin gelistirilmesi ve kamu kesiminde bu teknolojilerin
kullaniminin zorunlulugu, yaslanan niifusun saglik taleplerinin karsilanmasi ve daha fazla bireye
saglik hizmeti sunulmasi yoniindeki baskilara yanit verebilmek igin, saglik sisteminde yer alan
yoneticilerinin, daha az kaynak kullanarak ayni derecede veya daha fazla saglik hizmeti iiretebilmeleri
gerekmektedir (Gabbitas ve Jefss, 2008).

Verimlilik olarak adlandirilan bu kavram giiniimiizde 6zellikle saglik harcamalarinin biiyiik bir
kismini olusturan hastaneler agisindan c¢ok daha oOnemlidir ve hastane yoneticilerinin diizenli
araliklarla hastanelerinin verimliligini 6l¢gmeleri beklenmektedir. S6z konusu sorun nedeniyle yapilan
bu ¢alismada Tiirkiye’de bulunan egitim ve arastirma hastanelerinin verimlilik diizeyleri 6l¢tilmiistiir.
Elde edilen bulgulara gore hastanelerin yaklasik {igte birinin kaynaklarin1 verimsiz olarak kullandiklar
ve ligte ikisinin ise verimliliklerini arttirmalan gerektigi tespit edilmistir. Bu nedenle, teknik
verimliliklerini artirmak i¢in, en verimsiz olan hastanelerin verdikleri bazi saglik hizmetlerini
kaldirmalar1 ya da birlestirmeleri, aksak verimlilik gosteren hastanelerin ise poliklinik hizmetlerini
daha fazla arttirilmasi ve harekete gegirilmesi, daha modern yonetim teknikleri kullanmalar1 veya yeni
hizmetler sunmalar1 Onerilebilir. Yeni tibbi teknolojiler ve ekipmanlar, aksak verimlilik gosteren
hastaneleri ¢ok daha verimli bir sekilde hizmet sunmalarina sebebiyet verebilmektedir (Imamgholi vd.,
2014).
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Calismanin birtakim smirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki tek bir yili baz almasidir. ileri
arastirmalar i¢in, birden fazla yili igeren hastane verimlilik 6l¢limlerinin yapilmasi tavsiye edilebilir.
Diger bir kisiti, veri zarflama analizin deterministtik dogas1 geregi, potansiyel veri hatalarina karsi
asir1 bir hassasiyeti olmasidir (Yannick vd., 2016). Ancak calismanin iki ayr1 yontemi bir arada
kullanarak verimlilik diizeyini belirlemeye calismast ve bu tip arastirmalarin heniiz ¢ok yaygin
olmamasi, ¢aligmanin gii¢lii yonleri arasinda sayilabilir.
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I. GIRIS

Tiim tibbi yaralanmalar ihmal sonucu meydana gelmemektedir. Tiim tibbi uygulamalar beraberinde
bircok risk de tasimaktadir (Sohn, 2013). Ornegin, her cerrahi girisimin dogasinda kanama riski
bulunmaktadir. Islem 6ncesi hastanin kanama indikatorlerinin kontrol edilmesi, koter ile kanayan
damarlara miidahale edilmesi, gerektiginde islem bolgesine basi ve gerekli medikasyon gibi bir¢ok
uygulama islem sonrasi kanamanin onlenmesi icindir. Ancak alinan tiim Onlemlere ragmen en
becerikli ellerde bile cerrahi islem sonrasinda kanama gergeklesebilmektedir. Verilen bu ornekteki
istenmeyen olay komplikasyon olarak degerlendirilmektedir. Tibbi komplikasyon tam ve tedavi
stirecinde tibbin genel olarak kabul gordigii onlemlerin alinmasina ragmen, benzer tibbi islemlerde
ortaya cikabilecek riskler olarak tanimlanmustir (Gokcan, 2014). Istemeyen tibbi bir olayin
komplikasyon sayilabilmesi i¢in hekimin genel kabul goren tiim tibbi gereksinimleri uygulamasi
gerekmektedir. Ancak tibbi yaralanmalarin kiigiik bir kismi da olsa (Brennan vd., 1991) ihmallerden
kaynakl: tibbi hatalardan meydana gelmektedir (Goodman vd., 2011; Kohn vd., 2000).

Malpraktis genel olarak dikkatsizlik ve ihmalkarlik olarak tamimlanmaktadir (Vaccarino, 1977).
Tibbi malpraktis ise hastanin tam1 ve tedavi siirecinde tip mesleginin genel olarak kabul ettigi
uygulamalardan saparak hastanin zarar gormesine neden olan islem veya ihmal olarak
tammlanmaktadir (Bal, 2009). Tiirk Tabipler Birliginin taniminda ise “doktorun tedavi sirasinda
standart uygulamayi1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugsan zarar"
olarak ifade edilmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2009).

Hasta ve hasta yakinlar1 malpraktis ile komplikasyon arasindaki farki net olarak algilayamadiklar
icin istenmeyen saglik sonuglarini malpraktis olarak degerlendirme egilimindedirler (Antoci vd.,
2016). Hasta ve hasta yakinlar1 bu ayrimi yapamadiklari i¢in bir¢ok hekim, malpraktis iddiasiyla
sikayet edilmektedir. Ozellikle gelisen saglik teknolojileri, artan hasta beklentileri (Chawla ve
Gunderman, 2008), gelismis iletisim olanaklari, medya ve bir kisim avukatlarin bu davalar1 kazang
unsuru olarak gormeleri (Goksen, 2014; Mechanic, 1976) hasta-hekim iligkisini, davaci davali
iliskisine doniistiirebilmektedir (Hauser vd., 1991; Hwang, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri’nde cerrahi uzmanliklarin yaklasik %20’si, diger uzmanliklarin %7’si
ve aile hekimlerinin %5’i her yil malpraktis davasi ile karsi karsiya kalmaktadir. Diistik riskli
uzmanliklarda gorev yapan doktorlarin yaklasik %75°1 65 yasina kadar en az bir kez malpraktis davasi
ile karst karsiya kalmistir. Acilan davalarin yaklasik %1,6’sinda tazminat talep edilmekte ve bu
davalarin yaklagik %80’ni tazminata hak kazanamamaktadirlar (Jena vd., 2011).

Tiirkiye’de malpraktis olaylarina yonelik 6zel bir kanun bulunmayip, malpraktis davalar Tiirk
Ceza Kanunu ve Bor¢lar Kanunu hiikiimlerine gore degerlendirilmektedir. Tiirkiye literatiiriinde tibbi
hata ve malpraktis sikligma yonelik yeterli bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Tiirkiye’de malpraktise
yonelik veriler agilan dava sayis1 ve kararlari ile sinirlidir. Kirtigoglu (2018) tarafindan Tiirkiye’de 508
tibbi malpraktis davasi incelenmis, incelenen hukuk davalarinin sadece %20,7’sinde, ceza davalarinin
ise %27,4’de saglik personeli aleyhinde karar verildigi ve bu kararlarin %79 unun Yargitay tarafindan
bozuldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Tiimer (2002)’in ¢alismasinda Yiiksek Saglik Surasina 1995-
2000 yillar1 arasinda Ceza Mahkemelerinden malpraktis iddiasini tagiyan 540 dosya incelenmistir.
Inceleme sonucunda sikdyet edilen hekimlerin %50 sinin herhangi bir temele dayanmayan, hastanin
kizginligi nedeni ile agilan davalar oldugu sonucuna varilmustir.

Gorildiugii tizere hekimlere yonelik malpraktis nedeni ile bircok malpraktis davast agilmasina
ragmen, bu davalarin biiyiik bir kism1 hekim lehine sonuglanmaktadir (Hauser vd., 1991; Jena vd.,
2011; Kirtisoglu, 2018; Timer, 2002). Malpraktis davalarinin biiyiilk bir kismui hekim lehine
sonuglansa bile, malpraktis iddia ve davalari hekimlerin {izerinde bir korku yaratmaktadir. Hekimlerin
mesleklerini icra ederken haklarinda malpraktis iddiasiyla dava acgilma veya sikdyet edilme
olasiligindan kaynaklanan korku, malpraktis korkusu olarak tanimlanabilir.
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Malpraktis korkusunun saglik sistemine birgok olumlu ve olumsuz etkileri mevcuttur. Ozellikle
hekimlerin tedavi stirecindeki belirsizlikleri hasta ve hasta yakinlari ile daha acik olarak konusmalari,
daha ayrintili sekilde bilgilendirilmis onam almalarina olanak saglayabilmektedir. Ayrica komplike
vakalarda daha ileri tetkik uzman goriisii ve ekip halinde karar alma siireglerinin kullanilmasini
saglamaktadir (Hauser vd., 1991). Hekimlerin malpraktis korkusu nedeni ile daha titiz tibbi kayit
tuttuklari, hastalara islemler hakkinda daha ayrintili bilgi verdikleri goriilmistiir (Summerton, 1995).

Ancak malpraktis korkusunun saglik sistemine tiim etkileri olumlu degildir. Malpraktis korkusunun
saglik sisteminde maliyetleri artirdig1 ifade edilmektedir (Reschovsky ve Saiontz-Martinez, 2017;
Sonnenberg ve Boardman, 2013). Ayrica malpraktis korkusunun saglik sistemine erisimi olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir (Mello vd., 2005). Bunun yaninda malpraktis korkusunun saglik hizmet
kalitesine beklenildigi gibi katkisinin olmadigi (Konetzka vd., 2013), hatta olumsuz etkilerinin
olabilecegi belirtilmistir (Ball, 1971; Montanera, 2016). Ek olarak, malpraktis korkusunun hekimleri
yeni tedavi yontemlerini uygulamaktan alikoyarak saglik sisteminde inovasyon siirecinin olumsuz
etkiledigi ifade edilmektedir (Vandersteegen vd., 2015).

Bu ¢aligma ile saglik sistemine 6nemli etkileri olan malpraktis korkusunu 6l¢meyi hedefleyen, Katz
ve digerleri (2005) tarafindan gelistirilen, 6 ifadeden olusan Malpraktis Korku Olgeginin Tiirkce
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasi amaglanmustir.

II. YONTEM

Bu béliimde aragtirmanin amaci, 6nemi, evren, orneklem, veri toplama araci ve aragtirmada
kullanilan veri analiz yontemleri hakkinda bilgi verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmada Katz ve digerleri (2005) tarafindan gelistirilen Malpraktis Korku (:)lgeginin
Tiirk¢eye uyarlanmasi hedeflenmektedir. Bu amagcla Tiirk¢eye ¢evrilmis Malpraktis Korku Olgeginin
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalart yapilmustir.

Tirkiye literatiirinde malpraktis korkusunu Glgen bir 6lgege rastlanmamistir. Bu yonii ile bu
calismanin Tiirkiye literatliriindeki bu boslugu kapatacagi degerlendirilmektedir. Ayrica malpraktis
korkusunun saglik sistemindeki 6nemli etkileri géz 6niine alindiginda elde edilecek Tiirk¢e Malpraktis
Korku Olgeginin saglik ve saghk yonetimi alaninda bircok farkli branstaki etkilerinin arastirilmasi
amaci ile kullanilabilecek faydali bir 6l¢iim araci oldugu diistiniilmektedir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini arastirmanin uygulandigi 21/07/2017 tarihi itibari ile Gililhane Egitim
Aragtirma Hastanesinde gorev yapan 567 hekim olusturmaktadir. Tiim evrene ulagsmanin zor olmasi
nedeni ile %95 giiven diizeyinde asagidaki formiille yapilan drneklem hesabinda en az 229 gozlem
sayist tespit edilmistir. Olasiliksiz kolayda ornekleme metodu kullanilarak 248 hekime (Evrene
Ulagma Orani: %44) ulagilmistir.

N = Evren

n = Orneklem sayisi

p = Evren icinde ilgilenilen 6zelligin goriilme sikligr (0,50 alinmistir)

q = Evren iginde ilgilenilen 6zelligin goriilmeme sikligi (1-p)

Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95 i¢in 1,96)
t = Gz yumulabilir yanilg: (0,05 alinmuistir)
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2.3. Veri Toplama Araci

Veri toplamada sosyo-demografik ozellikleri belirlemeye yonelik ifadelerin yani sira “Malpraktis
Korku Olgegi” kullanilmistir. Sosyo-demografik ozellikleri kapsaminda hekimlerin yas, cinsiyet,
medeni durum, hekimlik meslegini ka¢ yildir yaptigi, gorev yaptig1 bilim dali ve statiisiine yonelik alt1
adet ifade yer almaktadir.

Katz vd., (2005) tarafindan hekimlerin malpraktis korku seviyelerini 6lgmek amaciyla gelistirilen
“Malpraktis Korku Olgegi” kullanilmigtir. Malpraktis Korku Olgegi 6 maddeden olusmaktadir. Tiim
maddeler 5’li Likert tipinde (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum arasi skalada
degerlendirilmektedir. Malpraktis Korku Olgegindeki tiim ifadeler diiz kodlanmaktadir. Malpraktis
Korku Olgeginden 6 ile 30 arasi1 puan elde edilmektedir. Yiiksek puan yiiksek malpraktis korkusunu
ifade etmektedir. Malpraktis korku seviyeleri 15 ve alt1 diisiik seviye, 15-20 orta seviye, 20 ve iistii
yiiksek seviye malpraktis korkusu olarak degerlendirilmektedir (Katz vd., 2005). Fakat literatiirde
malpraktis korku seviyesini 1 ile 5 arasinda degerlendiren arastirmalarda mevcuttur (Fiscella vd.,
2000; Franks vd., 2000; Reed vd., 2008).

Malpraktis Korku Olgeginin Tiirk¢e’ye cevrilmesinde geri ceviri yontemi kullanilmustir. Orijinal
olcek hem Tiirkgeye hem Ingilizceye hakim bir tip doktoru akademisyen tarafindan Tiirkceye
cevrilmistir. Elde edilen Tiirkge ¢eviri hem Tiirkgeye hem de Ingilizceye hakim diger bir tip doktoru
akademisyen tarafindan tekrar ingilizceye ¢evrilmistir. Elde edilen Ingilizce geviri ile orijinal 6lgek
arastirmact ve g¢evirmenlerin bir araya gelmesiyle karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Elde edilen
Tiirkge Olcegin dil acisindan ve kiiltiirel olarak ayni anlami vermesi igin gerekli diizeltmeler
yapilmustir.

2.4. Verilerin Analizi

Anket araciligi ile elde edilen veriler SPSS 23 istatistik yazilimi ile bilgisayar ortamina
aktartilmigtir. Hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili tanimlayici istatistiklerde frekans ve
yiizde kullanilirken, malpraktis korku seviyesinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Malpraktis Korku Olgeginin yap1 gegerliligi icin Agiklayici Faktdr Analizi (AFA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) uygulamistir. Agiklayic1 faktdr analizi Temel Bilesen Analizi ve Varimax
yontemi kullanilarak yapilmigtir. Dogrulayici faktor analizi ise veri seti ¢ok degiskenli normal dagilim
varsayimint karsiladigi i¢in maksimum olabilirlik yontemi kullanilarak uygulanmistir. Malpraktis
Korku Olgeginin giivenilirligi ise Cronbach’s Alpha katsayis1 ve bilesik giivenilirlik katsayisi ile
degerlendirilmistir.

2.5. Arastirmamn Etik Yonii

Tiirkge‘ye adaptasyonu yapilacak olan Malpraktis Korku Olgeginin gelistiricileri Dog. Dr. David
A. Katz’dan ve Dr. Geoffrey Colin Williams’dan (Fiscella vd., 2000; Franks vd., 2000; Katz vd.,
2005) 04.03.2017 tarihinde e-mail yolu ile 6lgek adaptasyonu igin izin alinmistir. Arastirmanin etik
yonden uygunluk izni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 30 Mayis 2017 tarih, 2017/14 toplanti numarasi, 6017/440-07 karar numarasi ile
almmustir. Ayrica arasgtirmanin Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde (GEAH) gorev yapan
hekimlerde uygulanabilmesi i¢in gerekli izin Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi Tipta Egitim Kurulu’nun (TUEK) 20.07.2017 tarih ve 7 numaral karari
ile alimustir.
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2.6. Arastirmanin Simirhihiklar

Bu caligsma Ankara ilinde faaliyet gdsteren Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan
hekimler tizerinde uygulanmistir. Bu nedenle bu aragtirmanin sonuglari diger hastanelerde goérev yapan
hekimlere genellenemez.

I11. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hekimlerin yas ortalamasi (36,76+6,48) y1l olup, %44,40°1 35 yas ve
alt1, %45,60°1 36-45 yas arasi, %10,10’nu ise 46 yas ve Ustlidiir. Katilimecilarin %44,80°1 10 yil ve
daha az, %44,00 11-20 yil, %11,30’u 21 y1l ve daha fazla siire ile hekim olarak gérev yapmaktadir.
Aragtirmaya katilan hekimlerin %51,60°1 dahili tip bilimleri, %32,30’u cerrahi tip bilimleri, %6,50’si
dis hekimligi, %9,70’i temel tip bilimleri alaninda ¢aligmaktadir. Caligmaya katilanlarin %37,90’1
asistan hekim, %62,10’u uzman hekimdir.

3.1. Malpraktis Korku Olgeginin Tiirkceye Adaptasyonuna iliskin Bulgular

Bu boliimde Malpraktis Korku Olgeginin Tiirkce’ye adaptasyon siireci 6lgegin gecerliligi ve
Olcegin giivenilirligi olmak iizere iki baglik altinda sunulmustur.

3.1.1. Malpraktis Korku Olgeginin Gegerliligi

Malpraktis Korku Olgeginin yiizeysel gegerliligi icin uzman goriisii alinmistir. Bu kapsamda
Malpraktis Korku Olgegini olusturan ifadeler; dlgmek istenen konu ile ilgi, anlasilirlik ve hekimlerin
cevap verebilirligi agisindan 11 uzman hekimin goriisiine sunulmustur. Goriismeler sonucunda
malpraktis korku 6l¢eginin yiizeysel gegerliliginin oldugu degerlendirilmistir.

Malpraktis Korku Olgeginin yap1 gegerliligini degerlendirmek igin 6lgek maddelerine Temel
Bilesen Analizi ve Varimax yontemleri kullanilarak AFA yapilmistir. AFA 6rneklem biiyiikliigii sarti
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisina, 06lgek maddeleri korelasyon matrisinin tiimel
anlamliliginin degerlendirilmesi i¢in ise Bartlett Kiiresellik Test degerine ve anlamlilik diizeyine
bakilmistir (Alpar, 2010; Cokluk vd., 2010).

Tablo 1°de goriildiigii gibi KMO Orneklem Yeterliligi 0,84, Bartlett Kiiresellik Test degeri 660,62
(p<0,001) bulunmus ve 6lgegin faktor analizi i¢in yeterli 6rnekleme ve anlamli korelasyon matrisine
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Malpraktis Korku Olgeginin tiim degiskenleri orijinal 6lgekte (Fiscella vd., 2000; Franks vd., 2000;
Katz vd., 2005) oldugu gibi tek boyutta toplandig1 ve aciklanan toplam varyans degerinin %59,11
oldugu goriilmiistiir. Degiskenlerin faktor yiikleri 0,632 ile 0,843 arasinda degismektedir. Tek boyutlu
olarak elde edilen Tiirkge Malpraktis Korku Olcegi DFA i¢in temel olusturmustur.
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Tablo 1. Malpraktis Korku Ol¢egi Faktor Analizi Sonuglar

Orneklem Yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayis 0,84
Yaklasik Ki-Kare Degeri 660,62
Bartlett Kiiresellik testi Serbestlik Derecesi 15
Anlamhhik <0,001
Aciklanan Toplam Varyans %59,11
Cronbach’s Alpha | 0,860 | Bilesik Giivenilirlik 0,858
. Faktor
Malpraktis Korkusu Yiikleri
MK3. Malpraktis davast tehdidi nedeniyle gilinliik mesleki uygulamalarimda kendimi baski 0,843

altinda hissediyorum.
MKG5. Ozellikle dava edilme riskini azaltmak icin bazen ileri uzman goriisii istedigim olur. 0,817
MK?2. Gelecek 10 yil icinde herhangi bir malpraktis davasina dahil olacagim diye 0800
endiseleniyorum. '
MK4. Sadece malpraktisden ka¢cinmak i¢in bazi testler ve konsiiltasyon istedigim olur. 0,782
MKG®6. Teshis koyarken teknolojiden ziyade klinik yargiya giivenmek medikolegal agisindan
giderek daha riskli olmaya baglamustir.

MK1. Saglik hizmet sunumuna yonelik hukuki gelismeler nedeni ile mesleki uygulamalarimda
onemli degisiklikler yapmak zorunda kaldim.

0,720

0,632

Malpraktis Korku Olceginin AFA’da elde edilen modele orijinal teorik yapisinda oldugu gibi tek
faktorlii model ile DFA’da verilerin modele uyumu test edilmistir. Modeldeki degiskenlerin ¢ok
degiskenli normal dagilim varsayimini karsiladigi i¢in (Multivariate Kurtosis= 5,644; c.r.=4,535)
maksimum olabilirlik metodu kullanilmistir (Byrne, 1998; Meydan ve Sesen 2011; Stimer, 2000).

Tek boyut ve 6 madde ile gergeklestirilen birinci diizey tek faktdrlii model ve DFA bulgulart Sekil
1’de sunulmustur.

Sekil 1. Malpraktis Korku Olgegi Ol¢iim Modeli — |

MK 1

MK_2

MK_3

Malpraktis

Korkusu

MK_4

MK_5

99009

MK_6

X?/sd: 7,584; NF1: 0,898; IFI: 0,910; CFI: 0,909; RMSEA: 0,163; GFI: 0,907; SRMR: 0,055

Yapilan degerlendirme sonunda RMSEA degerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle modifikasyon indeksleri incelenmis ve e4 <--> e5 hata terimleri arasindaki
modifikasyon indeksinin degisim orani 6nerilen modifikasyon indeksleri arasinda en yiiksek degere
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sahip oldugu goriilmiistiir. Test edilen modele e4 ve e5 hata terimleri arasina kovaryans isareti ilave
edilerek model tekrar test edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Malpraktis Korkusu Ol¢egi YEM’ne Uygulanan Birinci Modifikasyon Bulgular

Vanidan Model Uyum lyilikleri

Sira Mo difli)kas on Modifikasyon | Degisim

Nu. . y. Indeksi Oram | X*sd| NFI | IFI | CFl | RMSEA| GFI | SRMR
Diizeltmesi

1 e4 <->eb 35,841 0,241 | 2,798| 0,967| 0,978| 0,978 0,085 | 0,971| 0,039

Yapilan degerlendirmeler sonucunda RMSEA degerini hala iyi uyum degerlerinin {izerinde oldugu
goriilmiis ve yeniden onerilen modifikasyonlar arasinda en yiiksek degere sahip olan €2 <--> e6 hata
terimleri arasina kovaryans isareti ilave edilerek model tekrar test edilmistir.

Sekil 2’de gorildiigl lizere yapilan modifikasyonlar sonrasinda model uyum indeks degerleri
(X?/sd: 1,809; NFI: 0,981; IFI: 0,991; CFL: 0,991; RMSEA: 0,057; GFI: 0,984; SRMR: 0,030) kabul

edilebilir uyum iyiligi sinirlari igerisindedir.

Sekil 2. Malpraktis Ol¢egi Ol¢iim Modeli — 11

MK_1

MK_2

MK_3

@

Malpraktis

Korkusu

MK_4

me

-y

1

MK_5

MK_6

X?/sd: 1,809; NFI: 0,981; IFI: 0,991; CFI: 0,991; RMSEA: 0,057; GFI: 0,984; SRMR: 0,030

Gizli ve gozlemlenen degiskenler arasindaki standardize regresyon Kkatsayilart Tablo 3’te
goriilmektedir. Tim regresyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Elde
edilen bulgulara gore Tiirkgeye gevrilmis Malpraktis Korku Olgegi yapisal yonden gegerli bir &lgiim
araci oldugu degerlendirilmektedir.
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Tablo 3. Malpraktis Korkusu Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor Analiz Bulgular

Standardize Edilmis
Yordanan € Yordayan Degiskenler Regresyon Katsayisi p
®
MK_2 < Malpraktis Korkusu 0,828 <0,001
MK_3 < Malpraktis Korkusu 0,829 <0,001
MK _4 < Malpraktis Korkusu 0,644 <0,001
MK _5 € Malpraktis Korkusu 0,690 <0,001
MK_6 < Malpraktis Korkusu 0,670 <0,001
MK_1 < Malpraktis Korkusu 0,574 -

3.1.3. Malpraktis Korku Ol¢eginin Giivenilirlik Analizleri

Tiirkceye cevrilmis Malpraktis Korku Olgeginin giivenilirlik analizleri i¢in Cronbach Alpha ve
Bilesik Giivenilirlik katsayilarma bakilmistir. Olgegin giivenilirlik analizleri sonrasinda Cronbach’s
Alpha Degeri 0,860, Bilesik Giivenilirlik Degeri ise 0,858 olarak bulunmustur. Bu bulgulara gore
Tiirkceye c¢evrilmis Malpraktis Korku Olgeginin giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1).

IV. SONUC VE ONERILER

Hasta ve hasta yakinlarimin komplikasyon ve malpraktis ayrimini yapamamalar1 ve istenmeyen
saglik sonug¢larini malpraktis olarak degerlendirmeleri nedeni ile saglik personeline yonelik bir¢ok
malpraktis davasi agilabilmektedir. Tiirkiye’de tibbi hata ve malpraktis sikligina yonelik net veriler
olmamasina ragmen, hekimlere yonelik a¢ilmig birgok malpraktis davasi bulunmaktadir. Bu davalarin
biiylik bir kisminda hekimlerin aklanmasma ragmen (Kirtisoglu, 2018; Tiimer, 2002), malpraktis
davalarinin hekimler iizerinde yarattigi korku bir gercektir. Bu yonii ile hekimlerin algiladiklar
malpraktis korkusunun diger olgulara etkilerinin degerlendirilebilmesi amaciyla Sl¢iilmesi 6nemlidir.
Bu nedenle Malpraktis Korku Olgeginin Tiirkiye literatiiriine kazandirilmasi — gerektigi
degerlendirilmistir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara gore Katz vd., tarafindan (2005) gelistirilen Malpraktis
Korku Olgeginin geri ceviri metodu yontemi ile elde edilen Tiirk¢e dlcegin gecerli ve giivenilir bir
Ol¢lim araci oldugu goriilmektedir. Tirkiye literatiiriinde hekimlerin malpraktis korkusunu 6l¢meyi
hedefleyen baska bir 6l¢lim aracinin olmamasi goz dniine alindiginda elde edilen bu 6lgegin bu agigi
kapatabilecegi diistintilmektedir.

Literatiirde malpraktis korkusunun saglik hizmet maliyetleri (Reschovsky ve Saiontz-Martinez,
2017; Sonnenberg ve Boardman, 2013), hasta saglhigi (Carrier vd., 2010; Chen vd., 2015; Nahed vd.,
2012; Reisch vd., 2015; Summerton, 1995), hekim psikolojisi ve davranigi (Benbassat vd., 2001;
Christensen vd., 1992; Keren-Paz, 2010; Sonnenberg ve Boardman, 2013), saglik hizmetlerine erigim
(Mello vd., 2005), saglik hizmet kalitesi (Ball, 1971; Konetzka vd., 2013; Montanera, 2016) ve egitim
faaliyetleri (Johnston vd., 2014; Reed vd., 2008) gibi bir ¢ok alandaki etkisi goériilmektedir. Bu
yOniiyle arastirmacilara malpraktis korkusunun Tiirkiye saglik sisteminin farkli disiplinlerine yonelik
etkilerini arastirmalari 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

Alpar, R., (2010). Spor, saglik ve egitim bilimlerinden érneklerle uygulamalr istatistik ve gecerlik-
giivenirlik. Detay Yayincilik, Ankara.

Antoci, A., Fiori Maccioni, A., & Russu, P. (2016). The ecology of defensive medicine and
malpractice litigation. PLoS One, 11(3), 1-15.



270 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(2): 261-272

Bal, B. S. (2009). An introduction to medical malpractice in the United States. Clinical Orthopaedics
and Related Research, 467(2), 339-347.

Ball, J. R. (1971). The malpractice threat: A study of defensive medicine. Duke Law Journal, 939,
939-993.

Benbassat, J., Pilpel, D., & Schor, R. (2001). Physicians' attitudes toward litigation and defensive
practice: development of a scale. Behavioral Medicine, 27(2), 52-60.

Brennan, T. A, Leape, L. L., Laird, N. M., Hebert, L., Localio, A. R., Lawthers, A. G., Newhouse, J.
P., Weiler, P. C., & Hiatt, H. H. (1991). Incidence of adverse events and negligence in hospitalized
patients: Rresults of the Harvard Medical Practice Study I. New England Journal of Medicine,
324(6), 370-376.

Byrne, B. M. (1998). Structural equation modeling with LISREL, PRELIS, nad SIMPLIS: Basic
concepts, applications, and programming. Lawrence Erlbaum Associates, USA.

Carrier, E. R., Reschovsky, J. D., Mello, M. M., Mayrell, R. C., & Katz, D. (2010). Physicians’ fears
of malpractice lawsuits are not assuaged by tort reforms. Health Affairs, 29(9), 1585-1592.

Chawla, A., & Gunderman, R. B. (2008). Defensive medicine: prevalence, implications, and
recommendations. Academic Radiology, 15(7), 948-949.

Chen, J., Majercik, S., Bledsoe, J., Connor, K., Morris, B., Gardner, S.,...& Dillon, D. (2015). The
prevalence and impact of defensive medicine in the radiographic workup of the trauma patient: A
pilot study. The American Journal of Surgery, 210(3), 462-467.

Christensen, J. F., Levinson, W., & Dunn, P. M. (1992). The heart of darkness. The impact of
perceived mistakes on physicians. Journal of General Internal Medicine, 7(4), 424-431.

Cokluk, O., Sekercioglu, G., & Biiyiikoztiirk, S. (2010). Cok degiskenli istatistik SPSS ve LISREL
uygulamalart (1.bs.). Pegem Akademi Yaynlari.

Fiscella, K., Franks, P., Zwanziger, J., Mooney, C., Sorbero, M., & Williams, G. C. (2000). Risk
aversion and costs. Journal of Family Practice, 49(1), 12-18.

Franks, P., Williams, G. C., Zwanziger, J., Mooney, C., & Sorbero, M. (2000). Why do physicians
vary so widely in their referral rates?. Journal of General Internal Medicine, 15(3), 163-168.

Goodman, J. C., Villarreal, P., & Jones, B. (2011). The social cost of adverse medical events, and what
we can do about it. Health Affairs, 30(4), 590-595.

Gokcan, H. T. (2014). Tibbi miidahaleden dogan hukuki ve cezai sorumluluk. Secgkin Yayincilik,
Ankara.

Goksen, O. (2014). Defansif tip ve tibb1 malpraktis uygulamalarinin hukuki boyutu, ¢6ziim 6nerileri
ve mesleki sorumluluk sigortast [Yiiksek Lisans Tezi]. Beykent Universitesi.

Hauser, M. J., Commons, M. L., Bursztajn, H. J., & Gutheil, T. G. (1991). Fear of malpractice liability
and its role in clinical decision making. Decision Making in Psychiatry and The Law, 209-226.

Hwang, J. Y. (2014). Physicians' perspectives on the current handling of medical malpractice in
Jordan. Independent Study Project (ISP) Collection SIT Graduate Institute/SIT Study Abroad.



Malpraktis Korku Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismast 271

Jena, A. B., Seabury, S., Lakdawalla, D., & Chandra, A. (2011). Malpractice risk according to
physician specialty. The New England Journal of Medicine, 365(7), 629-636.

Johnston, W. F., Rodriguez, R. M., Suarez, D., & Fortman, J. (2014) Study of medical students'
malpractice fear and defensive medicine: A “hidden curriculum?”. Western Journal of Emergency
Medicine, 15(3), 293-298.

Katz, D. A., Williams, G. C., Brown, R. L., Aufderheide, T. P., Bogner, M., Rahko, P. S., & Selker, H.
P. (2005). Emergency physicians' fear of malpractice in evaluating patients with possible acute
cardiac ischemia. Annals of Emergency Medicine, 46(6), 525-533.

Keren-Paz, T. (2010). Liability regimes, reputation loss, and defensive medicine. Medical Law
Review, 18(3), 363-388.

Kirtisoglu, M. (2018). Yargitay ‘da 2010-2017 yillar: arasinda karara baglanan hatali tibbi uygulama
(malpraktis) dava kararlarinin degerlendirilmesi [Uzmanlik Tezi]. Cukurova Universitesi.

Kohn, L. T., Corrigan, J. M., & Donaldson, M. S. (2000). To err is human: Building a safer health
system. Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. National
Academy Press.

Konetzka, R. T., Park, J., Ellis, R., & Abbo, E. (2013). Malpractice litigation and nursing home quality
of care. Health Services Research, 48(6pt1), 1920-1938.

Mechanic, D. (1976). Some social aspects of the medical malpractice dilemma. Duke Law Journal,
1975(6), 1179-1196.

Mello, M. M., Studdert, D. M., DesRoches, C. M., Peugh, J., Zapert, K., Brennan, T. A., & Sage, W.
M. (2005). Effects of a malpractice crisis on specialist supply and patient access to care. Annals of
Surgery, 242(5), 621-628.

Meydan, C. H., & Sesen, H. (2011). Yapisal esitlik modellemesi AMOS uygulamalari. Detay
Yayincilik, Ankara.

Montanera, D. (2016). The importance of negative defensive medicine in the effects of malpractice
reform. The European Journal of Health Economics, 17(3), 355-369.

Nahed, B. V., Babu, M. A,, Smith, T. R., & Heary, R. F. (2012). Malpractice liability and defensive
medicine: a national survey of neurosurgeons. PloS one, 7(6), €39237.

Reed, D. A., Windish, D. M., Levine, R. B., Kravet, S. J., Wolfe, L., & Wright, S. M. (2008). Do fears
of malpractice litigation influence teaching behaviors?. Teaching and Learning in Medicine, 20(3),
205-211.

Reisch, L. M., Carney, P. A., Oster, N. V., Weaver, D. L., Nelson, H. D., Frederick, P. D., & Elmore,
J. G. (2015). Medical malpractice concerns and defensive medicine: a nationwide survey of breast
pathologists. American Journal Of Clinical Pathology, 144(6), 916-922.

Reschovsky, J. D., & Saiontz-Martinez, C. B. (2017). Malpractice claim fears and the costs of treating
medicare patients: A new approach to estimating the costs of defensive medicine. Health Services
Research, 53(3), 1498-1516.

Sohn, D. H. (2013). Negligence, genuine error, and litigation. International Journal of General
Medicine, 6, 49-56.



272 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(2): 261-272

Sonnenberg, A., & Boardman, C. R. (2013). Costs of fear. The American Journal of Gastroenterology,
108(2), 173-175.

Summerton, N. (1995). Positive and negative factors in defensive medicine: a questionnaire study of
general practitioners. BMJ, 310(6971), 27-29.

Stimer, N. (2000). Yapisal esitlik modelleri: Temel kavramlar ve 6rnek uygulamalar. Tiirk Psikoloji
Yazilari, 3(6), 49-74.

Timer, A. R. (2002). 1995-2000 yillar: arasinda Yiiksek Saglhk Surasi tarafindan degerlendirilen
cerrahi vakalarinin komplikasyon ve malpraktis yoniinden arastirilmasi [Tipta Uzmanhk Tezi].
Ankara Universitesi.

Tirk Tabipler Birligi (2009). Diinya Tabibler Birligi'nin tipta yanhs uygulama konulu duyurusu
(Malpraktis). Fiisun Sayek TTB Raporilar: / Kitaplar. Saghkla Ilgili Uluslararas: Belgeler (2. Bs.,
sS. 48-49). TTB Yayinlari, Ankara.

Vaccarino, J. M. (1977). Malpractice: The problem in perspective. JAMA, 238(8), 861-863.

Vandersteegen, T., Marneffe, W., & Vandijck, D. (2015). Defensive medicine: implications for
clinical practice, patients and healthcare policy. Acta Clinica Belgica, 70(6), 396-397.



Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2020; 23(2): 273-298

ARASTIRMA MAKALESI

HASTANE GALISANLARININ TOKSIK LIDERLIK VE ORGUTSEL
SiNiZM ALGILARININ ORGUTSEL BAGLILIKLARINA ETKISi

Muhammet CANKAYA *
Gamze Ebru CIFTCI ™

0z

Bu ¢alisma, ¢calisanlarin toksik liderlik algilart ile rgiitsel sinizm duygularmin orgiitsel baglhilik diizeylerine
etkisini tespit etmek amaciyla yapimistir. Bu amagla aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in anket yontemi segilmis ve
Tokat ilinde faaliyet gosteren bir kamu hastanesinde géorev yapan 396 ¢alisana anket uygulamasi yapilmistir.
Kullanilan anket formda iilkemizde gecerliligi ve giivenirliligi farkli ¢alismalarla test edilmis ti¢ farkll ol¢ekten
yararlanmilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 22. programinda analiz edilmis ve yapilan analizler sonucunda
calisanlarin toksik liderlige iliskin algilar ile orgiitsel sinizm duygularinin érgiitsel baghiliklarina olumsuz
yonde etki ettigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel baghilik, toksik liderlik, orgiitsel sinizm, hastane, saglik ¢alisanlari

MAKALE HAKKINDA

* Dr. Ogr. Uyesi, Hitit Universitesi. Saglik Bilimleri Falkiiltesi. Saglik Yonetimi Béliimii, muhammetcankaya@hitit.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-3498-7328

™ Dr. Ogr. Upyesi, Hitit Universitesi. Sungurlu Meslek Yiiksekokulu. Yonetim ve Organizasyon Béliimii,
gamzeebruciftci@hitit.edu.tr

https://orcid.org/000-0003-4271-6376

Gonderim Tarihi: 20.11.2019
Kabul Tarihi: 04.05.2020

Atifta Bulunmak Icin:

Cankaya, M.. & Cifigi, G.E. (2020). Hastane Calisanlarimn Toksik Liderlik ve Orgiitsel Sinizm Algilarimn Orgiitsel
Baghliklarina Etkisi. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 23(2): 273-298


https://orcid.org/..................................
https://orcid.org/..................................

274 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(2): 273-298

RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF HOSPITAL EMPLOYEES’ PERCEPTIONS OF
TOXIC LEADERSHIP AND ORGANIZATIONAL CYNICISM ON
ORGANIZATIONAL COMMITMENT

Muhammet CANKAYA *
Gamze Ebru CIFTCI ™

ABSTRACT

This study shows whether employees' perceptions of toxic leadership and organizational cynicism are
affecting at their levels of organizational commitment. For this purpose, the survey method was chosen to
conduct the research and a survey was applied to 396 employees working in a public hospital operating in Tokat
province. For the questionnaire used, three different scales have been used in our country whose validity and
reliability have been tested with different studies.The data obtained were analyzed in SPSS 22nd program, and
as a result of the analyzes, it was found that employees' perceptions about toxic leadership and their feelings of
organizational cynicism had a negative effect on their organizational commitment.

Keywords: Organizational commitment, toxic leadership, organizational cynicism, hospital, health care
professionals

ARTICLE INFO

* Hitit University, muhammetcankaya@Ahitit.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-3498-7328

™ Hitit University, gamzeebruciftci@hitit.edu.tr
https://orcid.org/000-0003-4271-6376

Recieved: 20.11.2019
Accepted: 04.05.2020
Cite This Paper:

Cankaya, M.. & Cifici, G.E. (2020). Hastane Calisanlarimin Toksik Liderlik ve Orgiitsel Sinizm Algilarimin Orgiitsel
Baghiliklarina Etkisi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 23(2): 273-298


https://orcid.org/...................................
https://orcid.org/0000-0001-7949-5779

Hastane Calisanlarinin Toksik Liderlik ve Orgiitsel Sinizm Algilarinin Orgiitsel Baghliklarina Etkisi 275

I. GIRIS

Orgiitlerin, diinyada gelisen olaylardan soyutlanmasi baska bir deyimle “diinyadan kopuk” bir
sekilde varliklarin siirdiirmeleri miimkiin degildir. Tarihsel siire¢ igerisinde meydana gelen savaslar,
krizler ve yasanan diger olaylar; insanlar1 ve kaginilmaz olarak orgiitleri de etkilemektedir. Bu etki
karsiliginda yonetim bilimi ise, drgiitlerin olusan bu yeni diizene kars1 koyabilmeleri amaciyla bilimsel
alt yapiy1 ve teorileri ortaya cikarmustir (Unal, 2019). Yonetim biliminin gelisim ve degisimiyle
birlikte liderlik felsefesi de giiniimiize ulasincaya kadar bazi degisimlerden gecmistir. Orgiitsel
faaliyetlerde calisanlarin davraniglarimi olumlu/olumsuz yonde etkileyecek liderlik tiplerinin veya
davraniglarinin neler oldugu konusuna yonelik akademik caligsmalar giiniimiizde ¢ok daha fazla 6nem
kazanmugtir.

“Neo-Klasik” donemde 6zellikle Hawthorne Aragtirmalari ile galigsanlarin sadece fiziksel kosullar
(aydinlatma-1sitma) ve c¢alisma sartlarinin (mola siireleri) diizenlenmesi ile motive edilemeyecegi
sonucu ortaya ¢ikmistir. Tiim bu diizenlemelerden 6te; ¢alisanlarin kararlara katiliminin, kendilerini
degerli hissetmelerinin ve drgiitle bir bag kurabilmelerinin onlarin performanslarinda ne kadar etkili
oldugu gerceginin vurgulanmasi ile birlikte is yasaminda insanin duygusal ve sosyal bir varlik
oldugunun alt1 ¢izilmistir. Fakat o yillardan bugiinlere gelindiginde kiiresellesmenin olusturdugu is
ortamindaki artan rekabet, daralan pazar paylar1 gibi nedenler, yoneticileri daha hirsli ve daha basarilt
olmaya zorlamis, yoneticilerdeki bu baski ise dogrudan calisanlara yansimistir. Bu yansimalarin
sonucunda isletmede etkinligi ve verimliligi saglamak icin liderler acisindan daha etkili olmanin
yollart aranir olmustur. Elbette, etkili liderlik tiirleri; ¢alisanlart motive ederek onlarin morallerini
yiikselten, bireysel ve orgiitsel performanslar {izerinde olumlu etkiler yaratan 6zelliklere sahiptir ve
alan yazinda yapilmig bazi ¢alismalar da bu etkiyi dogrulamistir (Ogbonna ve Harris, 2000; Jing ve
Avery, 2008). Bunun aksine, etkili olmayan olumsuz liderlik tiirleri arasinda gosterilen yikici, narsist
ve toksik liderler gibi orgiitsel performans lizerinde olumsuz sonuglara yol agan liderlik tiirleri de
mevcuttur (Aboyassin ve Abood, 2013).

Orgiitte olumsuz sonuglar yaratan diger bir olgu ise orgiitsel sinizmdir. Orgiitsel sinizm;
calisanlarin Orgiitlerine kargi olumsuz nitelikteki tutumlari, orgiitiin diirtistliikten yoksun olduguna
olan inaniglar ile Orgiitii kiiglimseyen ve elestiren davranig egilimlerinin bir bitiintidiir (Simha vd.,
2014). Bununla birlikte orgiitsel sinizmin ortaya ¢ikis nedenleri arasinda, degisim g¢abalarinin yanlig
yonetilmesi, yogun stres, ¢ikar ¢atismasi, sosyal destegin yetersizligi, beklentilerin rgiitsel ve kisisel
diizeyde karsilanmamasi, yetersiz sosyal destek, yetersiz diizeyde terfi, orgiitsel karmasikligin artarak
devam etmesi, etkili karar alma mekanizmasinin olmamasi, iletisimsizlik, psikolojik soézlesme
ihlalleridir (Balay vd., 2013).

Calismada ele alinan bir bagka degisken olan Grgiitsel baglilik kavrami ise; ¢alisanin drgiitiine karsi
hissettigi bag olarak ifade edilmektedir. Orgiitsel baglilik kavrami; drgiit-calisan arasindaki isbirliginin
saglanmasi ve galigan veriminin artig1 gibi konularla iligkili olmasi nedeniyle her gecen giin orgiitlerin
ilgi alaninda daha da goriiniir olmaya baslamustir (Erdogan, 2009).

Bu c¢aligmada alan yazinda “olumsuz liderlik” olarak kavramlastirilan ve ¢aliganlarin
davranislarinda olumsuz etkiler yarattigi bazi ¢alismalarla (Lipman-Bluman, 2005; Appelbaum ve
Roy-Girard, 2007; Tavanti, 2011; Mehta ve Maheshwari, 2013; Reyhanoglu ve Akin, 2016;
Cetinkaya, 2017; Bozkurt vd., 2018; Yalginsoy ve Isik, 2018) ortaya konulmus olan toksik liderlik ile
orgiitsel sinizm kavramlari incelenmistir. Calismada incelenen baska bir kavram ise orgiitsel baglilik
kavramudir.

Toksik liderin, ¢alisanlarinin toksik davraniglari benimsemeleri ve bu davranislari kurum kiltiri
olarak Oziimsemeleri i¢in c¢aba goOstermesi belli bir siire sonra c¢alisanin Orgiite karsi olumsuz
nitelikteki tutumuna neden olabilir (Dean vd., 1998; Kirbag, 2013). Bu olumsuz tutumla birlikte toksik
lider tarafindan sergilenen kibirli ve egoist davranislar, orgiit igindeki ¢alisanlar arasinda uyumsuzlugu
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ve catismalar1 artirmaktadir (Izgiiden vd., 2016). Bu durum gogunlukla rgiitsel bir sinizm olgusunun
olugmasina neden olabilir. Ayrica, ¢alisanlarinin géziinii korkutan ve motivasyonlarint diisiiren toksik
lider, orgiitte var olan iletisimin aksamasina ve calisanlar arasinda umutsuzluk duygusunun hakim
olmasmna neden oldugu icin (izgiiden vd., 2016) orgiit i¢inde calisanlarda sinizm duygularim
artirabilir. Nitekim, Demirel (2015) tarafindan yapilan ¢alismada toksik liderlik ile orgiitsel sinizm
arasinda pozitif bir iliskinin olmasi bu iki olgu arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir. Elbette
calisanlarin davraniglar1 iizerinde olumsuz etki yaratan bu iki olumsuz degiskenin yine caliganlarin
orgiite olan baghliklarimi etkilediklerini de diisinmek miimkiindiir. Bu baglamda gerek toksik
liderligin gerekse oOrgiitsel sinizmin ¢alisanlarin Orglitsel baglilik diizeylerini olumsuz yo6nde
etkiledigine iligskin calismalar mevcuttur (Padilla vd., 2007; Weaver ve Yancey, 2010). Ozellikle
orgiitsel sinizmin en dnemli sonuglarindan biri de orgiitsel baglilik diizeyindeki degisimdir. Alan yazin
incelendiginde calisanlarin orgiitsel sinizm diizeyleri yiikseldikce orgiitsel bagliliklarinin azaldigim
ortaya koyan birgok ¢aligmaya rastlamak miimkiindiir (Abraham, 2000; Turner ve Valentine, 2001;
Johnson ve O'Leary-Kelly, 2003; Kilig, 2011; Gérmen, 2012; Findik ve Eryesil, 2012).

Alan yazindaki tiim bu etki ve iligkilerden hareketle, olumsuz lider davraniglarini barindiran toksik
liderligin orgiitsel sinizmle olumlu yonde anlamli iligkiler icinde oldugu ve toksik liderlik ile orgiitsel
sinizm degiskenlerinin ¢aligsanlardaki oOrgiitsel baglilik diizeyini olumsuz yonde etkiledigi
disiiniilmektedir. Bu diisiinceden yola gikilarak toksik liderlik, orgiitsel sinizm ve orgiitsel baglilik
degiskenleri calismada ele alinmak istenmis ve calismanin ylriitiilebilmesi i¢in yogun mesainin
oldugu saglik sektorii secilmistir.

Bu baglamda ¢alismada; ilk olarak kavramsal agiklamalara yer verilmis daha sonra ise o6rneklem
grubu olarak belirlenen ¢aliganlarin toksik liderlik algilar1 ile orgiitsel sinizm duygularinin 6rgiite olan
bagliliklarini ne diizeyde ve yonde etkiledigi arastirilmistir. Calismanin hipotezleri ise bu temel
tizerine kurulmustur. Calismada ayrica, toksik liderlik, orgiitsel sinizm ve Orgiitsel baglilik alt
boyutlarinin birbirleriyle olan iligkileri de incelenmistir.

1.1. Kavramsal Cerceve

Bu boliimde calismada ele almman degiskenler olan toksik liderlik, orgiitsel sinizm ve orgiitsel
baglilik kavramlarina iliskin agiklamalara yer verilmistir.

1.1.1. Toksik Liderlik

Toksik lider kavrami ilk olarak Whicker (1996) tarafindan ifade edilmistir. Whicker (1996),
orgiitlerde ti¢ farkli tipte liderlik davranisi oldugunu belirterek bu liderlik davraniglarini; giivenilir
(yesil 151k), degisimsel (sar1 151k) ve toksik (kirmizi 151k) olarak siniflandirmistir. Toksik lideri ise;
kabadayi, zorba ve sokak savasgisi olarak nitelendirmistir (Tavanti, 2011). Frost (2003) toksik lider
davraniglarii orgiite; 6fke, gerilim, korku, endise ve sikinti gibi bazi olumsuz duygular ve acilarin
olugmasina neden olan, orgiitler ve liderlerin yaptiklarini agiklayan davramiglar olarak agiklamigtir
(Kelebek vd., 2018). Lipman-Bluman (2005) ise toksik liderligi; niyet, davranig ve karakteri sebebiyle
her tiirlii veriyi kontrolii altinda tutan ve ¢evresindekilere korku asilayan ve bdylelikle orgiitteki karar
verme siirecini etkileyen yoneticileri nitelendirmek amaciyla kullanmigtir (Bozkurt vd., 2018).

Toksik lider bir¢ok ¢aligmada; caliganlarin refahin1 6nemsemeyen hatta refahlarin1 géz ardi eden,
genellikle kendisi ile ilgilenen, baskalar1 i¢in empati kurmaktan ya da duyarli davranmaktan yoksun,
tehdit veya otoriteyle ¢alisanlarini bunaltan ve bu sekilde kendisine boyun egmelerini saglayan, kendi
ilgilerini Onemseyip bagkalarin1i Onemsemeyen narsist kisilik yapisindaki lider tipi olarak
tanimlanmistir (Lipman-Blumen, 2005; Schmidt, 2008; Yal¢insoy ve Isik, 2018). Bu tanimlarda toksik
liderin narsist kisilik yapisinda oldugunun vurgulanmasi dikkat cekicidir. Narsizmin tanimina
bakildiginda, Reyhanoglu ve Akin (2016) tarafindan kisinin kendisini begenmisligi, kendisine
tapmasi, hatta agik olmasi olarak ifade edilmistir. Sonug¢ olarak toksik liderlerin ayn1 zamanda
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kendilerine asik ve kendilerine tapacak kadar bencil bir duyguya sahip olduklarini sdylemek
miimkiinddir.

Tiim bu 6zelliklerin yaninda toksik lider, yapacag islerde siklikla acele kararlar alir ve mantikli bir
neden olmadan bu kararlarin1 aniden degistirebilir, bununla birlikte zehirli bir is ortaminin
yaratilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol alir (Appelbaum ve Roy-Girard, 2007).

Izgiiden ve digerleri (2016), toksik liderin kararli, zorlayici ve yiiksek sesli olmasina gerek
olmadigini, aksine bazen yumusak ses tonu ve samimi bir yliz ifadesi ile hitapta bulunabilecegini
belirtmislerdir. Toksik lider, bu o6zellikleri ile diizenli olarak islevsiz ¢abalar icerisine girmektedir.
Izgoren ve digerleri (2016) bu tiirden liderlerin oldugu érgiitlerde giiven ve biitiinlesme problemlerinin
goriilmesinin olduk¢a muhtemel oldugunu belirtmiglerdir. Nitekim, Tiiresin (2019)’in de aktardig1 gibi
toksik lider, kendini kurtarabilmek i¢in bir veya birkac giinah kegisi bulmakta ve yine kendisine karst
gelenleri de “glinah keg¢isi” olarak tanimlayip onlara su¢glamalarda bulunmaktadir.

Kirbag (2013) benzer tanimlarla toksik liderin; “biz” yerine “ben” sdylemini kullanan, kurumsal
basarilart yalmizca kendisine, basarisizliklar1 ise calisanlara atfeden, yapici nitelikte mesajlardan
ziyade yikici tiirde mesajlar veren, egosunun tatmin edilmesi ile ilgilenen, anlagilmasi ve birlikte
calisilmasi bir hayli zor olan lider tiirii oldugunu ifade etmistir. Yine, Kirbag (2013)’a gore, toksik
lider bunlarla da sinirh kalmaz ve ¢ogu zaman calisanlarinin da kendisi gibi olmalar1 ve davranmalari
icin birtakim zorlamalar yapmaktadir, bu zorlamalar ile 6rgiit genelinde toksik iletisimin yayginlik
kazanmasinda da basrolde yer almaktadir.

Toksik liderligin bulundugu oOrgiit ortaminda yoneticileriyle aym diislinen ¢alisanlar
Odiillendirilirken; farkli diigiinenler ise cezalandirilir (Wilson-Starks, 2003). Wilson-Starks (2003), bu
durumu su sekilde agiklamistir; toksik liderlik ortaminda “evet” diyenler ddiillendirilir ve yoneticilik
mevkilerine yiikseltilebilirken, zihinsel kaynaklarini; elestirel diisiinebilme ve sorgulama becerilerini
kullananlar ise karar verme ve etkileme pozisyonlarindan uzak tutulurlar. Aslinda bu o6rgiit agisindan
oldukga tehlikeli bir durumdur. Ciinkii orgiitte yapilan herhangi bir yanlisin ve/veya orgiite fayda
saglayacak bir uygulamanin sirf toksik lidere ters diismemek icin dile getirilmemesi belli bir siire
sonra Orgiit i¢inde 6liim katiligina yol agabilir. Boylece Orgiitiin varligi énemli derecede tehlikeye
girebilir. Aslinda bu duruma toksik liderin kendi zehri ile kendini 61diirmesi de denilebilir.

Elbette toksik liderin orgiit icerisinde ¢alisanlarina kars: sergiledigi; korkutma, manipiile etme, ¢cok
yakin takip, kibir ve asagilama gibi etik dis1 davranislar1 sadece kendini zehirlemekle kalmaz bu
davraniglardan etkilenen calisanlar; kaygi ve depresyon gibi psikolojik sikintilar; tiikenme, korku ve
sosyal izolasyon gibi duygusal hasarlar ve kronik yorgunluk ile uykusuzluk gibi fiziksel saglik
problemleri ile karsi karsiya kalir (Webster vd., 2016). Tiim bu sonuglar1 da ele aldigimizda toksik
liderligin genellikle orgiitlerde; is devir hizinda artisa, tiretimde diislise, inovasyonda azalmaya ve
boliimler arasinda ¢atismalara yol actig1 sdylenebilmektedir (Wilson-Starks, 2003).

Su ana kadar yapilan agiklamalara bakildiginda, toksik liderligi tek bir boyutta agiklamanin zor
oldugu goriilmektedir. Toksik liderlik; deger bilmezlik, ¢ikarcilik, bencillik ve olumsuz ruhsal durum
olmak iizere dort boyutta ele alinabilir (Reyhanoglu ve Akin, 2016). Bu boyutlardan deger bilmezlik;
toksik liderin calisanlara deger vermemesi, ge¢miste yapmis olduklari hatalarini stirekli olarak
hatirlatmas1 ve kendilerini yetersiz hissetmelerini saglayarak iizerlerinde baski kurmasi olarak ifade
edilmektedir. Cikarcilik ise, liderin sadece kendisine fayda saglayacak astlarina ayricalikli davranmasi,
astlarin emek ve basarilarmi iistlenmesi buna karsin hata ve basarisizliklarin sorumluluklarini onlara
yikmasi olarak aciklanmaktadir. Bencillik boyutu; toksik liderin narsist karakterinin bir yansimasi
olarak degerlendirilmektedir. Toksik lider, siirekli olarak “ben” ifadesini kullanan, benmerkezci, zayif
karakter 6zellikleri olan ve giiven vermeyen bir kisilik yapisina sahiptir. Dérdiincii boyut olan olumsuz
ruhsal durum boyutu ise; toksik liderde goriilen kotli niyetli, yozlastirici, dar goriisli ve sert
davranislar1 icermektedir. Olumsuz ruhsal durum boyutu diger bir ifadeyle; liderin bu davraniglarini is
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ortamina yansitmasi nedeniyle ¢alisanlarin, liderin o anki ruh haline gore hareket etmek zorunda
kalmalar1 olarak ifade edilebilir (Kelebek vd., 2018).

1.1.2. Orgiitsel Sinizm

Sinizm kavram; M.O. 500 yillarinda Antik Yunan felsefecisi Antishenes’e dayanan ve adim
“sinik” veya “kinik” kelimesinden alan bir 6gretidir. Kinik felsefesi ise; bireylerin, ahlaki degerleri ve
sosyal kurallar1 reddettiklerini ve doganin kurallarina gore yasadiklarin1 savunmaktadir (Mantere ve
Martinsuo, 2001; Metzger, 2004: Aktaran; Kalagan ve Giizeller, 2010). Sinizmin kavramsal olarak;
Sinoplu Diogenes’in bir figinin iginde ilkel kosullarda bir kopek gibi yasamasindan dolay1 “kdpek
gibi” anlamina gelen “kuvikos” sdzciigiinden dogdugu ileri siiriilmektedir. En meshur siniklerden biri
olan Sinoplu Diogenes’in giindiizleri elinde gece lambasiyla sokaklarda dolasirken, kendisine ne
yaptigini soranlara “diirlist bir adam artyorum” cevabini verdigi ve yine olimpiyatlardan donerken
kalabalik olup olmadigi soruldugunda ise “evet, kalabalik vardi fakat insan g¢ok azdi” dedigi
anlatilmaktadir. Diogenes’in verdigi bu cevap; insanlarin gercekte diirlist olmadiklarin1 savunan
sinizm kavramini ironik bir sekilde tanimlamaktadir (Osborne, 1996: Aktaran; Cakict ve Dogan,
2014). O yillardaki asil anlami; esyaya bagli kalmadan sade bir bi¢imde yasayarak nefsine hilkmetme
ve Ozgiirlikk olan sinizm kavraminin anlami giintimiizde; bireyin ¢evresinde olup biten olaylara karsi
olumsuz ve karamsar diisiincelerle tepki vermesi seklinde farklilasmustir (Ince, 2018).

Sinizm kavrami zaman igerisinde diger disiplinlerde de kullanilmaya baslanmistir. Bu kavram,
yonetim bilimi igerisinde orgiitsel sinizm kavrami olarak da kullanilmaktadir. Bu baglamda Dean ve
digerleri (1998) orgiitsel sinizmi; “calisanin gorev yaptigi orgiite karst olumsuz nitelikteki tutumu”
olarak tanimlamiglardir. Bu kavram; kisilik temelli olmaktan ziyade 6grenilmis bir tavir alma durumu
olarak ifade edilmektedir (Wanous vd., 2000). Diger bir deyisle orgiitsel sinizmin; orgiitteki negatif
kisilik yapisindaki c¢alisanlarin tutumlart bigiminde basit bir sey olmadigi; bu tutumlarin calisma
ortami tarafindan sekillendigi belirtilmektedir (Johnson ve O'Leary-Kelly, 2003). Bu dogrultuda,
calisanlarin sinik olmaya karar vermedikleri, Orgiitsel sinizmin c¢alisanlarin deneyimlerinden
kaynaklanan bir olgu oldugu ifade edilmeye c¢alisilmaktadir (Brown ve Cregan, 2008: Aktaran;
Yalginkaya, 2014).

Orgiitsel sinizm; ii¢c boyut ile aciklanabilmekte olup bu boyutlar; bilissel, duyussal ve davranissal
sinizm boyutlaridir. Biligsel boyutta; ¢alisan, rgiitiin diirlist olmadigina inanmaktadir ve orgiite karsi
hor gorme, nefret gibi bir takim olumsuz duygular hissetmektedir (Efeoglu ve Iplik, 2011). Calisanin
orgiite kars1 6fke i¢inde olmasi ve orgiite karsi sayginlik duymamasi duyussal boyutu ifade etmektedir.
Calisan, bu boyutta; orgiitle ilgili {iziintii ve utang benzeri duygular tasir (Toker vd., 2017).
Davranigsal boyut, orgiitsel sinizmin ii¢lincli boyutudur ve bu boyutta ¢alisan, orgiite kars1 olumsuz ve
asagilayici bir takim davranislarda bulunabilmekle birlikte, daha da ileri giderek gelecekte yapilacak
orgiit ici faaliyetler igin iyimser olmayan tahminler yapabilmekte, insanlar1 kiiciik diisiiriicii
davranislar sergileyebilmektedir (Dean vd., 1998).

Orgiitlerin merkezi yapilanmaya gidip gitmemeleri de sinizmin 6rgiit igerisinde yasanmasina etki
eden bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Toker ve digerleri (2017), yonetsel faaliyetlerini
merkezden karar alma tarzinda tercih eden Orgiitlerdeki ¢alisanlarin, kendilerini dislanmis ve yalniz
hissettiklerini ve bu durumun caligsanlarin bir takim sinik davraniglar gdstermelerine neden oldugunu
belirtmektedirler. Ayrica boyle durumlarda ¢alisanlarin motivasyonlarinin diistiigiinii, orgiite karsi
yabancilastiklarini ve performanslarini sergilemekte isteksiz davrandiklarini belirtmislerdir. Yilmaz ve
digerlerinin (2016) ise saglik isletmelerinde sinizme yol agan faktorlerin ortadan kaldirilmadiginda;
saglik calisanlarmin performans ve motivasyonlarinda diisiis yasanacagini ifade etmislerdir.

Eris ve Kaya (2020), saglik kurumlarinda psikolojik ve fiziksel yorgunluga sebep olabilen mesailer,
yogun is yiiki, ticret dagilimindaki adaletsizlik algisi, is gerekleri ve is tanimlarinin esit kilinmamasi
gibi durumlarin saglik c¢alisanlarinda oOrgiite karsi negatif diislincelere yol agabilecegini ve bu
durumun, orgiitsel ve bireysel olarak 6rgiit i¢inde sinizme neden olabilecegini belirtmiglerdir.
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1.1.3. Orgiitsel Baghlik

Orgiitsel baglihk kavrami alan yazinda ilk kez Guetzkov (1955) ve Whyte (1956) tarafindan
kullanilmaya baslanmistir. Guetzkov (1955), orgiitsel baglilig1 kavramlastirirken, belli bir fikre, bireye
veya gruba kars1 6nceden belirlenmis bir duygu ve davranis seklinde tanimlamistir. Whyte (1956) ise,
orgiitsel baglilik kavramini gelistirerek “Orgiit insan1” kavramini ortaya koymustur ve Whyte’e (1956)
gbre Orglit insani; sadece oOrgiitte calisan birey degil, ayni zamanda oOrgiite ait olan birey ile
acgiklanmaktadir (Akova ve Bayhan, 2015). Morrow (1983) orgiitsel bagliligs; calisanin orgiitte kalma
isteginin yogun olmasi ve Orgiitte kalmak icin ¢aba gostermesi, Orgiitiin ama¢ ve degerlerini
benimsemesi gibi ¢ok boyutlu bir kavram olarak tanimlamistir. Allen ve Meyer (1996) ise orglitsel
bagliligi; calisanin kendi istegiyle orglitten ayrilma olasiligimi azaltan, ¢aligsan ile oOrgiit arasindaki
psikolojik bir bag olarak tanimlamislardir. Eris ve digerleri (2017) ise orgiitsel bagliligt; calisanlarin
orgiit menfaatlerini kendi menfaatlerinden tistiin gérmesi olarak tanimlamiglardir.

Orgiitsel baglilik ile ilgili alan yazinda bircok model bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise Allen ve
Meyer (1990) tarafindan olusturulan orgiitsel baglilik modeli kullanilmistir. Allen ve Meyer (1990)
modellerinde orgiitsel bagliligin ii¢ temel boyuttan olustugunu belirtmis ve bu boyutlari; duygusal,
devam ve normatif baglilik olarak isimlendirmislerdir. Duygusal baglilik boyutu; calisanin 6rgiitle
olan duygusal iligkisi ilizerinde yogunlagmaktadir. Caliganin orgiite duygusal anlamda baglanmasi,
orgiit ile 6zdeslesmesi ve orgiite katilimi bu boyutu temsil etmektedir. Devam baglilig1 boyutu ise;
calisanin Orgiitten ayrilmasi durumunda katlanacagi maliyete dayali baglilik tiiriidiir. Bu boyut,
calisanin Orgiitten ayrilmasimin ¢ok maliyetli olacagimmi fark etmesine dayalidir. Son boyut olan
normatif baglilik boyutu; ahlaki ve kiiltiirel nedenlerden dolayi galisanin orgiite karsi yiikiimliliiklerini
icerir. Calisan icin en dogru seyin orgiitte kalmak oldugu normatif baglilik boyutu ile agiklanabilir
(Allen ve Meyer, 1990; Aydogan ve Biyik, 2018).

Altndz ve digerleri (2011), duygusal bagliligi olan ¢alisanlarin devam bagliligi olan calisanlara
gore oOrgiitlere daha olumlu ve anlamli katkilar sagladiklarini belirtilmislerdir. Bu sebeple orgiit
yoneticilerinin, calisanlarina yalnizca devam bagliligi degil, ayn1 zamanda duygusal bagliligi da
kazandirmalari gerektigini ifade etmislerdir.

Calisanin orgiitsel bagliligina etki eden bazi etkenler bulunmaktadir. Bu etkenler temelde dort
farkli tiirde siniflandirilmig olup; is ortamu ve role iliskin, orgiit yapisina iligkin, is deneyimine iliskin
ve son olarak demografik etkenler olarak isimlendirilmislerdir. Is ortami ve role iliskin etkenler; is
yiiki, isin igerigi, yonetime katilma durumu, yetkilendirme, ddiillendirme sistemleri, rol ¢atismasi ve
belirsizligi gibi unsurlarla ifade edilmektedir (Lydon vd., 1997; Hartline vd., 2000). Orgiit yapisina
iligkin etkenler; oOrgiit biiyiikliigii, formallesme diizeyi, sendikalasma orani, {icret sistemi, kariyer
imkanlar1 ve esnek g¢alisma imkanlarinin varligi olarak siralanmaktadir (Snape vd., 2000). Bununla
birlikte is deneyimine iliskin etkenler ise; galisan-yoOnetici ve calisan-Orgit iligkisi, orgiit iklimi,
calisanin basar arzusu, katilimei ve ¢ikarci degerleri etkenlerinden olusmaktadir (Gilbert, 1999). Son
olarak demografik etkenler; bireyin psiko-sosyal &zellikleri, cinsiyet, yas, egitim durumu olarak
detaylandirilmaktadir (Aven vd., 1993).

Orgiitlerin varliklarii koruma cabalarindaki temel ve nihai hedeflerinden biri olan &rgiitsel
bagliligin; calisanin sadakatinin, iy doyumunun, sorumluluk duygusu ile iiretkenliginin artmasinda ve
orgiitle uyum igerisinde calismasinda katki sagladigi, bununla birlikte ¢alisanin Orgiite olan
maliyetinin azalmasinda 6nemli rol oynadig1 belirtilmektedir (Bayram, 2005).

1.2. Toksik Liderlik, Orgiitsel Sinizm ve Orgiitsel Baghlik iliskisi

Gerek toksik liderlik gerekse orgiitsel sinizm, tanimlarindan da anlasilacagi tizere orgiitte varligi
istenmeyen, olumsuz davranig igeren olgulardir. Bu calismada bagimsiz degisken olarak belirlenen
toksik liderlik ile orgiitsel sinizm arasinda pozitif yonde iligki tespit eden alan yazin bulgusuna
rastlamak miimkiindiir (Demirel, 2015).



280 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(2): 273-298

Toksik liderlik davranislarinin 6rgiit icerisinde olumsuz bir iklim yarattig1 ve bu iklimin yansimasi
olarak calisanlarin davranislar1 iizerinde olumsuz sonuglar yarattigi goriilmektedir. Nitekim alan
yazinda; toksik liderlik davranislarinin hem calisanlar hem de orgiit i¢in olumsuz sonuglara neden
oldugu (Schmidt, 2008), orgiit ici iletisime zarar verdigi, Orgiitsel gliveni ve Orgiitsel baglilig1 azalttig
(Padilla vd., 2007; Bozkurt vd., 2018), orgiitsel verimi diistirdiigii (Kusy ve Holloway, 2009), orgiit
icerisinde dedikodu kiiltiiriinliin ve isten ayrilmalarin artmasina neden oldugu, oOrgitsel iklimi
zehirledigi (Walton, 2007) yoniindeki bulgular bu sonucu desteklemektedir. Bununla birlikte, yikici
liderligin ¢alisanlarin duygusal bagliliklartyla negatif yonde iligkisinin oldugu ve yine calisanlarin
orgiitlerini terk etme niyetleriyle ise pozitif yonde iligskisinin oldugu belirtilmektedir (Mehta ve
Maheshwari, 2013). Baska bir ¢alismada ise, Polatcan (2012) liderlik davramislarinin calisanlarin
orgiitsel bagliliklarinda nasil bir etki yaptigini incelemis ve olumlu lider davraniglarinin, olumsuz
liderlik davranmisinin aksine orgiitsel baghiligi artirdigini ortaya koymustur. Yine, Cetinkaya (2017),
352 oOgretmen iizerinde yaptigi calismada, Ogretmenlerin toksik liderlik algilari ile tiikenmislik
diizeyleri iligkisini arastirmig ve sonug¢ olarak toksik liderlik davraniglarinin, 6gretmenlerin orgiite
kars1 duyarsizlasmalarini, duygusal tiikenmisliklerini ve kisisel basari hissinde azalmayir anlamli
diizeyde etkiledigi sonucuna ulasmustir. Tiikenmisligin ise orgiitsel baglilikla negatif iligkisini ortaya
koyan bircok ¢alismaya rastlamak miimkiindiir (Ornegin; Giines vd., 2009; Polat, 2009; Griffin vd.,
2010; Cetin vd., 2011; Derin ve Demirel, 2012). Elde edilen bulgular 1s18inda toksik liderlik ile
orgiitsel baglilik arasinda olumsuz bir iligkinin varligindan so6z edilebilir.

Ozetle alan yazin bulgular1 dogrultusunda yéneticilerin toksik liderlik davramislari sergilemesi
durumuna c¢alisanlarin orgiitsel sinizm duygularinda da artis yasandigi, orgiitsel baglilik diizeylerinde
ise azalis oldugu goriilmektedir. Ayrica alan yazinda oOrgiitsel sinizm ve oOrglitsel baglilik iliskisini
ortaya koyan caligmalar ¢alismanin giris kisminda belirtilmisti.

II. GEREC VE YONTEM

Calisma saglik caliganlarmin toksik liderlik ile orgiitsel sinizm algilarinin orgiitsel baglilik
diizeylerine anlaml1 bir etkisinin olup olmadigini1 6l¢mek amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda
alan yazin taramasi yapilarak alan yazindaki ¢aligsmalarin yontemleri gdzden gegirilmistir. Calisanlarin
toksik liderlik, oOrgiitsel sinizm ve Orgiitsel baglilik algilarn ii¢ farkli O6lcekten yararlanilarak
Olglilmiistiir. Anket uygulamasi; Tokat ilindeki bir kamu hastanesinde 07-18 Ocak 2019 tarihleri
arasinda gorev yapan ve anketi yanitlamay1 kabul eden c¢alisanlara yapilmistir. Veriler SPSS 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir.

2.1. Arastirmamn Tiirii

Sosyal bilimlerde sorunun ortaya ¢ikis bi¢imini tahmin etmek ve degiskenler arasindaki iligkileri
belirleyerek genellemelerde bulunabilmek igin tanimlayici nitelikte arastirmalar yapilmaktadir
(islamoglu ve Alniagik, 2013). Bu ¢alisma da tanimlayici nitelikte bir dzellige sahiptir.

2.2. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Temel amaci; hastane galisanlarinin toksik liderlik algilart ile 6rgiitsel sinizm duygularinin orgiitsel

baglilik diizeyleri {izerinde anlaml1 bir etkisinin olup olmadiginin incelendigi bu ¢alismada ele alinan
degiskenler dogrultusunda olusturulan model su sekildedir.
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Sekil 1. Arastirma Modeli

TOKSIK ORGUTSEL
LIiDERLIK \—/ SINIZM
ORGUTSEL
BAGLILIK

Sosyal bilimlerde ¢ok sik kullanilan algi 6l¢iimleri; bolgeye, zamana ve 6nemli olarak kabul edilen
bir olayin Oncesi-sonrasi durumuna gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde ayni degiskenlerin farkli bolgelerde, farklt zamanlarda veya farkli is kollarinda
ele alinmasi bilimsel arastirmalara derinlik katmaktadir. Alan yazinda toksik liderlik-6rgiitsel sinizm,
toksik liderlik-orgiitsel baglilik ve orgiitsel sinizm-orgiitsel baglilik degiskenlerini ayr1 ayr1 inceleyen
calismalara rastlanmakla birlikte bu {i¢ olgunun birlikte incelendigi bir c¢aligmanin olmamasi,
calismayr onemli ve ayricalikli kilmaktadir. Ayrica hem toksik liderlik hem de orgiitsel sinizmin
ikisinin birlikte orgiitsel bagliliga etkisinin ne diizeyde olacagini yine bu c¢aligmada gormek ve
boylelikle gelecekte yapilmast muhtemel caligsmalara bir 1g1k tutmak adina bu calismanin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

2.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni; 07-18 Ocak 2019 tarihleri arasinda anketin uygulandigi kamu hastanesinde
gorev yapmakta olan 1.290 ¢alisandan olugsmaktadir. Anket uygulamasi yapilirken evrenin tamamina
ulagsmadaki giicliikler nedeni ile yargisal drnekleme yontemi uygulanmis ve 6rneklem bu yontemle
belirlenmistir. Anketlerin tam olarak doldurulmama ihtimallerine karsin 500 anket dagitilmistir.
Degerlendirmeye alinabilecek sekilde doldurulan anket sayisi 396’dir. Anketlerin geri doniis orani
%79,2°dir. Orneklemin evreni temsil etme orani ise; %30,7’dir. Bulgularin 6rneklem sinirliligi
dogrultusunda degerlendirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Calisanlarin toksik liderlik ile orgiitsel sinizm algilar1 ve orgiitsel baglilik diizeylerini 6lgmek igin
kullanilan 6lgekler su sekildedir.

Toksik Liderlik Olgegi: Calisanlarm toksik liderlik algilar;; Schmidt (2008)’in &lgeginden
yararlanarak Celebi ve digerleri (2015) tarafindan gelistirilen “Toksik Liderlik Olgegi” ile
olciilmiistiir. Olgek; deger bilmezlik, ¢ikarcilik, bencillik ve olumsuz ruhsal durum olmak iizere dort
boyut ve 30 ifadeden olusmaktadir (Celebi vd., 2015; Yalginsoy ve Isik, 2018). ifadeler, 5°1i Likert tipi
dlgek tiiriinde puanlandirilmigtir. Olgekten alinabilecek puan 30-150 araligindadir ve yiiksek puanlar
daha fazla toksik liderlik algisimi ifade etmektedir. Celebi ve digerleri (2015) tarafindan Olgege
giivenilirlik analizi yapilmistir. Olgegin boyutlar1 ve geneli igin bulunan Cronbach Alfa katsayisi
degerleri deger bilmezlik boyutu i¢in; 0,93, ¢ikarcilik boyutu i¢in; 0,95, bencillik boyutu igin; 0,91,
olumsuz ruhsal durum boyutu igin; 0,87 ve 6lgegin geneli i¢in 0,96 olarak bulunmustur. 0,81< o <
1,00 oldugu zaman &lgek yiiksek diizeyde giivenilirdir (Ozdamar, 1999: Aktaran; Yasar, 2014). Bu
nedenle 6lgegin giivenilirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Orgiitsel Sinizm Olgegi: Calisanlarin drgiitsel sinizm algilari; Brandes (1997) tarafindan gelistirilen
ve Erdost ve digerleri (2007) tarafindan Tiirkge’ye cevrilen “Orgiitsel Sinizm Olgegi” ile dl¢iilmiistiir.
Olgek; bilissel, duyussal ve davramigsal olmak iizere 3 boyut ve 13 ifadeden olusmaktadir. (Erdost vd.,
2007; Gérmen, 2012). Olgek ifadeleri, 5°1i Likert tipi 6lcek tiiriinde puanlandirilns olup, dlcekten 13-
65 araliginda puanlar alinabilmektedir. Yiiksek puanlar daha yiiksek diizeyde sinizm algis1 oldugunu
gostermektedir. Erdost ve digerleri (2007) tarafindan dlgege giivenilirlik analizi yapilmstir. Olgegin
boyutlart ve geneli i¢in bulunan Cronbach Alfa katsayis1 degerleri biligsel boyut i¢in; 0,91, duyussal
boyut i¢in; 0,86, davramigsal boyut i¢in; 0,71 ve 6lgegin geneli igin 0,91 olarak bulunmustur. Bu
nedenle dlcegin giivenilirliginin yliksek oldugu sdylenebilir.

Orgiitsel Baglilik Olgegi: Calisanlarin orgiitsel baglilik algilari; Allen ve Meyer (1990) tarafindan
gelistirilen “Orgiitsel Baghlik Olgegi” ile dlgiilmiistiir. Olgek; duygusal, devam ve normatif baglilik
olmak iizere ii¢ boyuttan olusmaktadir. Olgekte; her boyutta alt1 ifade olmak iizere toplamda 18 ifade
yer almaktadir. Boyutlardan alinacak yiiksek puanlar daha fazla duygusal, devam ve normatif baglilik
hissedildigini gostermektedir (Cetin vd., 2011; Cakici, 2012). Olgekte 5°li Likert tipi olgek
kullanilmustir. Olgegin geneli icin ise; yiiksek puanlarm daha yiiksek diizeyde orgiitsel baglilik algisin
gosterdigi sOylenebilir. Cetin ve digerleri (2011) tarafindan 6lcege gilivenilirlik analizi yapilmis ve
6l¢cegin boyutlarma iliskin Cronbach Alfa katsayilar1 duygusal baglilik i¢in; 0,79, normatif baglilik
icin; 0,88, devam baglilig1 i¢in ise; 0,73 olarak bulunurken 6l¢egin geneli igin giivenilirlik katsayisi
belirtilmemistir. Ayn1 sekilde Cakici (2012) da dlgegin boyutlarina iliskin Cronbach Alfa katsayilarini
duygusal baglilik icin; 0,88, normatif baglilik icin; 0,75, devam baglilig1 igin ise; 0,67 olarak
hesaplarken 0Olgegin geneli igin giivenilirlik katsayisi belirtmemistir Bu nedenle 06lgegin
giivenilirliginin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada kullanilan toksik liderlik, orgiitsel sinizm ve orgiitsel baglilik 6l¢eklerine iliskin faktor
analizi ve Cronbach’s Alpha giivenilirlik degerleri Tablo 1, 2 ve 3’de gosterilmektedir.

Tablol. Toksik Liderlik Olcegi Faktor ve Giivenirlilik Analizi

qulam Soru

Aciklanan

Boyutlar Onermesi Varyans Cronbach's Alpha| Toplam
Deger Bilmezlik 11 36,422 0,879

Cikarcilik 9 13,103 0,910

Bencillik 5 9,981 0,932 64,450

Olumsuz Ruhsal Durum 5 4,945 0,802

Kaiser Meyer Olgek Giivenirliligi 0,883

Bartlett’s Kiiresellik Testi Ki-Kare 9588,471

Sd 435

P Degeri 0,000

Yapilan faktor analizi sonucunda Tablo 1’e gore toksik liderlik 6l¢eginin deger bilmezlik
boyutunun faktor yiikleri; 0,601 ile 0,768 araliginda, ¢ikarcilik boyutunun faktor yiikleri; 0,645 ile
0,800 araliginda, bencillik boyutunun faktor yiikleri; 0,793 ile 0,863 araliginda, olumsuz ruhsal durum
boyutunun faktor yiikleri ise; 0,660 ile 0,844 araliginda degerler almistir (Ek-1). Bu dort boyut toplam
varyansin % 64,450’sini agiklamaktadir. (KMO: 0,883; Ki-Kare: 9588,471; Sd: 435; p: 0,000).
Bununla birlikte 6lgekte yer alan boyutlarin Cronbach’s Alpha katsayilari; 0,802 ile 0,932 arasinda
degerler almistir. Analiz sonuglarina gore toksik liderlik 6l¢eginin gegerli ve giivenilir olduguna karar
verilmistir.
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Tablo 2. Orgiitsel Sinizm Ol¢egi Faktor ve Giivenirlilik Analizi

Boyutlar Tq_plam So.r“ Aciklanan Cronbach's Alpha| Toplam
Onermesi Varyans
Bilissel Sinizm 5 56,277 0,907
Duyussal Sinizm 4 13,284 0,935 79,061
Davranigsal Sinizm 4 9,499 0,906
Kaiser Meyer Olgek Giivenirliligi 0,878
Bartlett’s Kiiresellik Testi Ki-Kare 4716,810
Sd 78
P Degeri 0,000

Tablo 2’ye gore orgiitsel sinizm 6lgeginin bilissel sinizm boyutunun faktor yiikleri; 0,606 ile 0,946
araliginda, duyussal sinizm boyutunun fakt6r yiikleri; 0,814 ile 0,974 araliginda, davranigsal sinizm
boyutunun faktor yiikleri ise; 0,749 ile 0,911 araliginda degerler almustir (Ek-1). Bu ii¢ boyut toplam
varyansin % 79,061’ini agiklamaktadir. (KMO: 0,878; Ki-Kare: 4716,810; Sd: 78; p: 0,000). Ayrica
Ol¢ekte yer alan boyutlarin Cronbach’s Alpha katsayilari; 0,906 ile 0,935 arasinda degerler almustir.
Bu sonuglarina gore orgiitsel sinizm dlgeginin gecerli ve giivenilir olduguna karar verilmistir.

Tablo 3. Orgiitsel Baghhk Olcegi Faktor ve Giivenirlilik Analizi

Boyutlar Toplam Sor u Aciklanan Cronbach's Alpha| Toplam
Onermesi Varyans

Duygusal Baglilik 6 34,056 0,893

Devam Bagliligi 6 15,910 0,775 59,534
Normatif Baglilik 6 9,568 0,798

Kaiser Meyer Olgek Giivenirliligi 0,829
Bartlett’s Kiiresellik Testi Ki-Kare 3957,409
Sd 153
P Degeri 0,000

Tablo 3’e gore oOrgiitsel baglilik 6lgeginin duygusal baglilik boyutunun faktor yiikleri; 0,704 ile
0,916 araliginda, devam baghiligi boyutunun faktor yiikleri; 0,609 ile 0,792 araliginda, normatif
baglilik boyutunun faktor yiikleri ise; 0,624 ile 0,848 araliginda degerler almistir (Ek-1). Bu ti¢ boyut
toplam varyansin %59,534’tinii agiklamaktadir. (KMO: 0,829; Ki-Kare: 3957,409; Sd: 153; p: 0,000).
Bununla birlikte 6lgekte yer alan boyutlarin Cronbach’s Alpha katsayilart; 0,775 ile 0,893 arasinda
degerler almigtir. Analiz sonuglarina gore orgiitsel baglilik 6l¢eginin gecerli ve giivenilir olduguna
karar verilmistir.

2.5. Arastirmanin Hipotezleri
Calismanin amacina yonelik olarak kurulan hipotezler su sekildedir:

H1-Toksik liderlik boyutlarinin, érgiitsel baglilik boyutlarinin en az biriyle zit yonde iliskisi vardir.
H2-Orgiitsel sinizm boyutlarinin, érgiitsel baglilik boyutlarinin en az biriyle ayn1 dogrultuda iliskisi
vardir.

H3a-Deger bilmezlik boyutu, drgiitsel baglilik {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

H3b-Cikarcilik boyutu, 6rgiitsel baglilik tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

H3c-Bencillik boyutu, orgiitsel baglilik tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

H3d-Olumsuz ruhsal durum boyutu, orgiitsel baglilik {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
H4a-Bilissel sinizm boyutu, orgiitsel baglilik {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

H4b-Duyussal sinizm boyutu, 6rgiitsel baglilik tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
H4c-Davranissal sinizm boyutu, drgiitsel baglilik tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

H5a-Genel toksik liderlik algisi, orgiitsel baglilik {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.

H5b-Genel o6rgiitsel sinizm algisi, orgiitsel baglilik tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
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I11. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler, toksik liderlik,
orgiitsel sinizm ve Orgiitsel baglilik algilarinin ortalama degerleri ve standart sapmalari ile arastirmada
kurulan hipotez test edilmesine dair bulgulara yer almaktadir.

3.1. Demografik Degiskenler
Bu boéliimde katilimcilara ait medeni durum, cinsiyet, egitim diizeyi, yas grubu, unvan, kurumdaki
caligma siiresi, meslekteki ¢aligma siiresi, aylik gelir, geliri yeterli bulma durumu ve idari gérevinin

olup olmadig gibi baz1 demografik 6zelliklere ait say1 ve yiizdelik degerlerine yer verilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=396)

Degiskenler n % | Degiskenler n %
Cinsiyet Iéralfellil iég igg g“lr“mdaki i-?lydjn = 13204 371’?3
Medeni | Evli 266 | 67,2 Sgrfs?a 6-10 yil 129 32,6
Durum Bekar 130 | 32,8 11 y1l ve iizeri 113 28,5
Hkégretim 23 58 1 yildan az 26 6,6
Lise 91 | 23,0 . |15yl 84 21,3
Egitim | Onlisans 125 | 31,6 | Meslekteki a0 138 34,8
Diizeyi | Lisans 133 | 336 (S;jif;f‘a 11-15 78 19,7
Lisansiistii 24 | 6,0 16-20 37 9,3
21’den kiiciik 30 7,5 21 ve tizeri 33 8,3
21-30 97 | 245 <1501 TL 18 45
Ya 31-40 127 [321] , 1.501-3.000 TL 143 36,1
3 41-50 104 | 26,3 GZI ilr 3.001-4.500 TL 169 427
51 ve {izeri 38 | 96 4.501-6.000 TL 46 11,6
Hekim 14 | 35 >6.000 TL 20 5,1
Hemsire 102 | 25,8 Cok Yetersiz 38 9,6
Ebe 33 8,3 .. Yetersiz 46 11,6
Saglik Teknikeri Geliri
. . 76 | 19,2 | Yeterli Ne Yeterli Ne Yetersiz 142 35,9
/Teknisyeni Bulma
Unvan idari Personel 65 | 164 | pyrumu Yeterli 124 31,3
Teknik Hizmetler |/ 1 49 4 Oldukga Yeterli 46 11,6
Personeli
*Diger Personel 62 | 15,7 gilari Gorev | Evet 21 53
up
Olmadigt Hayir 375 94,7

*Diger personel olarak ifade edilen grupta; diyetisyen, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, ergoterapist, psikolog,
cocuk gelisimcisi, odyolog ve tibbi sekreter olarak ¢alisanlar yer almaktadir.

Tablo 4’te katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore
katiimcilarin  %54,5’i kadin, %45,5’1 ise erkeklerden olusmaktadir. Bununla birlikte ankete
katilanlarin %67,2’si evli, %39,6’s1 en az bir lisans boliimiinden mezun, %32,1°1 31-40 yas araliginda,
%71,5’1 ayn1 hastanede 10 y1l ve altinda hizmet siiresine sahip, %34,8’1 meslekte 6-10 y1l arasinda
hizmet siiresine sahiptir. Unvan degiskeni agisindan katilimeilarin %25,8°1 hemsire, %19,2’si saglik
teknikeri/teknisyeni, %16,4’1 idari personel, %11,1°1 teknik hizmetler personeli, %8,3’1 ebe, %3,5’1
hekim ve %15,7’si diger saglik personelinden olusmaktadir. Ayrica katilimcilarin; %94,7’sinin idari
gorevinin bulunmadigi, %42,7’sinin aylik 3.001-4.500 TL arasinda geliri oldugu, %57,1’inin ise
gelirini yeterli olarak degerlendirmedigi tespit edilmistir.
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3. 2. Katihmeilarin Toksik Liderlik, Orgiitsel Sinizm ve Orgiitsel Baghhk Olceklerinin
Minimum, Maksimum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Katilimcilarin toksik liderlik, orgiitsel sinizm ve orgiitsel baglilik degiskenlerinin alt boyutlarinin
minimum (Min.) ve maksimum (Max.) degerleri, ortalama degerleri ve standart sapma degerlerine

iligkin ait sonuglar Tablo 5°te gosterilmistir.

Tablo 5. Degiskenlere Iliskin Min.-Max., Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olcek ve Boyutlar M m;MaX' Ortalama Kz.‘.tllm.l Standart
Degerler Diizeyi Sapma
Toksik Liderlik (Genel) 1,16-4,79 2,62 Orta Diizey 0,756
Deger Bilmezlik 1,00-4,64 2,38 Orta Diizey 0,783
Cikarcilik 1,00-5,00 2,46 Orta Diizey 0,934
Bencillik 1,00-5,00 2,99 Orta Diizey 1,159
Olumsuz Ruhsal Durum 1,00-5,00 2,66 Orta Diizey 0,932
(")rgiitsel Sinizm (Genel) 1,00-4,70 2,27 Diisiik Diizey 0,862
Biligsel Sinizm 1,00-5,00 2,30 Diisiik Diizey 0,949
Duyugsal Sinizm 1,00-5,00 2,01 Diisiik Diizey 1,052
Davranigsal Sinizm 1,00-5,00 2,48 Orta Diizey 1,049
Orgiitsel Baghlik (Genel) 1,28-4,44 3,26 Orta Diizey 0,636
Duygusal Baglilik 1,00-5,00 3,30 Orta Diizey 0,947
Devam Bagliligi 1,00-4,83 3,08 Orta Diizey 0,799
Normatif Baglilik 1,00-5,00 3,41 Orta Diizey 0,776

Katilimcilarin toksik liderlik, orgiitsel sinizm ve Orgiitsel baghlik ile ilgili ifadelerinin genel
ortalamalarinin  agiklanmas1 alan yazindaki diger c¢alismalarin incelenmesi sonucunda
gerceklestirilmistir. Bu degerler, 3,67 ile 5,0 aras1 yiiksek katilim, 2,34 ile 3,66 arasi orta diizey katilim
ve 1,0 ile 2,33 aras1 diisiik diizey katilim degerlerini ifade etmektedir (McLeod, 2010; Soh vd., 2010;
Chang vd., 2011; Chasanah, 2012; Akbolat vd., 2014).

Tablo 5’e gore katilimcilar, toksik liderligin geneli ve boyutlar igin orta diizeyde bir algiya
sahiptirler (2,38-2,99). Bununla birlikte katilimcilar orgiitsel sinizmin geneli, biligsel sinizm ve
duyussal sinizm boyutlarinda diisiik diizeyde (2,01-2,30) algilara sahipken, davranigsal sinizm
boyutunda ise orta diizeyde (2,48) algiya sahiptirler. Son olarak katilimcilarin, orgiitsel bagliligin
geneli ve boyutlari i¢in orta diizeyde algiya sahip olduklar1 goriilmektedir (3,08-3,41).

3.3. Degiskenlere iliskin Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi; degiskenler arasinda dogrusal iliski olup olmadigi ve varsa bu iliskinin
derecesini 6lgmek i¢in kullanilmakta olup; korelasyon katsayisi ile hesaplanir. Korelasyon katsayis -1
ile +1 arasinda degerler alir. iki degisken arasindaki korelasyon katsayis1 yorumlanirken; 0,00-0,25;
¢ok zayif diizeyde iliski, 0,26-0,49; zayif diizeyde iliski, 0,50-0,69; orta diizeyde iliski, 0,70-0,89;
yiiksek diizeyde iliski ve 0,90-1,00; ¢ok yiiksek diizeyde iliski seklinde yorumlanir (Kalayci, 2010).
Olgekler genelindeki korelasyon degerleri Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. Olgeklerin Genel Diizeylerine Gore Degiskenler Arasindaki iligkiler

Boyutlar 1 2 3

1-Toksik Liderlik 1

2-Orgiitsel Sinizm 0,448** 1

3-Orgiitsel Baghilik -0,294** -0,399** 1
1-Toksik Liderlik 2-Orgiitsel Sinizm 3-Orgiitsel Baglilik

*p<0,05, **p<0,01
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Tablo 6’da toksik liderlik, orgiitsel sinim ve Orgiitsel baglilik degiskenlerine iliskin korelasyon
analizi goriilmektedir. Korelasyon analizi sonuglarina gore; toksik liderlik ile drgiitsel sinizm arasinda
(0,448) orta diizeyde pozitif yonde iliski tespit edilmistir. Ayrica toksik liderlik ile orgiitsel baglilik
arasinda disiik diizeyde negatif yonde anlamli iligki tespit edilmistir (-0,294). Bununla birlikte
orgiitsel sinizm ile Orgiitsel baglilik arasinda da (-0,399) diisiikk diizeyde negatif yonde bir iligki
bulunmustur. Olgek boyutlarmin birbirleri ile olan iliskileri Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Boyutlar Diizeyinde Degiskenlere iliskin Korelasyon Diizeyleri

Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-Deger 1

Bilmezlik

2-Cikarcilik 0,530** 1

3-Bencillik | 0,417%%[ 0437%*| 1

4-Olumsuz

Ruhsal 0,468**| 0,542%* | 0,623**| 1

Durum

> Biligsel 0,344%*| 0,322%* | 0,099* | 0,324**| 1

Sinizm

6-Duyussal | oogex| 0.433%%| 0,076 | 0,304%*| 0,642%%| 1

Sinizm

;ﬁ%an‘sm 0,311%*| 0,472%* | 0,254** | 0,366** | 0,509%* | 0,579** | 1

8-Duygusal | s5aux| 0 461%%| 0,168%*| -0,337%*| -0,458**| -0.441%*| .0.454%* 1

Baglilik

9-Devam -0,032 | 0,163** | 0,166** | 0,069 |-0,187**| -0,087 | 0,095 |0,234** 1
Bagliligi

1132;;'\1'1?5(”‘&“‘: 10,388**| -0,188**| -0,119* | -0,220%*| -0,220%*| 0,168**| -0,240%*| 0,415%*| 0,436**| 1
1-Deger Bilmezlik, 2-Cikarcilik, 3-Bencillik, 4-Olumsuz Ruhsal Durum,

5-Biligsel Sinizm, 6-Duyussal Sinizm, 7-Davranigsal Sinizm,

8-Duygusal Baglilik, 9-Devam Bagliligi, 10-Normatif Baglilik
*p<0,05, **p<0,01

Boyutlarin birbirleriyle olan iligkileri degerlendirildiginde; boyutlar arasinda ¢ok diisiik, diisiik ve
orta diizeyde iligkilerin oldugu goriilmektedir. Ayrica ¢ogu iligki 0,01 diizeyinde anlamlilik tespit
edilirken, yalnizca bencillik-bilissel sinizm ve bencillik-normatif baglilik boyutlarindaki iliskiler 0,05
diizeyinde anlamlilik tespit edilebilmistir. Son olarak deger bilmezlik, olumsuz ruhsal durum, duyussal
sinizm ve davranigsal sinizm boyutlartyla devam bagliligi boyutu arasinda anlaml iliskiler tespit
edilememistir. Devam baglilig1 boyutunun anlamli iligkilerinin oldugu boyutlarla iliski diizeyleri ise
¢ok diisiik seviyede kalmistir. Bu nedenle diger boyutlarla en az iligkili olan boyutun devam bagliligi
boyutu oldugunu sdéylemek miimkiindiir. Boyutlarin birbirleriyle olan iliskilerine yonelik olarak
kurulan hipotezler degerlendirildiginde; hem toksik liderlik boyutlari hem de oOrgiitsel sinizm
boyutlarmin orgiitsel baglilik boyutlarinin bazilariyla olumuz yonde anlaml iligkileri oldugu tespit
edilirken bazi boyutlarin ise birbirleriyle anlamli iligkilerin olmadig1 gérillmistiir.

3.4. Toksik Liderlik ve Qrgiitsel Sinizmin Orgiitsel Baglihga Etkisinin Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi ile Ol¢iilmesi

Calismanin temel amacini olusturan ve bagimsiz degiskenler olarak belirlenen toksik liderlik ile
orgiitsel sinizmin oOrgiitsel baglhilik bagimli degiskeni iizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla c¢oklu
dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizine baglamadan 6nce bir takim
kosullarin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu kosularin saglanmadan yapilacak ¢oklu dogrusal
regresyon analizinin giivenilir sonuglar vermeyecegi asagida belirtilen birgok calismada belirtilmistir.
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Coklu dogrusal regresyon analizinin saglikli bir sonucu gostermesi igin gerekli ilk kosul;
degiskenler arasinda giiclii korelasyon olmamasidir. Degiskenler arasinda giiclii korelasyonun olmasi
durumunda; bagimsiz degiskenlerin modele katkisi birbirine ¢ok yakin oldugundan degiskenlerin
modelde olmasi veya olmamasi modelin giiciinii etkilememektedir. Bagimsiz degiskenler arasinda
0,80 ve tizerinde korelasyon olmasi ¢oklu baginti probleminin oldugunu gdsterir ve bu durumda bu
degerin iizerindeki degiskenler modelden ¢ikartilmalidir (Kalayci, 2010). Bu calismadaki
degiskenlerin birbirleriyle olan korelasyon diizeyleri 0,80 nin altinda oldugundan bu kritere gére ¢oklu
bagint1 probleminin olmadig1 sdylenebilir.

Coklu dogrusal regresyon modelinde yer alan bagimsiz degiskenler arasinda coklu baginti
probleminin olmamasi i¢in tolerans degerinin 0,1’den biiyiik, (Cokluk, 2010) VIF (variance influance
factor-varyans artig faktorii) degerinin ise 10 veya altinda olmasi da istenmektedir (Albayrak, 2005;
Topal vd., 2010). Calismada kurulan model bu kosullar agisindan degerlendirildiginde; modelin VIF
degeri 10’un altinda (1,631-2,206 arasinda ve <10), tolerans degeri ise 0,1’den biiyiik (0,453-0,613
arasinda ve >0,1) olarak hesaplandigindan modeldeki bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baginti
probleminin olmadigini sdylemek miimkiindiir.

Coklu dogrusal regresyon modelinde dikkat edilmesi gereken baska bir husus da modeldeki hata
terimlerinin ardisik degerleri arasindaki iliski durumudur. Bu iliski Durbin-Watson testi ile 6l¢iiliir ve
1,5-2,5 arasindaki Durbin-Watson test degerleri modelde otokorelasyon olmadigini gosterir (Kalayci,
2010). Calismada kurulan modelin Durbin-Watson test degeri 1,5-2,5 degerleri arasinda oldugundan
(2,021) modelde otokorelasyon olmadigi sdylenebilir.

Coklu dogrusal regresyon modelinin olusturulmasinda gerekli olan kosullarin saglanmasindan
sonra kurulan modele iligkin bilgiler Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. Orgiitsel Baghhga Etki Eden Boyutlara iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Modeli

Model Sabiti ve St.

Bagimsiz E. B. p t VIF *I* R R? F p D;Xv'
Degiskenler *

Orgiitsel Baghhk (Bagimh Degisken)

Sabit 4,200 0,000 | 37,522

Deger

Bilmezlik -0,217 0,000 -4.698 1,631 | 0,613

Cikarcilik 0,019 0,658 0,443 1,978 | 0,506

Bencillik 0,070 0,034 2,124 1,822 | 0,549

Olumsuz

Ruhsal Durum -0,054 0,218 -1,235 2,078 | 0,481 | 0,477 | 0,228 |16,331| 0,000 | 2,021

Biligsel Sinizm | -0,143 0,001 -3,403 1,969 | 0,508

Duyussal 0,060 | 0,136 | -1,494 | 2,206 | 0,453
Sinizm
Davranigsal 0,031 | 0,394 | -0,854 | 1,767 | 0,566
Sinizm

p<0,05 *standardize edilmemis beta  **Durbon-Watson Degeri  *** Tolerans Degeri

Tablo 8’deki analiz sonuglarina gore; toksik liderlik ve oOrgiitsel sinizm boyutlarinin &rgiitsel
bagliligi anlaml sekilde yordadigi goriilmektedir (R2=0,228; F=16,331; p<0,01). Bagka bir ifadeyle
model; toksik liderlik ve orgiitsel sinizm boyutlarinin, orgiitsel bagliliktaki degisimin %22,8’ini
acikladigint gostermektedir. Bununla birlikte Tablo 7’ye gore; toksik liderlik boyutlarindan biri olan
deger bilmezlik (b=-0,217; p<0,01) ve orgiitsel sinizm boyutlarindan biri olan biligsel sinizm (b=-
0,143; p<0,05) orgiitsel bagliliga anlamli ve olumsuz yonde etki ederken; toksik liderligin diger bir
boyutu olan bencillik (b=0,070; p<0,05) ise orgiitsel bagliliga anlamli ve olumlu ydnde etki
etmektedir. Diger taraftan ¢ikarcilik (b=0,019; p>0,05), olumsuz ruhsal durum (b=-0,054; p>0,05),
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duyussal sinizm (b=-0,060; p>0,05) ve davranigsal sinizm (b=-0,031; p>0,05) boyutlarinin orgiitsel
baglilik lizerinde anlamli bir etkilerinin olmadig1 goriilmiistiir.

Boyutlar bazinda yapilan regresyon analizine gore olusan sonu¢ matematiksel olarak su sekilde
formiile edilebilir; Orgiitsel Baglilik= 4.200 - 0,217 deger bilmezlik + 0,070 bencillik - 0,143 biligsel
sinizm

Tablo 9. Toksik Liderlik ve Orgiitsel Sinizmin Orgiitsel Baghhga Etkisine iliskin Coklu
Dogrusal Regresyon Modeli

Model Sabiti ve St. D.W
Bagimsiz E. B. p t VIF | i R R? F p o
Degiskenler *

Orgiitsel Baghhk (Bagimh Degisken)

Sabit 4,092 0,000 36,369

Toksik Liderlik -0,093 0,031 -2,168 1,218| 0,821 | 0,405 | 0,164 | 38,666 | 0,000| 1,903

Orgiitsel Sinizm | -0,256 0,000 -6,803 1,218| 0,821

p<0,05 *standardize edilmemis beta  **Durbon-Watson Degeri ~ *** Tolerans Degeri

Tablo 9’da yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére; toksik liderlik ve orglitsel
sinizmin Orgiitsel bagliligi anlamli sekilde yordadigi goriilmektedir (R2=0,164; F=38,666; p<0,01).
Baska bir ifadeyle model; toksik liderlik ve orgilitsel sinizmin, oOrgiitsel bagliliktaki degisimin
%16,4’tnii acikladigimi ifade etmektedir. Bununla birlikte toksik liderlik (b=-0,093; p<0,05) ve
orgiitsel sinizm (b=-0,256; p<0,01) orgiitsel baglilik {izerinde anlamli ve olumsuz ydnde etki
etmektedir.

Regresyon analizine gére olusan sonu¢ matematiksel olarak su sekilde formiile edilebilir; Orgiitsel
Baglilik=4.092 - 0,093 Toksik Liderlik -0,256 Orgﬁtsel Sinizm

IV. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Orneklem grubunun Tokat ilindeki bir kamu hastanesinde gérev yapan g¢alisanlardan olustugu bu
caligmanin temel amaci; ¢alisanlarin toksik liderlik ve orgiitsel sinizm algilarinin orgiitsel baglilik
diizeylerine etkisi olup olmadigini incelemek olmustur. Yapilan analizler sonucunda; c¢alisanlarin
toksik liderlik ve orgiitsel sinizm algilarinin orgiitsel bagliliklarini etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu
sonuca ulagmak i¢in hem boyutlar diizeyinde hem de genel diizeyde coklu dogrusal regresyon
analizleri yapilmustir. Boyutlar bazinda yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi bulgularina gore;
calisanlarin toksik liderlik ve orgiitsel sinizm algilar1 Orgiitsel bagliliklarmi %22,8 oraninda
yordamaktadir. Daha detayli bir ifadeyle belirtmek gerekirse; toksik liderligin deger bilmezlik (b=-
0,217; p<0,01) ve orgiitsel sinizmin biligsel sinizm (b=-0,143; p<0,05) boyutlar1 Srgiitsel bagliliga
negatif yonde anlamli etkilere sahipken, toksik liderligin bencillik (b=0,070; p<0,05) boyutu ise
orgiitsel bagliliga pozitif yonde anlamhi bir etkiye sahiptir. Bu durum; ¢aliganin ydneticisi tarafindan
kendisine deger verilmedigini hissetmesi, daha dnce yaptig1 hatalarin siirekli olarak hatirlatilmasi gibi
baskilardan dolay1 kendisini yetersiz hissetmesi ve orgiite olan inancin1 kaybederek, orgiite kars1 6fke
duymasi veya Orgiitii hor gormesi gibi bazi istenmeyen sonuglarin calisanlardaki orgiitsel baglilig
azalttigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica ¢alisma bulgulari dogrultusunda; “benmerkezci” ozellige
sahip liderlik algisimin da calisanlarin Grgiitsel baghiliklarini arttirdigini séylemek miimkiindiir. Bu
durumun bencillik ile devam bagliligi arasindaki pozitif iliski diizeyinden kaynaklandig
diisiiniilmektedir (Tablo 6b). Calistig1 kuruma uzun siire yatirnm yapan ¢alisanlar mevcut kurum igin
harcadiklar1 emegin yok olmasini istemediklerinden devam bagliligi davranisi gosterebilmektedirler.
Devam bagliligina sahip olan ¢alisan, yalnmizca kendi kisisel hedeflerine ulagmak i¢in kurumda
calismaya devam etmektedir. Calisan, isten ayrilmasi ya da bagka is alternatifleri aramasi gibi
seceneklerin maliyetinin ¢ok daha fazla olacagini diisiinmektedir (Kendir vd., 2018). Yalgmsoy ve Isik
(2018) tarafindan Erzurum Halk Sagligi Miidiirliigii biinyesindeki birimlerde galisan ebe ve hemsireler
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ile yapilan ¢alismada da deger bilmezlik boyutu c¢alisanlarin rgiitsel baglilik diizeyini negatif yonde
anlamli sekilde etkilerken (-0,420) bencillik boyutu ise pozitif yonde etkilemektedir (0,292).
Dolayisiyla hem bu ¢alisma bulgular1 hem de Yalgisoy ve Isik (2018) tarafindan yapilan caligsma
bulgularinin bu agidan benzer oldugu sdylenebilir.

Ayrica bu ¢alismada bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etkisinin anlamli olup
olmadig1 bir de genel algi diizeyleri acisindan ele alinmistir. Buna gore yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizi sonucunda; c¢alisanlarin genel toksik liderlik ve orgiitsel sinizm algilarinin, orgiitsel
baglilik diizeyleri iizerinde negatif yonde anlamli etkilere sahip olduklar1 ve orgiitsel baghiligi %16,4
oraninda yordadiklar1 tespit edilmistir.

Calismada sadece bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tlizerindeki etkisi incelenmemis ayni
zamanda katilimcilarin toksik liderlik, Orgiitsel sinizm ve Oorgiitsel baghlik algi diizeyleri de
Olciilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda; katilimcilarin toksik liderlik (2,62) ve orgiitsel baglilik
(3,26) algilarmin “orta diizeyde”, orgiitsel sinizm (2,27) algilarinin ise “diisiik diizeyde” oldugu tespit
edilmisgtir.

Son olarak ¢aligmada ele alinan toksik liderlik, orgiitsel sinizm ve oOrgiitsel baglilik kavramlarina
ilisgkin boyutlarin birbirleriyle olan iliskileri de analiz edilmistir. Analizler sonucunda boyutlarin
birbirleriyle olan iliskilerinin; ¢ok disiik, diisilk ve orta diizeyde olduklar1 tespit edilmistir. Diger
boyutlar ile en az anlamli iligkiye sahip olan boyut ise “devam baglilig1” boyutu olmustur. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken ile olan iliskileri boyutlar agisindan degerlendirildiginde; yalnizca
toksik liderligin ¢ikarcilik ve bencillik boyutlarinin orgiitsel bagliligin devam bagliligi boyutu ile “gok
diisiik diizeyde” ve pozitif yonlii iligkilere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Buna karsin toksik liderlik ve
orgiitsel sinizmin diger boyutlari, orgiitsel baglilik boyutlar ile genellikle negatif yonde anlamli
iligkilere sahiptir.

Calismadaki bagimsiz degiskenlerden biri olan toksik liderlik ile 6rgiitsel baglilik arasinda negatif
yonde anlaml1 iligkilerin olduguna yo6nelik alan yazin bulgular yer almaktadir. Bunlardan biri olan ve
Mehta ve Maheshwari (2013), tarafindan 104 katilimeiyla gergeklestirilen ¢alisma sonucunda; toksik
liderlik ile orgiitsel baglilik arasinda negatif yonde anlamli gii¢lii iligkiler tespit edilmistir. Bu
calismaya ek olarak Weaver ve Yancy (2010) tarafindan yapilan ¢alismada da yikict liderligin orgiitsel
baglilik {izerinde negatif etkisinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica Roter (2011) hemsireler iizerinde
yaptig1 calismasinda, toksik liderligin iletisimi olumsuz yonde etkiledigini, takim ¢alismasina engel
oldugunu ve orgiit biitiinliigline zarar verdigini belirtmistir (Cetinkaya, 2017). Bu ¢alismada ise; toksik
liderlik boyutlar ile orgiitsel baglilik arasinda negatif yonde anlamli iliskilerin var olmasi nedeniyle
calisma bulgulariin alan yazin bulgularimi destekler nitelikte oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
yondeki bulgular bagka bir ifadeyle; calisanlarda toksik liderlik algisinin yiikselmesiyle birlikte
orgiitsel bagliliklarinda da azalmalarin yasanabilecegi bigiminde ifade edilebilir. Buna karsin bu
calismada; toksik liderlik ve orgiitsel baglilik degiskenlerinin boyutlar1 arasinda anlamli olarak kabul
edilen iliski diizeyleri (-0,119 ile -0,461 degerleri arasinda) “gok diisiik” veya “diisiik” seviyelerde
olduklarindan bu negatif yonlii hareketin kuvveti zayif olarak degerlendirilmelidir. Bu iki degisken
arasindaki anlamli iligkilerin ¢ogunun negatif yonde olmasina ragmen ¢ikarcilik ile devam boyutu
arasinda ise “cok disiik diizeyde” (0,163) ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Aslinda
liderin kendi ¢ikarciligina kars1 ¢alisanin da kendi ¢ikarlarin1 diisiinmesini temsil eden devam
boyutunun pozitif yonde anlamli iliskisinin olmas1 anlagilmasi zor bir durum degildir. Burada liderin
cikarct tavirlariyla karsilagan c¢alisanin  Orgiite olan bagliligi sadece devam boyutu ile
agiklanabilmektedir. Devam boyutunun g¢alisanin piyasadaki is imkanlarini géz 6niinde bulundurarak
orgiitten ayrilmasit durumunda katlanacagi maliyetleri nitelediginden hareketle, yoneticisinin g¢ikarci
toksik tavirlarina maruz kalan calisani orgiitte tutan tek neden; orgiitten ayrilma kosullarinin elverisli
olmamasidir. Devam boyutu ile ¢ikarcilik boyutu arasindaki pozitif yondeki iliskinin bu sekilde
aciklanabilecegi diisliniilmektedir.
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Calismadaki bir diger bagimsiz degisken olan Orgiitsel sinizm ile orgiitsel baglilik arasinda da
negatif yonde anlaml iliskilerin olduguna dair alan yazin (Altin6z vd., 2011; Kilig, 2011; Findik ve
Eryesil, 2012; Carike1, 2012) bulgular1 bulunmaktadir. Bu ¢alismadaki bulgularda da; 6rgiitsel sinizm
boyutlan ile oOrgiitsel baglilik boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliskilerin tespit edilmesi
nedeniyle alan yazin bulgular1 ile ayni nitelikteki bulgulara ulasildigini sdylemek miimkiindiir.
Orgiitsel sinizm ve orgiitsel baghlik degiskenleri arasinda negatif yonde anlamli iliskilerin olmast;
calisanlarda orgiitsel sinizm algisinin yiikselmesiyle birlikte orgiite olan bagliliklarinda azalmalarin
goriilebilecegi seklinde genel bir ifadeyle yorumlanabilir. Ancak bu calismada orgiitsel sinizm ve
orgiitsel baglilik degigkenlerinin boyutlar1 arasinda anlamli olarak kabul edilen iliski diizeyleri (-0,187
ile -0,458 degerleri arasinda) “cok diisiik” veya “diisiik” seviyelerde olduklarindan bu negatif yonli
hareketin kuvvetinin zayif oldugu sdylenebilir. Diger bir ifadeyle bu g¢alisma bulgularma gore;
oOrgiitsel sinizm algisina sahip bir ¢alisanin, orgiitsel bagliligindaki azalma diizeyi “cok diisiik” veya
“diisiik” seviyelerde olmaktadir.

Calismada kurulan hipotezlerin kabul/ret durumunun net bir sekilde goriilebilmesi igin hipotezleri
ve sonuglarini 6zetleyen bilgiler Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Hipotezlere Ait Kabul/Ret Durumlari

Hipotezler Sonug¢

H1 Tolfisik liderlik boyutlarinin, orgiitsel baglilik boyutlarinin en az biriyle zit yonde iliskisi Kabul

vardir.

Orgiitsel sinizm boyutlarinin, érgiitsel baglilik boyutlarinin en az biriyle ayni dogrultuda
H2 | 050" Kabul

iligkisi vardir.
H3a | Deger bilmezlik boyutu, 6rgiitsel baglilik lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Kabul
H3b | Cikarcilik boyutu, orgiitsel baglilik tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Ret
H3c | Bencillik boyutu, 6rgiitsel baglilik iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Ret
H3d | Olumsuz ruhsal durum boyutu, érgiitsel baglilik tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Ret
H4a | Bilissel sinizm boyutu, 6rgiitsel baglilik {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Kabul
H4b | Duyussal sinizm boyutu, orgiitsel baglilik {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Ret
H4c | Davranigsal sinizm boyutu, orgiitsel baglilik iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Ret
H5a | Genel toksik liderlik algisi, 6rgiitsel baglilik {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Kabul
H5b | Genel orgiitsel sinizm algisi, orgiitsel baglilik {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Kabul

Tablo 9’daki bulgulara gore ¢alismada kurulan hipotezlerden H1, H2, H3a, H4a, H5a ve H5b kabul
edilmistir. Buna karsin H3b, H3¢c, H3d, H4b ve H4c hipotezleri reddedilmistir. Bu galisma ve alan
yazindaki bulgularin degerlendirilmesi sonucunda; Orgiitii tasarlayanlara, Orgiit yoneticilerine ve
calisanlarina yonelik yapilabilecek oneriler su sekilde siralanmistir.

Orgiitlerde su anda veya ileri bir tarihte 6rgiit yoneticilerinden herhangi birinin toksik lider olma
ihtimalinin miimkiin olmas1 nedeniyle orgiit i¢ci ve dis1 denetim mekanizmalarinin kurulmasi ve bu
denetim mekanizmalariyla tespit edilen yanlis tutum ve davranislara karsi yaptirimlar uygulanmasinin
potansiyel toksik yoneticileri bu zehirli davraniglardan uzaklastirabilecegi belirtilmistir (Yalginsoy ve
Isik, 2018). Bu nedenle orgiit yapisi tasarlanirken 6zellikle yonetim kademelerinde gérev yapanlar icin
orgiit i¢i ve dis1 denetim mekanizmalarina yer verilmesi bizim ¢alismamizda da 6nerilmektedir.

Insan kaynaklari ve rekabet paradigmasindaki degisim cercevesinde orgiitler, faaliyetlerinin
merkezine bilgi ve entelektiiel sermayeyi yerlestirmislerdir. Entelektiiel sermaye; bilgi yonetiminden
daha genis bir kavrami ifade etmekte olup, insan kaynagini kullanma, onu daha verimli ve etkin bir
konuma doniistiirme gibi unsurlari igermektedir (Caglar, 2013). Bu baglamda diisiiniildiigiinde;
orgiitlerin giiniimiiz rekabet kosullarinda var olabilmesi i¢in Orgiitiin maddi olmayan yoniinii tasvir
eden entelektiiel sermayeyi daha da gelistirmeleri, onlara sinizmi hissettirmemeleri, yonetsel
faaliyetler ve liderlik siireclerinde ¢alisanlarin fikirlerine ve katilimlarina 6nem vererek onlarin orgiite
bagliliklarini arttirmay1 amaglamalari ¢alismadaki 6nerilerimizden bir digeridir.



Hastane Calisanlarinin Toksik Liderlik ve Orgiitsel Sinizm Algilarinin Orgiitsel Baghliklarna Etkisi 291

Calisanlarin mutlu olmadigi, motive olmus bir sekilde islerini yapmadigi is ortamlarinda orgiitsel
etkililigi yakalamak pek miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle orgiit yoneticileri tarafindan, ¢alisanlarin
is motivasyonlarini arttiran, onlart mesailerinde mutlu kilan, orgiitsel aidiyetlerini kuvvetlendiren ve
boylelikle orgiitsel hedeflere daha kolay ulagmay1 saglayan is ortamlarinin olusturulmasi (Cankaya,
2020) yine baska bir 6nerimizdir.

Orgiitsel basariya ulasmak icin orgiit ¢alisanlarinin birbirleriyle iyi iliskiler ve duygulara sahip
olmasi énemli goriilmektedir (Asunakutlu, 2006). Orgiitsel sinizm duygularinin yok etmenin diger bir
yolu calisanlarin birbirleriyle olan iligkilerini gelistirerek onlarin orgiitsel aidiyetlik duygularin
artirmaktir. Bunun i¢in ¢alisanlarla is disinda sosyal veya kiiltiirel aktiviteler diizenlemek, hatta sadece
calisanlarla simirhi kalmayip onlarin ailelerinin de katilabilecegi organizasyonlar diizenlemek yararl
olabilir. Bunun disinda isyerlerinde kisisel gelisimi destekleyici egitim programlar1 hazirlamak,
orgiitte toplant1 kiiltiirii olusturup birebir goriigmeyi artirarak iist-ast iligkisini kuvvetlendirmek,
calisanlarin 6zel giinlerinde (dogum giinii, diinya kadinlar giinii vb. gibi) onlara tebrik mesajlar
yollamak gibi ufak jestler, calisanlar arasinda iyi iliskiler ve duygularin kurulmasinda yararl olabilir.
Yine c¢alisanlarin orgiitsel karar alma siireglerine katilimlarimi tesvik ederek onlarda dislanmislik
duygusunun olugsmasina izin vermemek, boylelikle sinizm diizeylerini diisiik seviyede tutarak orgiitsel
bagliliklarini arttirmak da onerilerimiz arasindadir.

Caliganlarin  orgiitsel baglilik diizeyleri iizerinde en biiyilk anlamli etkileri toksik liderlik
boyutlarindan deger bilmezlik ve orgiitsel sinizm boyutlarindan bilissel sinizmin yarattig1 bu calisma
sonuclarinin farkli sektorlerde ve farkli orneklemlerde baska sonuglar doguracagi da varsayimlar
arasindadir. Gelecekte yapilmasi planlanan calismalarin farkli orgiit yapilarinda, farkli bolgelerde,
farkli sektdr ve galisan gruplariyla yapilmasi bilim camiasina zenginlik katacaktir.
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Ek-1. Olcek Maddelerine iliskin Faktor Analizi

Olcek Boyutlari ve ifadeleri F.Y. KMO | B.T. AV.
Deger Bilmezlik (Toksik Liderlik)

1 | Yoneticim; ¢alisanlarina pek deger vermez 0,762
Yoneticim; ¢alisanlarinin  gegmis  hatalarini/yanliglarini  onlara

2 . 0,768
sevimsizce hatirlatir

3 | Yoneticim; ¢aliganlarina islerinde yetersiz olduklarini sdyler 0,608

4 | Yoneticim; bir olayda calisanlarint dinlemeden onlara karsi tavir alir. | 0,731

5 Yoneticim; diger insanlara ¢alisanlart hakkinda kotiimser/sikayetvari 0618
konusur '

6 | YOneticim; calisanlarini halk nazarinda kiiciiltiir 0,601 0,883 | 0,000 | 36,422

7 | Yoneticim; calisanlarina kars1 nerdeyse hi¢ esnek degildir 0,623

8 | Yoneticim; iletisimi emirler seklindedir 0,652

9 Yoneticim; is disinda calisanlariyla iletisimde/baglantida olmay1 0604
istemez '

10 | Yoneticim; ¢alisanlarini kiigiimseyen tavirlar sergiler 0,714
Yoneticim;  ¢alisanlarinin =~ yeni  yollar/yaklasimlar/yenilikler

11 ; L 0,740
denemelerine pek izin vermez
Cikarcilik (Toksik Liderlik)

12| Yoneticim; sadece ona getirisi olan kisilere ayricalikli davranir 0,674
Yoneticim; ona ait olmayan basarilarin artilarini/getirilerini kendine

13 alir 0,753
Yoneticim; ¢aliganlarinin yaptigi hatalarda sorumlulugu paylasmay1

14 0,685
reddeder

15| Yoneticim; iistlerine iyi goriinmek i¢in yapmacik tavirlar sergiler 0,800 | 0,883 | 0,000 | 13,103

16| Yoneticim; kisisel ¢ikarlarini dnde tutar 0,708

17 ;{;lohr;el:;lclm; sadece bir sonraki ¢ikari i¢in isini kusursuz yapmaya 0,700

18| Yoneticim; kendi basarisizliklarini ¢aliganlarina yiikler 0,659

19| Yoneticim; terfi/makam en dnemsedigi seydir 0,663

20| Yoneticim; keyfi davraniglar1 ve/veya kararlari vardir 0,645
Bencillik (Toksik Liderlik)

21| Yoneticim; digerlerinden daha yetenekli oldugunu disiiniir 0,793
Yoneticim; bulundugu konumu (hatta daha iist makamlari) fazlasiyla

22 hak ettigine inanir 0,862

8 — — — 0,883 | 0,000 | 9,981

23 Yoneticim; kurumun gelecegi ve gidisatinin ancak onunla iyiye 0.865
gidecegine inanir !

24| Yoneticim; ¢ok seyi hak eden biri olduguna inanir 0,812

25| Miikemmel bir kisi olduguna inanir 0,805
Olumsuz Ruhsal Durum (Toksik Liderlik)

26| Onun o anki ruh hali ig ortaminin iklimini/havasini belirler 0,844

27| Calisanlar, onun ruh haline gore hareket ederler 0,660
Olumsuz ruh hallerinde (kizgin, sikintili, moralsiz) kimse ona 0,883 | 0,000 | 4,945

28 . 0,759
yaklagmak istemez

29| Olumsuz ruh halini/hallerini ses tonuna/siddetine yansitir 0,787

30| Davraniglarinda dengesizlik/degiskenlik vardir 0,747
Bilissel Boyut (Orgiitsel Sinizm)

1 Calistigim kurumda, sdylenenler ile yapilanlarin farkli olduguna 0904
inantyorum. ’
Calistigim kurumun politikalari, amaclar1 ve uygulamalar1 arasinda

2 S 0,946
cok az ortak bir yon vardir.

- - o - 0,878 | 0,000 | 56,277
Calistigim kurumda, bir uygulamanin yapilacag: sdyleniyorsa, bunun

3 . <. 0,822
gerceklesip gerceklesmeyecegi konusunda kugku duyarim.
Calistigim kurumda, ¢aliganlardan bir sey yapmasi beklenir, ancak

4 . o o 0,606
bagka bir davranis ddiillendirilir.

5 | Calistigim kurumda, yapilacagi sdylenen seyler ile gergeklesenler 0,614
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arasinda ¢ok az benzerlik gériiyorum.

Duyussal Boyut (Orgiitsel Sinizm)

6 | Calistigim kurumu diigiindiik¢e sinirlenirim. 0,814
7 | Calistigim kurumu diigiindiik¢e hiddetlenirim. 0,875 | 0,878 | 0,000 | 13,284
8 | Calistigim kurumu diigiindiik¢e gerilim yagarim. 0,974
9 | Calistigim kurumu diigiindiik¢e i¢imi bir endise duygusu kaplar. 0,880
Davramssal Boyut (Orgiitsel Sinizm)
Calistigim kurum digindaki arkadaslarima, iste olup bitenler
10 0,749
konusunda yakinirim. 0878 | 0000 | 9499
11 Calistigim kurumdan ve ¢alisanlarindan bahsedildiginde, birlikte 0816 ' ' '
calistigim kisilerle anlamli bir sekilde bakisiriz. '
12 Baskalariyla, ¢alistigim kurumdaki islerin nasil ytiriitiildiigii hakkinda 0908
konusurum. '
Baskalariyla, calistigim kurumdaki uygulamalari ve politikalari
13 L. 0,911
elestiririm.
Duygusal Baghhk (Orgiitsel Baghlik)
Mesleki kariyerimin bundan sonraki kismini bu 6rgiitte
1 0,756
tamamlamaktan mutluluk duyarim.
2 Calistigim isyerinin sorunlarini gergekten kendi sorunlarimmais gibi 0795
hissediyorum. ' 0,829 | 0,000 | 34,056
3 | Kendimi ¢alistigim kuruma ait hissediyorum. 0,916
4 | Buigyerine duygusal olarak bagli oldugumu hissediyorum. 0,842
5 | Buigyerinde kendimi ailenin bir pargasi gibi hissediyorum. 0,766
6 | Bu igyeri benim i¢in ¢cok sey ifade ediyor. 0,704
Devam Baghligi (Orgiitsel Baghhk)
7 Su anda kendi istegimden daha ziyade mecburiyetten dolay1 bu 0648
igyerinde ¢aligtyorum. '
8 | Bu igyerinden ayrilmak benim i¢in ¢ok zor olur. 0,609
9 | Su anda bu igyerinden ayrilacak olsam hayatim sekteye ugrar. 0,792
10 Disaridaki is olanaklari az oldugu i¢in ¢alistigim igyerinden ayrilmak 0715 0,829 | 0,000 | 15,910
istemiyorum. '
11 Calistigim kuruma kendimden o kadar ¢ok sey verdim ki, bu nedenle 0617
buradan ayrilmayi istemiyorum. '
Calistigim kurumdan ayrilmamin olumsuz sonuglarindan biri de
12 . s 0,620
disaridaki is olanaklarinin az olmasi olabilir.
Normatif Baghlik (Orgiitsel Baghlik)
13| Bu kurumda calismaya devam etmek i¢in zorunluluk hissetmiyorum. | 0,624
Benim i¢in avantajli da olsa, su anda ¢alistigim kurumdan ayrilmanin
14 - N e 0,648
dogru olmadigini diisliniiyorum.
15| Calistigim kurumdan ayrilirsam kendimi suglu hissederim. 0,760 | 0,829 | 0,000 | 9,568
16| Calistigim igyeri sadakat gosterilecek bir igyeridir. 0,848
Buradaki insanlara kars1 yiikiimliiliik hissettigim i¢in ¢alistigim
17 0,840
kurumdan su an ayrilamam.
18| Calistigim kuruma ¢ok sey bor¢luyum. 0,807

F.Y.: Faktor Yiikii
B.T.: Bartlett’s Kiiresellik Testi

A.V.: Agiklanan Varyans

KMO: Kaiser Meyer Olkin Degeri
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ABD’DE OZEL HASTANELERIN BORCLA FiNANSMA_NINDA
VADE YAPISINI ETKILEYEN FAKTORLER
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0z

Ozel hastanelerde finansal kararlar, saglk hizmetinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi a¢isindan hayati énem
tasimaktadir.  Saghk  hizmetlerinin  finansmaninda, oOzsermaye ve borg¢ finansman kaynaklarindan
yararlanilmaktadr. Bu iki kaynak arasindan yapilacak tercih, hastanenin risk ve getirisi iizerinde Snemli
sonuglar dogurmaktadr. Bu c¢alismada, Amerika’daki ozel hastanelere ait finansal veriler kullanilarak,
hastanelerde bor¢ finansmanin etkileyen faktorler aragtiridmistir. Analizler, 1995-2015 dénemine ait veriler
aracitligiyla gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular, ozel hastanelerin finansmaninda borcun vade yapisinin
onemli bir faktor oldugunu géstermistir. Uzun siireli bor¢ finansmamn, kisa siireli bor¢ finansmanina géreceli
olarak daha fazla kullanmildigi saptanmustir. Likidite oram, dagitilmayan karlar orani, toplam varliklarin etkin
kullanilma orami, hastane biiyiikliigii ve faiz karsilama orant arttiginda, ozel hastanelerde kisa stireli bor¢lanma
oranmmin azaldigi tespit edilmistir. Diger yandan karlilik orani ile kisa siireli bor¢lanma orani arasinda pozitif
iliski oldugu elde edilmistir. Likidite orani, hastane biiyiikliigii, faiz karsilama oramindaki artisin toplam borg
tizerinde negatif etkiye sahip oldugu saptanmigtir. Likidite orani ve faiz karsilama oramindaki artis ise, uzun
stireli bor¢ orani tizerinde negatif etkiye sahiptir.
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ABSTRACT

Financial decisions in the private hospitals are vital to the sustainability of health care. Equity and debt
financing resources are utilized in the financing of the health services. The choice between the two sources has
important implications on the risk and income of the hospital. In this study, factors affecting debt levels in the
hospitals were investigated using financial data for private hospitals in the United States of America. Analyzes
were conducted using data period from 1995 to 2015. The findings have shown that debt maturity is an
important factor in the financing of private hospitals. It has been found that long-term debt financing is used
more than short-term debt financing. It was determined that the short-term debt ratio in the private hospitals
decreased when the quick ratio, retained earnings ratio, total assets turnover ratio, hospital size and interest
coverage ratio increased. On the other hand, it is found that there is a positive relationship between profitability
and short-term debt ratio. Increase in the quick ratio, hospital size and interest coverage ratio have negative
effects on the total debt ratio. The increase in the quick ratio and interest coverage ratio has a negative effect on
the long-term debt ratio.
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I. GIRIS

Ozel hastanelerin temel islevi miisterilerine nitelikli ve giivenilir saglik hizmeti sunmaktir. Saglik
hizmeti, bir takim hastaliklarin teshisi ve tedavisi gibi boyutlar1 icermekle birlikte, insan hayatin
kolaylastirmay1 ve daha kaliteli bir yasam siirdiirmesini saglamaya yonelik de olabilmektedir. Cok
boyutlu bir yapiya sahip olan saglik hizmetlerinin 6zel sektdr tarafindan sunulmasi ve bu hizmetin
devamliliginin saglanmasi faaliyette bulunulan iilke ekonomisine olumlu katki saglamaktadir. Duran
varliklara dayali faaliyette bulunan igletmeler olarak O6zel hastanelerde, varliklarin nasil finanse
edildigi verilen saglik hizmetinin devamliliginin saglanmasinda Onemli bir faktdr olarak oOne
cikmaktadir.

Amerika’da saglik sistemi eyaletlere gore degisiklik gosterebilmektedir. Saglik hizmetlerinin
finansmaninda 6zel saglk sigortasi sistemine 1940’l1 yillarda gecilmistir. Saglik hizmetlerinin
sunumunun biiyilk bir kismi, 6zel sektor tarafindan yapilmaktadir. Amerika’da gayrisafi milli
hasilanin (GSMH) yiizdesi olarak saglik harcamalari son yillarda yiikselmistir. Saglik harcamalari
2010 yilinda %16.4 iken, 2017 yilinda %17,1 olarak raporlanmistir (Organization for Economic Co-
operation and Development [OECD], 2019). Sigortalarin aile primleri ise, 2003 yilindan 2013 yilina
kadar %70 diizeyinde artis gostermistir. 2010 yilinda Obamacare (Patient Protection and Affordable
Care Act-PPAC, ACA) sistemi yiiriirliige girmistir. Bu sistemde, kisilerin 6deyebilecegi miktara gore,
sigorta programlart olusturulmustur. Obamacare sisteminden sonra bireylerin saglik harcamalarinda
azalma goriilmiis ve saglik sigortast yaptiranlarin orani artmistir. Boylelikle saglik hizmetinin
finansmani, kismen de olsa bireylerden kamuya aktarilmistir. Bu gelismeler, 6zel hastanelerin
finansman kararlarini etkileyebilecek bir faktordiir.

Ozel hastaneler varliklarmin finansmaninda, bor¢ ve Ozkaynak olmak iizere iki temel fon
kaynagindan yararlanmaktadir. Fon kaynagina iliskin yapilacak tercih, her bir kaynagin firmaya
saglayacagl avantaj ve dezavantajlara gore degismektedir. Bor¢ finansmani, firma agisindan anapara
ve faiz 6demesi yiikimliiliigi getirmektedir. Bununla birlikte bor¢ finansmani i¢in 6denen faizler,
firmanin vergiye konu gelirini azaltarak vergi avantaji faydasi saglamaktadir. Ozsermaye finansmani
ise, ortaklik hakki, sermaye kazanci ve kardan pay alma gibi haklar sunmaktadir. Firmanin borglanma
orani, firma degeri ve sermaye maliyeti agisindan bazi sonuglar dogurmaktadir (Modigliani ve Miller,
1958). Borcun vergi kalkani avantaji dikkate alindiginda, firmanin bor¢ finansmanindan fayda
saglayabilecegi belirtilmektedir. Finansal sikinti, temsil ve asimetrik bilgi maliyetleri olarak ifade
edilen piyasa aksakliklarinin varligi kabul edildiginde, bor¢ kullanan bir firmanin vergiden sonraki
beklenen getirisinin sadece Ozsermayeyle finanse edilen firmadan daha fazla olacagi kabul
edilmektedir (Modigliani ve Miller, 1963). Bor¢ veya Ozsermaye finansmani arasindan tercih
yapilirken, fon kaynaklarmin maruz kaldigi asimetrik bilgi maliyetleri dikkate alinarak olusturulan bir
hiyerarsinin izlenmesini Onerilmektedir (Myers, 1984). Bu siralamada ilk sirada, i¢ kaynaklarin
kullanilmasi, bunlarin yetersiz kalmasi halinde tahvil ve bunun benzeri hibrid menkul kiymetlerin
kullanilmasi, daha sonra hisse senedi ihracina yer verilmektedir (Myers ve Majluf, 1984).

Firmaya 0zel bazi faktorler, hastanelerin bor¢lanma kararlari tizerinde etkili olmaktadir. Bunlar
arasinda, firmanin hukuki yapisi, biiyiikligii, varlik yapisi, risklilik diizeyi, biiyiime arzusu, kontrol
hakki, likidite diizeyi ve karlilik oranlar1 6nde gelmektedir. Bu ¢alismada 6zel hastanelerde bor¢lanma
oranini ve borcun vade yapisimi etkileyen faktorler arastirilmistir. Bu amaca yonelik olarak
Amerika’da faaliyette bulunan hastanelere ait finansal veriler kullanilarak panel veri analizleri
gerceklestirilmigtir. Gelismis iilkelerdeki ©6zel hastanelerin borglanma kararma iliskin temel
dinamiklerin ortaya konulmasi, Tirkiye’deki Ozel hastaneler ve saglik politikalari agisindan yol
gosterici olacaktir.
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Il. LITERATUR INCELEMESI

Son yillarda yasanilan teknolojik gelismeler ve kiiresellesmenin de etkisiyle saglik sektoriinde
onemli gelismeler yasanmistir. Hastanelerin faaliyetlerini siirdiirebilmeleri ve nitelikli saglik hizmeti
sunabilmeleri agisindan ihtiya¢ duyulan kaynaklarin dogru kaynaklardan elde edilmesi gerekmektedir.
Ancak, glinimiizde saglik hizmetinin finansmani agisindan bir takim zorluklar yasanmaktadir. Gerek
kamu hastaneleri gerekse de 0Ozel hastanelerin yasadigi finansman sorunlari, iilke ekonomileri
agisindan da biiyiik bir yiik olusturmaktadir. Tiirkiye’de kamu hastanelerinin bor¢glanma problemine
karsi Resmi Gazete’de c¢ikan 06.04.2018 tarih ve 30383 sayili kanun cergevesinde, iniversite
hastanelerinin biiyiik oranda bor¢ yiikii altinda olduklari dikkate alinarak, bu borglarin devlet
tarafindan karsilanmasi konusunda bir takim Onlemler alinmigtir. Diger 6zel sektor firmalarinda
oldugu gibi hastanelerin optimal bor¢ finansmanini saglayabilmeleri, biitiin olarak {ilke ekonomisini
etkileyebilecek dnemli bir konu olup, literatiirde arastirilan konular arasinda yer almaktadir.

Bir firmada bor¢lanma kararinin, firma varliklarinin ozelliklerine bagli olarak degistigi kabul
edilmektedir (Kochhar ve Hitt, 1998). Bor¢glanma oranini temsil eden farkli degiskenlerin kullanildig:
Titman ve Wessels (1988) calismasinda, yapisal esitlik modeli kullanilarak analizler yapilmustir.
Calismada, 6zel varliklara sahip olan firmalarin bor¢lanma oranlarimin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ayrica, firma 6lgegi kiigiildiikge kisa siireli bor¢lanma oraninin arttigi saptanmis ve karlilik diizeyi
yiiksek sirketlerin borglanma oranlarinin goreceli olarak daha diigiik oldugu belirtilmistir. Pinegar ve
Wilbricht (1989), firmalarin finansman tercih siralamasinda ilk sirada i¢ fon kaynaklarinin yer aldigin
saptamislardir. Calismada, fon kaynagi kullaniminda esnekligin olmasi ve vergi tasarrufu etkisinin
bor¢ finansmaninin tercih edilmesinde 6nemli faktorler oldugu vurgulanmistir. Allen (1991) ile
Graham ve Harvey (2001), firmalarin finansal hiyerarsi teorisiyle uyumlu kararlar aldiklarini tespit
etmislerdir. Ingiltere’deki firmalar1 arastiran Ozkan (2001), firmalarda optimal sermaye yapisinin
oldugu ve uzun donem hedef borglanma oranina sahip olduklarini saptamistir. Borglanma oraninin,
karlilik, likidite ve biiylime firsatlar1 degiskenlerinden negatif iliskili olarak etkilendigini saptamustir.
Creixans-Tenas ve Arimany-Serrat (2018), ispanya’daki hastanelerin finansal ve ekonomik yapisini
incelemiglerdir. Hastane karliligin1 etkileyen faktorler, kisa siireli bor¢ odeme giicli, hastane
biiyiikliigii, yasal yapi, GSMH ve niifus yogunlugu dikkate alinarak analizler yapilmigtir. Hastanelerin
makul bir likidite ve borgluluk seviyesine sahip olmalar: ile hastane karliligi arasinda istatistiksel
acgidan anlaml pozitif iligski oldugunu belirtmislerdir.

Firmalarin bor¢ ve 6zsermaye tercihine iligkin tutumlarini Cin’deki firmalar agisindan inceleyen
Huang ve Song (2006), bor¢lanma oraninin, biiyiiklilk, duran varliklar ve bor¢ dis1 vergi kalkam
degiskenleriyle pozitif iliskili, kar oramiyla ise negatif iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Cin ile
Amerika’daki sirketleri karsilagtirarak, Cin’deki sirketlerin bor¢lanma oranlarmin daha yiiksek
oldugunu ve denge teorisiyle uyumlu kararlar aldiklarini belirtmiglerdir. Joliet (2007), Amerika,
Kanada, Avustralya, Ingiltere, Fransa ve Almanya’da faaliyette bulunan firmalara ait verilerle yaptig1
analizler sonucunda, bir iilkedeki ekonominin gelismislik diizeyinin bor¢lanma kararinda énemli bir
faktor oldugunu saptamistir. Chang ve digerleri (2009) konuyu yapisal esitlik modellerinden MIMIC
model (Multiple Indicators and Multiple Causes-MIMIC) kullanarak 1988-2003 d6énemi {izerinden
analiz etmistir. Firmanin bor¢ veya 6zsermaye tercihini belirleyen en 6nemli faktoriin, biiyiime faktorii
oldugu sonucuna ulasmuslardir. Ikinci sirada ise, karhilik faktoriiniin geldigi belirtilmistir. Hindistan
agisindan konuyu arastiran Ajay ve Madhumathi (2012) ise, 2004-2010 donemine ait verilerle yaptigi
analizler sonucunda bor¢lanma oraninin etkileyen temel faktorleri, karlilik, performans ve borgsuz
vergi kalkani olarak gdstermislerdir. Maizel ve digerleri (2009), bor¢ finansmaninin maliyetindeki
artisgin  O0zel hastaneleri O6nemli derecede olumsuz yonde etkilendigini saptamislardir. Sermaye
kararlari, firma yonetimi ile nakit akimi dongiisiiniin dogru yonetilmemesi sonucunda ozel
hastanelerin finansal sikintt yasadiklar1 sonucuna ulagmislardir. Turner ve digerleri (2015),
hastanelerin getirilerini artirabilmeleri i¢cin uzun donemi kapsayan finansal bakis acisina sahip
olmalarinin 6nemini vurgulamistir. Maizel ve digerlerinin (2011) ¢alismasinda ise, 6zel hastanelerin ig
kanunlarindaki degisikliklerden olumsuz etkilendiklerini belirtmiglerdir. Dong (2015), Amerika’daki
hastanelerin finansal kisitliklarina odaklanarak, tedavi kalitesinin hastanelerin finansal performansiyla
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iligkili oldugunu gostermistir. Bagimli degisken olarak kalite 6l¢iistintin kullanildig1 modelde, firma
Olcegi, finansal kaldirag, karlilik, etkinlik, likidite ve isgiicli maliyetini 6l¢en aciklayic1 degiskenler yer
almistir. Firma Olcegi, kaldirag orani ve etkinlik arttikca hastanenin hizmet kalitesinin arttigini
belirtmistir. Buna karsin, iggiicii maliyetleri, nakit tutma orani ve alacaklar tutarinin artmasi halinde
hizmet kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi bulgusuna ulasmistir. Bem ve digerleri (2015),
hastanelerin faaliyetlerinin karliliginin hastanenin bor¢lanma seviyesi ve bor¢ édeme giiciiyle iliskili
oldugunu belirtmistir.

Tiirkiye’de faaliyette bulunan firmalar agisindan borglanma orant ve borcun vade yapisini
inceleyen Terim ve Kayali (2009), imalat firmalarini arastirmistir. Bu firmalarda kaldirag ile duran
varliklar, bor¢ dist vergi kalkani ve karlilik orani arasinda ter yonlii iligski oldugu sonucuna ulagmistir.
Buna karsin, firma dlcegi ile kaldirag arasinda pozitif iliski saptamislardir. Sayilgan ve Uysal (2011),
Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi tarafindan yayinlanan sektor bilangolari kullanarak sermaye
yapisi kararlarini arastirmiglardir. Sermaye yapisi ile biiylime firsatlari, varlik yapisi, biiyiikliik ve
karlilik arasinda pozitif iligki saptamiglardir. Buna karsin, sermaye yapisinin borg disi1 vergi kalkani
degiskeninden negatif yonde etkilendigini belirtmislerdir. Ayn1 veri tabanini kullanan Aydemir (2018),
Tirkiye’deki saglik sektoriinli finansal performans agisindan degerlendirmistir. Sektoriin varliklari
finansmanda ¢ogunlukla uzun vadeli bor¢ finansmanindan yararlandigi tespit edilmistir. Ayrica duran
varlik yogun faaliyette bulunuldugu belirtilmistir. Finansal yapisinda bor¢lanmanin &zsermeye
kullanimindan daha fazla oldugu sonucuna ulagsmistir. Yiicel (2006), Adana ve Mersin illerinde
faaliyette bulunan isletmelere yaptig1 anket calismasiyla, firmalarin sermaye yapisi kararlarin
incelemistir. Fon ihtiyacinin oncelikle i¢ kaynaklardan saglandigi, dis fon kaynagi ihtiyaci olmasi
halinde ise, ¢ogunlukla kisa siireli bor¢ kullanarak karsiladiklar1 sonucuna ulasmustir. Ozgiilbas ve
digerleri (2008), Tiirkiye’deki 797 0zel hastanenin 1994-2005 yillarina ait verilerini kullanarak
finansal yapilarim aragtirmislardir. Ozel hastanelerde likidite problemi olmadigini ve kisa siireli
borglarin1 6deyebildiklerini belirtmislerdir. Genel olarak borglanma oranlar diisiik olup, 6zsermaye
yogun calistiklarin1 saptamislardir. Okuyan ve Tasci (2010), sanayi igletmelerinin bor¢ finansmani
tercihlerini incelemislerdir. Bu firmalarin finansal hiyerarsi teorisinin Ongoriilerine uyum
gosterdiklerini saptamislardir. Deran ve Beller (2014), hastanelerde deger akis maliyetleme yontemi
kullanilarak elde edilebilecek maliyet avantajlarin1 agiklamistir. Bu yontemin hastanelerin karliligini
artiracagint vurgulamistir. Day1 (2015), hastanelerin Finansal Risk Orani yontemini kullanarak
finansal risklerini derecelendirebileceklerini ve firma faaliyetlerini bu ¢ergcevede kontrol
edebileceklerini belirtmistir.

I11. ARASTIRMA YONTEMIi

Caligmanin analizi asamasinda, en kiiciik kareler tahmin yonteminin kullanildigi panel veri
analizlerinden yararlanilmistir. Aragtirmada ilk olarak orneklemin genel &zellikleri, tanimlayici
istatistikler ve korelasyon analizleri yapilarak incelenmistir. Ikinci asamada ise, 6zel hastanelerde
borglanma oranini ve borcun vade yapisini etkileyen faktdrlerin ortaya konulmasi amaciyla regresyon
analizleri gerceklestirilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Aragtirmada kullanilan model, 6zel hastanelerde bor¢ oranimi etkileyen faktorler ve borcun vade
yapisi iizerinde etkili olan faktorlerin ortaya konulmasi amaciyla ii¢ a¢idan ele alinmistir. Bunlardan
ilki, toplam bor¢ oranini etkileyen faktorlerin tespit edilmesine odaklanmaktadir. Diger iki model
borcun vade yapisini aragtiran niteliktedirler. Bunlardan birisi, kisa siireli bor¢ oranindaki degisimlerin
nedenlerini arastirirken, digeri uzun siireli bor¢ oranindaki degisimlerin kaynaklarini tespit etmek
amacini tasimaktadir.

Arastirma modellerinde yer alan bagiml degiskenler, toplam bor¢ orani, kisa stireli bor¢ orani ve
uzun siireli bor¢ oranindan olusmaktadir. Bagimsiz degiskenler ise, toplam varliklarin karlilig, likidite
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orani, dagitilmayan karlar orani, toplam varliklarin etkinligi, hastane 6l¢egi ve faiz karsilama oram
seklindedir. Arastirmada kullanilan modeller asagida goriilmektedir;

Toplam Bor¢ Oran, = a + 4 (Toplam Varliklarin Karlilig,) + B, (Likidite Orant;,) +
Bz(Dagitilmayan Karlar Orani,) + f,(Toplam Varliklarin Etkinligi;,) +
Bs(Hastane Olgegi,. )+ B¢ (Faiz Karsilama Orani;,) + &;,

M)
Kisa Siireli Bor¢ Orany, = a + 4 (Toplam Varliklarmn Karliligi,) + B, (Likidite Oram,) +
Bz(Dagitilmayan Karlar Orani,) + f,(Toplam Varliklarin Etkinligi;,) +
Bs(Hastane Olgegi,. )+ B¢ (Faiz Karsilama Orani;,) + &;,
2
Uzun Siireli Bor¢ Orany, = a + 5, (Toplam Varhklarin Karhlig,) + B, (Likidite Orant,) +
Bz(Dagitilmayan Karlar Orani,) + fy(Toplam Varliklarin Etkinligi;,) +
Bs(Hastane Olgegi, )+ Bg(Faiz Karsilama Orany,) + &,
@)

Esitliklerde 1, her bir firmay1 ve t ise zaman1 gostermektedir. B ise, ilgili degiskene ait katsayiy1
gostermektedir. a, sabit terimi ve € hata terimini temsil etmektedir. Calismanin analizlerinde dengeli
ve dengesiz panel verilerden yararlanilmistir. Aragtirma modelindeki degiskenlere ait gozlemlerin, her
bir firma i¢in ve analize konu zaman diliminin tamami ag¢isindan veri setinde yer almasi halinde
dengeli panel veriler olusmaktadir. Buna karsin, degiskene ait gézlemlerin bir kisim firmalar agisindan
analize konu zaman diliminde tam olarak bulunmamasi ise, dengesiz panel veri olarak ifade
edilmektedir. Arastirmaya konu veri setinde zaman boyutunun kisa olmasi veya kesit gozlemlerin
yetersiz olmasi durumunda, panel veriler ekonometrik analizler yapilabilmesine imkan sunmaktadir
(Gujarati, 2004). Bireylerin veya firmalarin verilerinden olusan kiigiik panel veri setinin biiylik panel
veri setiyle karsilastirildiginda, kiigiik olan veri setinin toplulastirilmis verilerden kaynaklanabilecek
sorunlart engellemesi nedeniyle daha giivenilir sonuglara ulagilabilmektedir (Baltagi, 2005). Panel
verilerle yapilan regresyon analizlerinde elde edilen bulgularin gecerli ve giivenilir olabilmesi i¢in bir
takim varsayimlarin karsilanmasi gerekmektedir. Analiz siirecinde sabit etkiler modeli ve rassal etkiler
modeli arasindan tercih yapilirken, hata terimi ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler
incelenmektedir. Bunlar arasinda bir iliskinin olmamasi halinde rassal etkiler modeli etkin sonuglar
saglamaktadir. Iliskinin varligi durumunda ise, sabit etkiler modeli uygulanmalidir. Hata terimine
iligkin varsayimlarin saglanmasi bulgularin giivenilirligi agisindan 6nemlidir (Gujarati, 2004). Bu
calismada, spesifik etkiler ve modeldeki aciklayici degiskenler agisindan iligkilerin saptanmasinda
Hausman Test (1978) istatistigi kullanilmigtir. Degisen varyans sorununun tespitinde ise, Breusch-
Pagan/Cook-Weisberg Test istatistiginden yararlanilmigtir. Coklu dogrusal baglant1 problemi, varyans
artig faktorli araciligiyla incelenmis ve elde edilen bulgular ¢oklu dogrusal baglanti probleminin
olmadigina isaret etmistir.

3.2. Veri Seti ve Degisken Tanimlari

Aragtirmaya konu veri seti, Amerika’da faaliyette bulunan 6zel hastanelere ait finansal tablolarda
yer alan veriler kullanilarak olusturulmustur. Ozel hastaneler kapsaminda, genel medikal ve ameliyat
hastaneleri (General medical and surgical hospitals), psikiyatri hastaneleri (Psychiatric hospitals) ve
psikiyatri digindaki uzmanliklara ait hastaneler (Specialty hospitals) dikkate alinmistir. Analiz donemi,
1995-2015 yillarin1 kapsamaktadir. Veri seti, Worldscope veri tabaninda Datastream aracilifiyla elde
edilmistir. Dengesiz panel veriler kullanilarak yapilan regresyon analizlerinde, gbzlem sayilari
degiskenlere gore degisiklik gostermektedir. Dengeli panel verilerin kullanildigl regresyon analizleri
2000-2015 donemini kapsamakta olup, gozlem sayis1 112 olarak tespit edilmistir. Calismada, dengesiz
panel verilerin olusturdugu veri setiyle hesaplanan gézlem sayilari, tanimlayici istatistikler, korelasyon
analizi ve grafiklere yer verilmistir. Bir {ilkede bulunan 6zel hastanelerin sayisi, diger firmalara
goreceli olarak daha az olup, bu hastanelerden halka agik olanlarin sayisi ise oldukca diisiiktiir.
Amerika’da faaliyette bulunan hastanelerin secilmesinde, yeterince biiyiik bir 6rneklem {izerinden
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konunun aragtirilmasi etkili olmustur. Arastirma modellerinde yer alan degiskenlere ait formiilasyon
asagida sunulmustur;

Toplam Borg

Toplam Bor¢ Orant = Toplam Varliklar (4)

Kisa Stureli Borg

Kisa Sureli Bor¢ Oraml = ——
Toplam Varliklar (5)

Uzun Sireli Borg

Uzun Streli Bor¢ Orant= ———
Toplam Varliklar (6)

Dinen Varliklar—Stoklar

Likidite Oram =
Kisa Siireli Borglar (7)

Dagitilmayan Karlar

Dagitilmayan Karlar Orant = Dzsermare (®)

s gen. Net Satiglar
Toplam Varliklarin Etkinligi = Toplam varlikiar )
Hastane Olcegi = Ln(Calisan Sayist) (10)

Faiz ve Vergiden Onceki Kar
Faiz Gideri (11)

Faiz Karsilama Oranmt =

Hastane 0lcegi, bir hastanede calisan kisi sayist dikkate alinarak hesaplanmaktadir. Bir firmanin
biiyilikliigii, finansal piyasalardan yararlanabilmede ve fon kaynaklarina kolay ulasabilme agisindan
onemlidir ve sermaye yapisi bilesimini etkileyen bir unsurdur. Bu kapsamda kiiciik 6lgekli firmalar,
uzun stireli fon kaynagina ulagsmada sikint1 yagsamalar1 nedeniyle ¢ogunlukla i¢ kaynaklar ve/veya kisa
stireli bor¢lanmayi tercih etmektedirler (Titman ve Wessels, 1988). Bu firmalarin teminat degerine
sahip varliklariin az olmasi ve getirilerindeki degiskenligin yiiksek olmasi gibi nedenlerle uzun siireli
finansmanin daha maliyetli oldugu ve bu fon kaynagina ulasmada sikinti yasadiklari kabul
edilmektedir. Firma biiyiikliigii arttikca uzun stireli fon kullaniminin arttig1, buna karsin kisa stireli fon
kullaniminin azaldig1 bulgusuna ulagan ¢aligmalar bulunmaktadir (Titman ve Wessels, 1988; Hall vd.,
2004). Firma o6lgegi ile borglanma orani arasinda pozitif iligki oldugunu raporlayan caligmalar da
literatiirde yer almaktadir (Terim ve Kayali, 2009; Sayilgan ve Uysal, 2011). Hastanenin likidite
durumu, fon kaynagi ihtiyaci oldugunda bunun hangi kaynaktan karsilanacagini etkileyen bir
faktordiir. Firmanin likidite oraninin yiiksek olmasi, finansal yiikiimliilikklerini yerine getirebilme
kapasitesinin olduguna isaret etmektedir. Likidite orani yiiksek olan firmalarin dis finansmana olan
ihtiyaglar1 azalmaktadir (Ozkan, 2001). Fon kaynaginin kullamldigi yatirim alani, borcun vade
yapisinm1 etkileyen bir unsurdur. Donen varliklara yatinm yapilmasi halinde kisa siireli fon
kaynaklariin tercih edilmesi, duran varliklara yatirnm yapilmasi halinde ise uzun siireli fon
kaynaklarinin kullanilmas1 asgari finansman dengesi a¢isindan Onerilmektedir. Aktifleri icerisinde
duran varlik orani yiiksek olan firmalar, ipotek karsiligi uzun vadeli borglanma yoluna gitmektedir
(Akgiig, 1998) Firma varliklarinin likidite derecesinin yiiksek olmasi borgla finansmanin maliyetini
azaltmaktadir. Firmalarda mevcut karin dagitilmayip firmada kullanilmasi, bagka bir ifadeyle oto
finansman yapilmast durumunda, firmanin dis finansman ihtiyac1 azalacaktir. Finansal hiyerarsi
teorisinin karli firmalarin dis finansman ihtiyacinin az olacagi Ongoriisiiyle uyumlu olarak,
dagitilmayan karlar oranindaki artig ile bor¢ finansmani arasinda negatif iligski olmas1 beklenmektedir.
Bem ve digerleri (2015), hastanelerin faaliyetlerinin karliliginin hastanenin borglanma seviyesi ve borg
O6deme giicliyle iligkili oldugunu belirtmistir.
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IV. BULGULAR

Analizler sonucunda elde edilen bulgular bu boliimde &zetlenmistir. Ozel hastanelerin finansal
ozelliklerinin ortaya konulmasi amaciyla ilk olarak, tanimlayict istatistikler ve korelasyon analizi
sonuglar1 elde edilmistir. Ikinci asamada ise, 6zel hastanelerin sermaye yapisi kararlarini etkileyen
faktorlerin neler oldugunu ve borcun vade yapisinin etkilerinin incelendigi regresyon analizleri
gerceklestirilmistir.

4.1. Korelasyon Analizi ve Tamimlayici istatistikler

Korelasyon analizi, modele dahil olan her bir degiskenin birbiriyle olan iliskisinin saptanmasi
amaciyla yapilmistir. Tanimlayict istatistikler ise, aragtirma modelinde yer alan degiskenlere iliskin
ortalama, ortanca, standart sapma ve ceyrek donemlere ait ortanca degerler hesaplanarak elde
edilmistir. Arastirma modelinde yer alan degiskenlere ait korelasyon iligkileri hesaplanarak Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Korelasyon Analizi

Top. Borg Kisa Siir. Uzun Siir. | Top. Varl. | Likidite E:%:g:ma' \-I;ZE’)I Hastane
Orani Bor¢ Or. Bor¢ Or. Karl. Or. Oram Oram E tkirllligi Olgegi
Kisa Siireli 0,231
Bor¢ Oram (0,000)
Uzun Siireli 0,933 -0,136
Bor¢ Oram (0,000) (0,036)
Top. Varl. 0,164 -0,161 0,227
Karhihigi Oran (0,012) (0,013) (0,000)
o -0,185 -0,089 -0,153 -0,518
Likidite Orant =75 555y (0,180) | (0,021) | (0,000)
Dagitilmayan -0,146 -0,192 -0,077 -0,116 0,021
Karlar Oram (0,026) (0,003) (0,245) (0,080) (0,761)
Top. Varl. 0,055 -0,055 0,077 0,279 -0,140 -0,172
Etkinligi (0,393) (0,396) (0,236) (0,000 (0,035) (0,009)
Hastane Olgegi 0,430 -0,342 0,557 0,464 -0,173 -0,224 0,17
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,015) (0,001) (0,018)
Faiz Karsilama -0,432 -0,175 -0,388 0,212 -0,072 0,021 0,028 -0,127
Oram (0,000) (0,009) (0,000) (0,002) (0,297) (0,759) (0,680) (0,079)

Tablo 1’de yer alan bor¢lanma oranlari aragtirma modellerinde bagimli degiskenler olarak yer
almaktadir. Toplam bor¢ oranmi ile toplam varliklarin karliligi ve hastane Olgegi arasinda pozitif
korelasyon bulgusuna ulasilmistir. Buna karsin, toplam bor¢ orani ile likidite orani, dagitilmayan
karlar oran1 ve faiz karsilama orani arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmektedir. Uzun siireli
bor¢ orani agisindan bakildiginda, toplam bor¢ oranina iliskin elde edilen bulgulara benzer sekilde
korelasyon bulgular1 oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kisa siireli bor¢ orani incelendiginde ise, toplam
varliklarin karliligi, dagitilmayan karlar orani, hastane dlgegi ve faiz karsilama oraniyla aralarinda
negatif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Hastane ol¢egindeki artig ile uzun siireli bor¢lanma
oranindaki artisin aym1 yonde gerceklestigi, buna karsin hastane Olgegi biiylidiikce kisa siireli
borglanma oranmin azaldigi saptanmistir. Arastirma modelinde yer alan degiskenler arasindaki
korelasyon katsayilarmin higbiri, 0,70 seviyesinin {izerinde olmayip, bu durum degiskenler arasinda
coklu dogrusal baglanti probleminin olmadigina isaret etmektedir.

Ozel hastanelerin finansal dzelliklerini ortaya koyan tamimlayici istatistikler; ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler iizerinden hesaplanmustir. Elde edilen bulgular
Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Tammlayici Istatistikler
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Gozlem St. . 1. 3.

Sayist Ortalama Sapma Min. Ceyrek Ortanca Ceyrek Max
Toplam Borg 240 0,37 0,26 0 0,14 0,38 0,55 0,99
Oram
Kisa Siireli Borg 240 0,03 0,09 0 0,00 0,01 0,02 0,85
Oran
Uzun Siireli Bor¢ 240 033 0,25 0 0,08 0,34 0,52 0,98
Oran
Top. Varhiklarin 237 0,07 067 | 667 | 0,02 0,08 0,12 0,65
Karhhg:
Likidite Oran1 228 1,69 412 | 002 | 091 117 148 | 59,18
Dagitilmayan 231 1,61 2101 | -1567 | 0,02 0,40 0,68 | 232,55
Karlar Oram
Top. Varhklarin 240 0,90 0,48 0 0,62 0,85 1,15 2,53
Etkinligi
Hastane Olcegi 205 8,21 302 | 069 | 684 9,19 1050 | 1232
Faiz Karsillama 221 15,93 4824 | 6017 | 1,04 2,89 591 | 37829
Oram

Tablo 2’de 6zel hastanelerin toplam bor¢ oraninin ortanca degeri %38 seviyelerinde goriilmektedir.
Kisa siireli bor¢ oran1 %1 ve uzun siireli bor¢ oran1 %34 civarinda tespit edilmistir. Hastanelerin
faaliyetleri sonucunda elde ettikleri karlilik orani ise, %8 diizeyindedir. Likidite orani 1,48, toplam
varliklarin etkin kullanilma orani 1,15 ve faiz karsilama orani1 5,91 olarak saptanmistir. Hastanelerin
dagitmayan karlar orani ise, %68 civarinda tespit edilmistir. Hastane Glgeginin bir gdstergesi olan
calisan sayisi ise ortanca 9.19 civarindadir. Tablodaki logaritmik degerlerin say1 olarak ifadesi dikkate
alindiginda, hastanelerdeki ¢aligan sayilar1 yaklasik 3000 ile 22500 kisi arasinda degismektedir.

Ozel hastanelerin finansal 6zelliklerinin zaman iginde yillara gore gosterdigi degisim incelenmis ve
arastirma modelinde yer alan degiskenlerin 1995-2015 donemine ait ortanca degerleri Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. Ozel Hastanelerde Finansal Oranlarin 1995-2015 Yillarina Ait Ortanca Degerleri

Kisa Uzun Toplam - . Toplam Faiz
vil ];r:ri'i‘)r: Siireli | Siireli | Varlk L(')kr':l'lfe DABIMAYAN |y arhklarin Hgfgj‘g”ie Karsilama
* | Bor¢Or. | Bor¢ Or. | Karhlg: Etkinligi Oram
1995 0,38 0,01 0,32 0,09 1,07 0,37 0,63 9,51 3,25
1996 0,36 0,01 0,34 0,12 1,2 0,38 0,69 9,39 4,07
1997 0,29 0 0,27 0,11 1,13 0,26 0,7 9,58 5,37
1998 0,45 0,01 041 0,06 1,11 0,33 0,69 9,45 1,79
1999 0,28 0,01 0,28 0,05 1,03 0,34 0,68 8,82 1,06
2000 0,37 0,01 0,37 0,08 1,56 0,37 0,82 9,48 2,18
2001 0,33 0 0,31 0,09 1,27 0,37 0,77 9,16 3,23
2002 0,3 0 0,29 0,09 1,33 0,37 1,01 941 5,53
2003 0,32 0 0,32 0,01 1,36 0,37 1 9,58 3,98
2004 0,25 0 0,25 0,06 1,44 0,35 0,92 9,14 5,84
2005 0,22 0 0,22 0,05 13 0,34 0,89 8,57 4,12
2006 0,25 0 0,25 0,09 1,27 0,3 0,85 8,01 3.2
2007 0,3 0,01 0,24 0,05 1,22 0,34 0,76 8,13 3,07
2008 0,39 0,01 0,32 0,08 1,03 04 0,92 9,81 1,46
2009 0,51 0 0,36 0,08 1,01 0,45 0,86 9,95 191
2010 0,52 0,01 0,47 0,08 1 0,57 0,83 7,52 2,31
2011 0,45 0,01 0,36 0,09 1,11 0,53 0,93 7,76 2,51
2012 0,38 0,01 0,27 0,08 1,15 04 0,75 7,81 344
2013 0,43 0,01 0,41 0,06 11 0,48 0,8 8,85 1,82
2014 0,42 0,01 0,4 0,08 1,1 0,48 0,87 9,49 2,93
2015 0,45 0,01 0,43 0,08 1,24 0,31 0,85 9,59 3,45
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Tablo 3’te degiskenlerin 1995-2015 donemine ait ortanca degerleri goriilmektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, 6zel hastanelerin toplam bor¢ oranlart yillara gore degiskenlik gostermektedir.
Ancak bu degisikligin uzun siireli borctaki degisimden kaynakli oldugu goriilmektedir. Kisa siireli
bor¢lanma orani, uzun siireli bor¢glanma oranina goreceli olarak oldukca diisiiktiir ve yillara gore ¢cok
degismedigi dikkati cekmektedir. Dagitilmayan karlar oraninin 2009 krizi dénemlerinde arttigi
goriilmektedir. Ayn1 donemde faiz karsilama oranindaki diisiis, hastanelerin finansal sikint1 riskine
girdiklerine isaret etmektedir.

Ozel hastanelerin bor¢lanma yapisinin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in toplam bor¢ orani, kisa
stireli bor¢ orani ve uzun siireli bor¢ oranimin gosterdigi degisim birlikte ele alinarak grafik
hazirlanmigtir. Borglanma oranlarmin 1995-2015 doneminde gosterdigi degisim Grafik 1°de
goriilmektedir.

Grafik 1. Ozel Hastanelerde Bor¢lanma Oranlarimin 1995-2015 Déneminde Gosterdigi Egilim
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Grafik 1’de 6zel hastanelerin toplam borg orani i¢indeki kisa siireli bor¢ oraninin olduke¢a diigiik
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Borcun 6nemli bir kisminin uzun siireli bor¢ {izerinden saglandigi
anlasilmaktadir. Uzun siireli bor¢ finansmaninin saglanmasinda firmalarin duran varliklarinin teminat
degeri 6nemli bir faktordiir. Amerika’da faaliyette bulunan 6zel hastanelerin borg finansmani yillara
gore degisim gostermektedir. Ozellikle 2008 finansal krizi déneminde uzun siireli bor¢lanma oraninda
artig oldugu ve kriz sonrasinda ortalama degerlere tekrar geriledigi goriilmektedir.

Ozel hastanelerin 1995-2015 donemine iliskin toplam varliklarm karliiginda meydana gelen
degisim Grafik 2’de sunulmustur. Likidite orani, hastane agisindan vadesi gelen yiikiimliiliiklerini
karsilayabilme giiciinii gostermektedir. Ozel hastanelerin 1995-2015 dénemine iliskin likidite
oranlarindaki degisim Grafik 3’te goriilmektedir.
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Grafik 2. Ozel Hastanelerde Grafik 3. Ozel Hastanelerde
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Grafik 2°de 6zel hastanelerin toplam varliklar1 {izerinden olusturduklar1 karlilik oraninin yillara
gore gosterdigi degisim goriilmektedir. Karlilik orani, 1996 yilinda en yiiksek seviyesinde iken, 2003
yilinda en diisiik seviyededir. Amerika’da 11 Eylill 2001 yilinda yasanilan terdr saldirist ve bunu
izleyen yillarda yasanilan durgunlugun etkileri 2003 yilmma kadar siirmiis olup, bu durumun
hastanelerin karliligin1 da etkiledigi anlasilmaktadir. Karlilik orani, 2008-2009-2010 déneminde ise
duragan olup, kriz dénemlerinde 6zel hastanelerin karliliklarinda belirgin bir artis veya azalis olmadigi
anlasilmaktadir. Bu hastanelerde basarili bir kriz yonetimi uygulanabildigine isaret etmektedir. Grafik
3’e gore, Amerika’da bulunan 6zel hastanelerin likidite oranlar1 analiz donemi boyunca ¢ok biiyiik bir
dalgalanma gostermemektedir. Bu oranin 1’in altina diigmemis olmasi, hastanelerin stoklarini dikkate
almadiklart durumda dahi kisa siireli borglarini 6deme giiciine sahip olduklarina isaret etmektedir.
Finansal agidan likidite durumlarinin iyi oldugu, ancak 2008 finansal kriz donemlerinde kismen de
olsa likidite sikintis1 yasadiklar1 anlagilmaktadir. Ancak yasanilan bu likidite sikintisinin karliliklarini
olumsuz etkilemedigi Grafik 2’de goriilmektedir.

Dagitilmayan karlar orani, hastanelerde elde edilen karin ne kadarmmin ortaklara dagitilmayip
yeniden yatirimlarda veya finansmanda kullanildign hakkinda fikir vermektedir. Ozel hastanelerde
analiz donemi boyunca dagitilmayan karlar orani agisindan gosterilen tutum Grafik 4’te sunulmustur.
Toplam varliklarin etkinligi, bir hastane agisindan gerek varliklarin etkin kullanilma derecesi gerekse
de yonetimsel cabanin bir gostergesi niteligindedir. Bir hastanedeki varliklar ile insan gliciiniin
gosterdigi performans acisindan fikir vermekte, bu kaynaklar iizerinden ne kadar satig geliri
iiretilebildigini ifade etmektedir. Analiz doneminde hastanelerin gdsterdikleri etkinlik Grafik 5’te
goriilmektedir.
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Grafik 4. Ozel Hastanelerde Grafik 5. Ozel Hastanelerde Toplam
Dagitilmayan Karlar Oranin Varliklarin Etkinligi Oranin
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Grafik 4’e gore, 0zel hastanelerin dagitmayip yeniden finansman amaciyla hastanede biraktiklari
kar oraninin, 2006 yilindan itibaren bir artis egilimine girdigi goriilmektedir. Finansal agidan likiditeyi
artirmaya yonelik bir tutum sergilendigi anlagilmaktadir. Bu oranin son donemlerde énemli bir azalma
egilime girdigi de dikkati ¢cekmektedir. Grafik 5’e gore, 6zel hastanelerin etkinlik diizeyi yillara gore
degisiklik gosterse de artan bir egilime sahiptir. Finansal krizlerin oldugu dénemlerde, hastanelerin
etkinlik diizeyinde artis goriilmektedir. Buna gore, Amerika’daki 6zel hastanelerin kriz yonetimi
konusunda basarili olduklar1 anlagilmaktadir. Bu donemlerde likidite oranlar1 ve dagitilmayan karlar
oranindaki artis gozlendigi de dikkate alinirsa, sikintili donemlerde kaynak kullaniminda etkinlik
sagladiklar1 ve bdylelikle faaliyetlerini siirdiirebilme olanagina kavustuklari anlagilmaktadir.

Ozel hastanelerde hastane o6lgeginin 1995-2015 doneminde gosterdigi degisim Grafik 6’da
sunulmustur. Faiz karsilama orani, hastanelerin finansal acidan saglamligim gosteren bir Olgiittiir.
Baska bir ifadeyle, hastanenin 6demesi gereken faiz 6demelerinin kag¢ kat1 kadar daha fazla gelir elde
edebildigi, mali yiikiimliiliklerini yerine getirip getiremeyecegi hakkinda fikir vermektedir.
Amerika’da faaliyette bulunan 6zel hastanelerin faiz karsilama oranlarina iligkin egilim Grafik 7’de
sunulmustur.
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Grafik 6. Ozel Hastanelerde Grafik 7. Ozel Hastanelerde Faiz
Hastane Ol¢eginin 1995-2015 Karsilama Oranin 1995-2015
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Grafik 6’ya gore 0zel hastanelerdeki ¢alisan sayilarinin analiz déneminin ilk yillarinda uzunca bir
donem stabil kaldig1 ancak son yillarda onemli dalgalanmalar gosterdigi anlasiimaktadir. Ozellikle
2008 finansal krizi sonrasinda hizli bir disiis goriilmektedir. Son yillarda ise tekrar ortalama seviyelere
yaklagmaktadir. Grafik 7’ye gore, 6zel hastanelerin faiz kargilama oranlar1 11 Eyliil vakasina denk
gelen yillarda ve 2008 finansal kriz dénemlerinde 6nemli derecede azaldig dikkati ¢ekmektedir. Bu
donemlerde hastaneler sikinti yagamis olsa bile yine de her kosulda faiz karsilama oraninin ortanca
degeri 1’in tizerinde olup, finansal yiikiimliiliiklerini yerine getirebilme kabiliyetine sahip olduklari
anlasilmaktadir.

4.2. Ozel Hastanelerde Bor¢lanma Kararim Etkileyen Faktorler

Bor¢ finansmaninin iki temel bilesimi bulunmaktadir. Bunlar kisa siireli bor¢ ve uzun siireli borg
finansmanidir. Bu ¢aligmada, regresyon analizleri, dengeli panel veriler ve dengesiz panel veriler
kullanilarak analiz edilmistir. Ozel hastanelerde bor¢lanma kararin1 ve borcun vade yapisini etkileyen
faktorler en kiigiik kareler tahmin yonteminin kullanildig: sabit etkiler regresyon analizleri araciligiyla
incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Ozel hastanelerde Bor¢ Finansmam ve Borcun Vade Yapisim Etkileyen Faktorler

Panel A Panel B

Tgﬁ'fgm Kisa Siireli | Uzun Siireli | Top. Bor¢ | Kisa Siireli Uzun Siir.

Oram Borc¢ Oram1 | Borg¢ Orani Orani Bor¢ Oram | Bor¢ Oram
Top. Varhklarin -0,011 0,071 -0,081 -0,323 -0,174 -0,149
Karhhg (0,127) (0,034) (0,146) (0,216) (0,049) (0,245)
Likidite Oran1 -0,092 -0,021 -0,076 -0,175™" -0,018 -0,157

(0,028) (0,005) (0,025) (0,012) (0,007) (0,017)
Dagitilmayan -0,001 -0,001 0,001 -0,0003 0,0001 -0,0003
Karlar Oram (0,001) (0,000) (0,001) (0,002) (0,0001) (0,002)
Top. Varhklarin 0,054 -0,025 0,079 -0,061 -0,005 -0,056
Etkinligi (0,054) (0,013) (0,059) (0,054) (0,012) (0,059)
Hastane Olcegi -0,030 -0,010 -0,020 0,016 -0,002 0,019

(0,015) (0,004) (0,013) (0,017) (0,006) (0,017)
Faiz Karsilama -0,001 -0,0001 -0,0001 -0,0003 -0,0001 -0,0003
Oram (0,000) (0,000) (0,000) (0,0003) (0,0001) (0,0003)

. . 0,708 0,171 0,552 0,566 0,082 0,484

Sabit Terim (0,141) (0,044) (0,126) (0,162) (0,064) (0,175)
Gozlem Sayisi 187 194 191 112 112 112
Varyans Art. 1,23 1,23 1,21 1,38 1,38 1,38
Fak.
Breusch-
Pagan/Cook- 3,35 217,80 1,65 0,01 68,94 0,10
Weisberg Testi
Hausman Testi 3,14 32,61 24,76 34,81 5,47 20,47
F Testi 26,421 12,134 18,377 86,34 3,08 84,297
R? 0,196 0,286 0,167 0,424 0,189 0,33

Not: Parantez igindeki degerler, Driscoll-Kraay standart hata terimlerini géstermektedir.
Panel A, dengesiz panel veriler kullanilarak elde edilen regresyon tahminlerini gostermektedir. Panel B’de, dengeli panel
verilerle yapilan tahminlerin sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4’te 6zel hastanelerin bor¢lanma oranimi etkileyen faktorlere iliskin regresyon analizi
sonuglar1 goriilmektedir. Gelistirilen {i¢ model, istatistiksel agidan anlamli F istatistiklerine sahiptir.
Bu bulgu, arastirma modellerinde yer alan bagimsiz degiskenlerin hep birlikte, bagimli degiskendeki
degisiklikleri agiklama giiciine sahip olduklarini gostermektedir. Toplam bor¢ oran1 modeline ait R?
degeri %19,6 seviyesinde, kisa siireli bor¢ oran1 modeli i¢in bu deger %28,6 ve uzun siireli borg orani
modeli acisindan ise %16,7 seviyesinde elde edilmistir. Dengeli panel verilerin kullanildig: analizlerde
elde edilen R? degerleri, goreceli olarak daha yiiksek seviyede elde edilmistir. Degisen varyans
problemine karsilik, analizlerde Driscoll-Kraay standart hata terimleri kullanilarak direngli tahminler
gerceklestirilmistir.

Regresyon analizleri sonucunda elde edilen bulgulara gore hastanelerde karlilik orani arttiginda
kisa siireli bor¢lanma orani da artmaktadir. Likidite orani ile bor¢lanma oranlarinin tamami arasinda
istatistiksel acidan anlamli negatif iliski saptanmstir. Ozel hastanelerde likit degerler yiikseldikge, dis
fon kaynagina ihtiyacin azaldigi anlasilmaktadir. Dong (2015), likidite diizeyi yiiksek olan
hastanelerde hizmet kalitesinin olumsuz etkilendigini raporlamistir. Firmadaki likit degerlerin, borg
finansmanina ikame olarak kullanildig1 goriilmektedir. Benzer bulguya Ozkan (2001) ¢alismasinda da
ulagilmistir. Bu sonucu destekleyen diger bir bulgu ise, dagitilmayan karlar oraninin artmasi halinde
kisa siireli bor¢lanma oranindaki azalmadir. Ozel hastanelerin, i¢ fon kaynaklar1 yaratmalar1 halinde
oncelikle bu i¢ fon kaynaklarini kullanma egiliminde olduklari dikkati ¢cekmektedir. Bu tutum, finansal
hiyerarsi teorisinin fon ihtiyacinin dncelikle i¢ fon kaynaklarindan karsilanmasi gerektigi ongoriisiiyle
uyumludur. Teoriye gore, yeterince nakit yaratabilen baska bir ifadeyle i¢ kaynaklar1 yeterli olan
firmalarin 6ncelikle bu kaynaklari1 finansman amaciyla kullanacaklari, bu kaynaklarin yetersiz kalmasi
halinde dis fon kaynagina yonelecekleri vurgulanmaktadir.
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Hastanelerde toplam kaynaklarin etkin kullanilma orani arttik¢a kisa siireli bor¢glanma oraninda
azalma oldugu saptanmistir. Uzun siireli bor¢lanma orami ile etkinlik arasinda istatistiksel agidan
anlamlt bir bulguya ulasilamamistir. Hastane 6lgegi, sermaye yapisi kararlarinda etkili olan bir faktor
olarak belirlenmistir. Hastane 6lgegi arttik¢a, borgla finansman oraninin azaldigi tespit edilmistir. S6z
konusu azalma 6zellikle kisa siireli bor¢ orani agisindan ortaya ¢ikmaktadir. Titman ve Wessels (1988)
calismasinda benzer bulguya ulasilmistir. Faiz karsilama orani, hastanelerin vadesi gelen
yiikiimliiliklerini karsilayabilme giicii acisindan bir gosterge niteligindedir. Faiz karsilama orani ile
bor¢lanma oranlar1 arasinda negatif iligki oldugu belirlenmistir. Buna gore hastanelerin faiz karsilama
orani arttikca yani finansal agidan giiclii olduklarinda, bor¢ finansmani kullanimlar1 da azalmaktadir.
Bem ve digerleri (2015), bor¢ 6deme giiciiniin hastanelerin daha iyi performans gdstermelerinde etkili
oldugunu vurgulamistir. Maizel ve digerleri (2009), hastanelerde bor¢ finansmaninin etkin bir sekilde
yonetilmesi halinde hastanenin finansal sikintiya girme olasiliginin azaldigi belirtilmektedir. Toplam
varliklarin karlilig: ile kisa siireli bor¢glanma orani arasinda, dengeli panel veriler ve dengesiz panel
verilerin kullanildigi analizlerde farkli sonuglara ulagilmistir.

V. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Calismada, 6zel hastanelerin bor¢lanma kararimi etkileyen faktorler ve borcun vade yapisinin
bor¢lanma konusunda etkili olup olmadig1 regresyon analizleri yapilarak aragtirilmistir. Amerika’da
faaliyette bulunan 6zel hastanelerin 1995-2015 donemine ait verileri kullanilarak yapilan analizler
sonucunda, kisa siireli bor¢lanma orani ile uzun siireli bor¢clanma oranini etkileyen faktorlerin
degisiklik gosterdigi tespit edilmistir. Ozel hastanelerin uzun siireli bor¢lanma orani, kisa siireli
bor¢lanma oranina goreceli olarak daha yiiksek diizeydedir. Buna karsin, kisa siireli bor¢lanma
oraninin, hastanelerin finansal davraniglarindaki degisimlere karsi daha duyarli oldugu tespit
edilmistir.

Bu ¢aligmada elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde, hastanelerin likidite oraninin
artmasi, karlarin dagitilmayip hastane biinyesinde birakilmasi ve varlik kullaniminda etkinligin
artirtlmasi halinde, hastanelerin dis fon kaynagini tercih etme egilimlerinin azaldig1 anlagilmaktadir.
Hastane o0lcegi kiigiildiikge kisa siireli borglanma oranmin arttigi tespit edilmistir. Hastanelerin
finansal yiikiimliiliiklerini karsilayabilecek seviyeden daha yiiksek gelir elde etmeleri halinde, borgla
finansman tercihinin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bulgular teorik agidan incelendiginde,
0zel hastanelerin finansal kararlarinda borg¢ finansmanini 6ncelikli olarak degerlendirmedikleri, i¢ fon
kaynaklarinin yetersiz olmasi halinde borglanmaya yoneldikleri anlagilmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgular, gelismis bir iilke olarak ABD’de faaliyette bulunan ozel
hastanelerin borclanma yapisim1 etkileyen faktorler agisindan fikir vermektedir. Son yillarda
Tiirkiye’de 6zel hastanelerin sayisindaki artis dikkate alindiginda, bu ¢alismada elde edilen bulgularin,
finansal planlama konusuna 11k tutmasi beklenmektedir. Saglik alaninda yapilan reform caligmalari,
ozel sektdrde faaliyette bulunan hastanelerin finansal kararlarini etkilemektedir. Ozel sektériin borg
yiikiiniin artmasi halinde, hastanelerin faaliyetlerini siirdiirmede sikinti yasamalar1 séz konusu
olabilmekte, bu durum iilke ekonomisi agisindan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bu ¢alismada,
hastanelerin varliklarin1 etkin kullanmalari, finansal sikinti yasamamak icin likidite diizeylerini
dikkatli bir sekilde yonetmeleri ve elde edilen karlarin hangi alanlarda kullanilacaginin dogru bir
sekilde degerlendirilmesinin hastaneler agisindan ¢ok dnemli oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglik
sektorii agisindan politika iireten kurumlarin alacag kararlarda ve yapacaklart denetimlerde, etkinlik,
siirdiiriilebilirlik ve kaynak planlanmasi konularma dikkat etmeleri gerekmektedir. Ozel sektdriin
etkinliginin artirilmast igin sektore Ozgii planlama ve erken uyar1 sistemlerinin gelistirilmesi,
hastanelerin bor¢ yiikii ¢ok artmadan finansal sikinti olasiliginin azaltilmasi ve faaliyetlerin
stirdiiriilebilmesi agisindan 6nemli ve gereklidir. Bu ¢er¢evede 6zel hastanelere iliskin finansal agidan
denetim ve kontrol mekanizmalarinin etkin bir sekilde uygulanmasi1 6nem arz etmektedir. Hastanelerin
kendi biinyelerinde risk denetim mekanizmalarinin gelistirilmesi ve risk komitesinin olusturulmasi,
riskin erken tespiti ve Onlenmesi konusunda yardimci olabilir. Ayrica, yoOnetim alaninda
olusturulabilecek denetim komitesi aracilifiyla, hastane faaliyetlerinin etkin bir sekilde ve en diisiik
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maliyetle siirdiiriilebilmesi saglanabilir. Mali yap1 kapsaminda optimal oranlarin hastane agisindan
olusturulmas1 ve bu optimal degerlere ulasilabilmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi hastanelerin borg
yiikii altinda sikinti yasamalarina engel olacaktir. Bu ¢alismanin, Tiirkiye’deki 6zel saglik sektorii
agisindan borg finansmani ve bunu etkileyen faktdrler konusunda yol gosterici olmasi, saglik alaninda
almacak ekonomi politikalarina bilimsel alt yap1 olusturmasi ve konuyla ilgili yapilacak galismalara
151k tutmasi timit edilmektedir.
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0z

Medikal turizm, diisiik bekleme siireleri, diisiik maliyetler, alaninda uzman saglik gorevlileri ve yeni tilkeleri
kesfetme olanagi gibi avantajlaryla hastalar igin cazip bir turizm hizmetidir. Cok sayida hizmet saglayicinin
dahil oldugu bu hizmetin sunumu ve ger¢eklestirilmesi icin hizmet saglayicilar ve hastalar arasindaki etkilesim
onemlidir. Bu ¢alismamin amaci, medikal turistlerin tercihlerini anlamak ve bu dogrultuda bir araci kurum
tarafindan sunulan hizmet paketi alternatiflerini ortaya koymak ve degerlendirmektir. Medikal turistlerin
hizmete iliskin tercihleri uyarlamali secime-dayali konjoint analiziyle bes dilde hazirlanan bir anket araciligiyla
elde edilerek bir medikal turizm hizmet paketinde muhakkak olmasi gereken veya istege baglh birakilmasi
gereken hizmetler netlestirilmistir. Buradan yola ¢ikarak ¢esitli hizmet paketi senaryolart olugturulmus ve pazar
simiilasyonuyla medikal turistlerin bu paketleri nasil degerlendirebilecegi ortaya konmustur. Calismanin
sonuglari, bir aract kurumun hizmet paketlerini tasarlamasi ve bu kapsamda diger hizmet verenlerle yapmasi
gereken igbirliklerinin diizeylerinin belirlemesi igin yol gésterici niteliktedir.
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ABSTRACT

Medical tourism is attractive for patients with the advantages of low waiting times, low costs, competent
healthcare professionals and opportunity to explore new countries and it emerges with the contribution of many
collaborators. Therefore, cooperation and coordination between service providers and the patients are
important. The purpose of this study is to understand the perspectives of medical tourists for provided service
packages and to clarify an assistance company’s collaboration level with the service providers. Adaptive choice-
based conjoint analysis was adopted as a methodology, and the related questionnaire was prepared in five
languages that are directed to the patients who received medical tourism service previously. A software was
used in forming next questions according to the previous answers in order to present different medical service
packages. In the light of the feedbacks, the must-have and optional services of a medical tourism service package
were clarified. As a result of the study, various scenarios were created, and how medical tourists can evaluate
these scenarios with a market simulation was demonstrated.
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I. GIRIS

Medikal turizm, hastalarin ikamet ettikleri iilke disinda tedavi ve/veya rehabilitasyon gordiigii bir
saglik turizmi tiriidiir. Medikal turistler (hastalar), gittikleri ev sahibi iilkede daha kisa bekleme
stireleri, diisiik tibbi miidahale maliyetleri, giivenilir saglik profesyonellerin kolay erisilebilirligi ve
yeni iilkeler / turistik yerler kesfetme imkénlarindan yararlanmaktadir (Connell, 2006; Hopkins vd.,
2010).

Turizm ve saglik hizmetlerinin bir birlesimi olan medikal turizm hizmeti; tedavi, ulasim,
konaklama, turistik faaliyetler, ¢eviri, sigorta ve vize vb. hizmetlerin saglayicilari ile hastalarin ortak
amag i¢in bir araya gelmesini gerektirmektedir. Bu baglamda araci kurumlar, hastalar ile tim bu
hizmet saglayicilar arasinda koordinasyonu ve iletisimi saglayan 6énemli bir konumdadir.

Medikal turizmde hasta tercihlerini etkileyen faktorler iilke se¢imi ve kurum se¢imi olmak tizere iki
ayr1 sekilde siniflandirilmistir. Ulke seciminde sosyo-ekonomik ve politik durum, mevzuat, aract
kuruluslar, ulasim kolayligi, turizm faaliyetleri, ikamet edilen iilkedeki yiiksek teknolojili saglik
hizmetlerinin ve profesyonel insan kaynaginin azlhigi ve/veya bu iilkelerdeki hizmet bedellerinin
yiiksek olusu, daha kaliteli saglik hizmeti alma ve tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu etkili iken;
kurum seciminde kalite, maliyet, bekleme siiresi, iletisim, tanitim ve teknoloji gibi unsurlar 6n plana
cikmaktadir (Dokme, 2019; Bostan ve Yalgin, 2016).

Tiirkiye, medikal turizm pazarinda Onemli bir rol oynamakta, Ozellikle yakin mesafedeki
iilkelerden cepten o0demeli, 6zel saglik sigortasi kapsaminda veya iilkeler arasi saglik sistemi
anlagsmalarina istinaden gelen hastalara daha cazip fiyatlarla saglik hizmeti vermektedir. Ayrica,
hizmet kalitesi, saglik hizmetini veren kurumun modern ekipmanlarla donanmis olmasi, iilkemizin
dogal giizellikleri ve zengin turistik aktivite olanagi, hastalarin dini yakinlik ihtiyaci gibi faktorler,
Tiirkiye’de medikal turizmi etkileyen unsurlari olusturmaktadir (Sevim ve Sevim, 2019).

Tiirkiye’ye medikal turizm amaci ile gelen hastalarin iilke 6zelliklerini inceleyen Giindiiz ve
digerlerinin (2019) calismasina gore, hasta gonderen llkelerin Gayri Safi Yurtigi Hasila degerleri
Tiirkiye’nin medikal turizm potansiyeli ile pozitif yonde iliskili iken, kisi basina diisen gelirleri ve
Tiirkiye’ye olan mesafelerinin ise turizm potansiyeli ile negatif yonde iligkili oldugu tespit edilmistir.
Tiirkiye ile kendi iilkesi arasinda vize uygulamasinin bulunmamasi da, medikal turizm potansiyelini
artirmaktadir.

Saglik sisteminin karmasik yapisimin getirdigi zorluklar gbz Oniline alindiginda, saglik hizmet
saglayicilarin beklentileri karsilayan hizmetler sunmak igin hastalari, doktorlar1 ve diger paydaslari iyi
anlamalar1 ve uygun pazarlama stratejileri kurmalar1 gerekmektedir (Gelb, 2020). Hasta tercihlerini
belirlemede, hastalarin ve toplumun goziinden onemli unsurlarin tespit edilmesi ve saglik hizmeti
sunumunun daha etkin ve faydali hale getirilmesi agisindan ¢ok degiskenli bir teknik olan Konjoint
analizi bagvurulan bir tekniktir (Ryan ve Farrar, 2000). Saglik sistemlerinde yapilacak konjoint analizi
uygulamalarinin adimlar1 ise aragtirma konusunun netlesmesi, degerlendirilecek ozelliklerin ve alt
seviyelerinin belirlenmesi, deney tasarimi, veri toplama, tercihlerin belirlenmesi, istatistiksel analizler
ve son olarak ¢aligmanin sunumu seklindedir (Bridges vd., 2011).

Bu c¢aligma, Tiirkiye’ye gelen medikal turistlerin hizmet tercihlerini belirleyerek, bu dogrultuda bir
aract kurum tarafindan sunulacak olasi hizmet paketi alternatiflerini ortaya koymayr ve
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Yontem olarak uyarlamali segime-dayali konjoint analizi (adaptive
choice based conjoint analysis) benimsenmistir. Medikal turizm paketinde olmasi beklenen alt
hizmetler ve bunlart sunan taraflarin belirlenmesinde Karadayi Usta ve SerdarAsan (2020)
calismasinda ortaya konan medikal turizm hizmeti tedarik zincirinden faydalanilmistir. Bes dilde
(Tiirkge, Ingilizce, Rusga, Fransizca, Arapga) hazirlanan anket, sektdr yetkilileri aracihigiyla
Tiirkiye’de medikal turizm hizmeti almis veya almayi planlayan kisilere iletilmistir. Uyarlamali
secime dayali konjoint analizi destegi sunan Sawtooth Software Lighthouse Studio yazilimindan
faydalanilarak hazirlanan g¢evrimi¢i ankette medikal turistlere birbirinden farkli hizmet paketleri
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sunulmustur. Cevaplarin numerik analizi ve cevaplar lizerine Hiyerarsik Bayes Regresyon uygulamasi
ile anlamli sonuglar elde edilmistir. Edinilen geri bildirimler dogrultusunda, sunulmasi gereken bir
medikal turizm hizmet paketinde muhakkak olmasi gereken veya istege bagli birakilmasi gereken
hizmetler net olarak tanimlanmistir. Boylece bir araci kurumun, medikal turistlere sunabilecegi hizmet
paketinin igerigi ve arka planda hangi hizmet saglayicilar ile isbirligi yapmasi gerektigi de netlik
kazanmustir. Calismanin devaminda bu bilgiler 15181nda pazar simiilasyonu yapilmis, medikal turistlere
sunulabilecek hizmet paketlerine yonelik cesitli senaryolar belirlenmis, hesaplanan fayda
katsayilarin kullanimu ile de paketlerin pazar paylarinin ne yonde olacagi tahmin edilmistir.

Takip eden béliimlerde, izlenen yontemin adimlari, analiz ve bulgular agiklanmakta, son olarak
sonug boliimiine yer verilmektedir.

Il. YONTEM
2.1. Uyarlamal Secime-Dayah Konjoint Analizi

Konjoint, kelime anlami bakimindan CONsidered JOINTly kelimelerinin kisaltilmas1 olmakla
beraber, katilimcilarin se¢imlerine dayanan istatistiksel analiz yapmay1 olanakli kilan bir yontemdir
(Orme, 2010). Konjoint analizine, bir bagka deyisle 6diinlesme (bir seyi elde etmek i¢in baska bir
seyden vazgecme) analizine, {liriin/hizmet gelistirme, fiyatlandirma aragtirmasi ve rekabet ortaminda
sirketlerin kendini konumlandirmasi gibi amaglarla bagvurulmaktadir (Orme, 2010). Konjoint
analizinin uygulandig1 alanlar incelendiginde, saglik hizmeti memnuniyet seviyesini 6lgme (Liew,
2018), saglikta Oncelik verilen noktalari belirleme (Farmakas vd., 2017) gibi uygulamalarla
karsilasilmaktadir. Dolayisiyla medikal turizm hizmetinin tasarlanmasinda da bu analiz teknigini
uygulamak anlamlidir.

Miisteriler, triin/hizmet paketi segerken birden ¢ok Ozelligi bir arada degerlendirmekte ve
yoneticiler de, miisteri odakli tasarim, iiretim ve fiyatlandirma yaparken bu 6zellikleri dikkate almaya
0zen gostermektedir. Bu amagla miisterilere yeni {irinlerini/hizmetlerini anket yoluyla sunmakta,
begenilerini ve degerlendirmelerini elde etmeye ¢aligmaktadir. Fakat bu tip anketler zaman alic1 ve
uygulamasi maliyetli oldugu i¢in miisteriye birka¢ varyasyon sunmak uygulamasi daha kolay bir
yoldur (Orme, 2010). Konjoint analizi kapsaminda miisterilere, bir iiriin/hizmet paketi tipine ait
ozellikleri degerlendirerek yaptiklari siralamalar gézlemlenmekte, her pakete belli bir skor vermesi
istenmektedir. Toplam skora yani toplam faydaya/cekicilige bakarak iriinii sayisal olarak
olgeklendirmek miimkiin hale gelmektedir. Uriin veya hizmetin &zellikleri degistirildiginde
fiyatlandirmasinin nasil degisecegi de netlesmektedir (Orme, 2010).

Konjoint analizinin geleneksel (tam-goriiniis sunan), uyarlanabilir veya seg¢ime dayali tipleri
mevcuttur. Yapilan uygulamanin sahip oldugu 6zelliklere gore herhangi bir tip yontem, digerinden
daha iyi sonu¢ verebilir. Bu anlamda dikkate alinmasi gereken noktalar 6rneklem hacmi, 6zellik
listesinin karmasiklig1, anketin uzunlugu ve bilgi toplama yontemidir (Orme, 2010).

Bu calismada medikal turizm hizmeti tasariminda, ger¢ek hasta diisiince ve davraniglariin temel
almmasi sebebi ile uyarlamali segime-dayali konjoint (USDK) analizi gergeklestirmektedir.
Geleneksel konjoint analizi ile karsilagtirildiginda, USDK anketleri daha diigiik standart hatalar verir
ve Ongoriileri daha iyidir. “Kendin yap” (BYO - build your own) sorular ile katilimcilarin kendi
hizmet paketlerini olusturmalar1 olanaklidir (Sawtooth Software, 2019).

Uyarlanabilir bilgi toplama ile se¢im verisinin dogrulugu ve gercekgiligi bir araya getirilerek
USDK analizi yapilmaktadir. USDK c¢alismalarinda 6ncelikle katilimcilardan kendileri igin en ideal
gordiikleri hizmet paketini/lirinii tanimlamalar1 istenmektedir. Sawtooth yazilimi sayesinde,
katilimcilara kendilerinin sekillendirecegi BYO sorularin1 yonlendiren bir diizenleyici araciligiyla
secenekler sunulmaktadir. Bu sayede birkag diizine hizmet paketi hastaya sunulmakta ve sunulanlar da
katilimcinin sekillendirdigi BYO sorularina paralel olarak bigimlenmektedir.
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Sawtooth yazilimi, tiiketicinin aklina gelen tiim olasi durumlarin olusturdugu bir kiimeyi
kullanarak karmasik segenekler sunmakta, sonrasinda katilimci bu setten bir tiriin/hizmet paketi
secmektedir. Bu kapsamda ayirma kuralindan faydalanilmaktadir. Bu yaklasim, katilimcilar tarafindan
daha gercekei ve ilgi ¢ekici bulunmaktadir (Orme, 2010).

USDK’nin zayif yonleri; anket doldurma siiresinin uzayabilmesi, daha karmasik programlama ve
analiz ihtiyacinin dogmasi, sadece bilgisayar/ekran Oniine calismaya uygun olmasi, 4’ten daha az
sayida 6zelligin kullanimina uygun olmamasi seklindedir. USDK analizinin gii¢lii oldugu taraflar ise,
kiigiik 6rneklem hacmi ile calisabilme, 5 veya daha c¢ok o6zellik sunuldugunda iyi sonug¢ verme,
fiyatlandirma ¢alismalarinda iyi sonu¢ verme, daha ¢ok 6zellik ile ¢alisabilme, 6zellikler arasindaki
etkilesimi igermesi nedeniyle katilimcilarin ilgisini daha yiiksek seviyede tutma seklindedir.

2.2. Hiyerarsik Bayes Regresyon

Birinci hasta, hasta yakini, doktorlar, hemsireler, araci kurum yetkilileri gibi hiyerarsik bir sosyal
yapidaki hedef kitle, toplumdan rasgele segilen bireylere gore birbirlerine daha benzer 6zelliklere
sahiptir. Dolayisiyla ayni sosyal ¢ercevede yer alan kisilerden elde edilen gbzlemlerin birbirinden
tamamen bagimsiz oldugu sdylenemez (Atar, 2010).

Bayes yaklasiminda parametreler hakkinda kestirim yaparken bireylerin sahsi bilgi ve
deneyimlerinden faydalanilir. Bayes yaklasimiyla regresyon analizinin temel ilkesi, elde edilen bu
bilgilerin kullanimu ile yanlis karar verme riskini azaltmaktir (Siklar, 1999). Regresyon analizi igin
Bayes yaklasiminda, modeldeki tahminsel dagilimlar niteligindeki 6nsel dagilimlar belirlenir, en ¢ok
olabilirligi olan fonksiyonla birlestirilerek sonsal dagilimin bulunmasi amaglanir (Geng vd., 2010).

Regresyon analizi, tiim katilimcilara (veya analiz birimlerine) yonelik betalar1 tahmin ederken,
Hiyerarsik Bayes (HB) Regresyon ise, her katilimci (veya analiz birimi) igindeki betalar1 tahmin eder
(Sawtooth Software, 2019). Klasik yaklagimda parametre sabit olarak kabul edilirken Bayesci
yaklasimda parametre rasgele degisken olarak kabul edilir. Klasik yaklasim sadece 6rneklem bilgisi
kullanirken, Bayesci yaklagim 6rneklem bilgisinin yaninda 6n bilgiyi de kullanir. Bayesgi yaklagimda
onsel bilgi; bilgi icermeyen (ing. noninformative) veya eslenik / bilesik (ing. conjugate) olabilir (Geng
vd., 2010).

HB, pazar arastirmasinda hedef kitlenin tercihlerini anlama agisindan 6nemlidir. Pazar analizinin
amaci1 hedef kitleye daha iyi hizmet paketleri sunabilmek, hitap edebilmektir. Bu nedenle, hedef kitleyi
bircok gozlemle izlemek gerekmektedir. Bu da genelde konjoint analizi veya volumetrik secimlerle
miimkiindiir (Sawtooth Software, 2019). HB, her katilimcinin verilerini yalnizca dikkate almakla
kalmaz, ayn1 zamanda veri setindeki diger cevaplardan da 6diing alarak hesap yapabilir. Dolayisiyla,
her katilimet i¢in daha istikrarli ve dogru tahminler miimkiindiir.

2.3. Pazar Simiilasyonu

Pazar simiilasyonu gercgek bir pazarin durumu sanal ortama tasiyan arastirma teknigidir. Miisterinin
herhangi bir iiriine olan yaklasimi kontrollii degiskenlerle Olgiilebilir (Insights Association, 2020).
Pazar simiilasyonu, pazarlamayi etkin hale getirir, stratejilerin sanal olarak denenmesini ve test
edilebilmesini, masraflardan tasarrufu ve deneyler i¢in risksiz bir ortami miimkiin kilar. Simiilasyon
pazarin faktorlerini, kapasitesini ve dinamiklerini yakalama esnekligini saglar. Eldeki mevcut veriler,
gelecekteki pazar gelisiminin analizi ic¢in biitiinlesmis hale getirilebilir ve tahmin modelleri
gelistirilebilir (Anylogic, 2020).

Simiile edilmis sanal bir pazar ortaminda, tiiketicinin nasil davrandigini gézlemlemek amaciyla
yazilim kullanarak Ongoriicii analizler yapilabilir. Bireylerin zaman zaman c¢elisen mantiksiz
kararlarini ve diisiincelerini analiz etmek, ona gore tiikketiciye Uriin paketi 6nermek pazar simiilasyonu
ile miimkiindiir (Concentric, 2020).
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Bu calisma kapsaminda, fayda katsayilar1 ve onem derecelerinin kullanimi ile pazarda tercih
edilebilecek hizmet paketi senaryolar1 olusturulacaktir. Ger¢ek hayatta karsilasilabilecek olasi
durumlarin, “eger paket icerigi sOyle degisirse miisterinin tutumu ne olur?” sorusuna cevap verecek
sekilde incelenmesi saglanacaktir. Anlamli sonuglarin ¢ikarimi ile sektor yetkililerine ve yoneticilere
yol gdsterici olmak hedeflenmektedir (Sawtooth Software, 2019).

I11. UYGULAMA
3.1. Anket Tasarimi

Medikal turizm tedavi tipleri “secime bagli” veya “acil” olarak siniflandirilmakta, ayn1 zamanda
diisiik veya yiiksek riskli olarak da kategorize edilmektedir (Mason ve Spencer, 2017). Calisma
kapsaminda dis tedavisi, sa¢ ekimi, lazerli gbz ameliyati gibi diisiik riskli istege bagli tedavilere
odaklanilmistir. Tiirkiye, saglik hizmetleri konusunda kiiresel piyasada giiglii bir rakiptir. Organ nakli
ve kanser ameliyatlar1 gibi ciddi acil operasyonlarda sundugu ge¢mis vakalar ile giiven kazanmis olup,
tiip bebek, giiliis tasarimi, lazerli géz tedavileri, estetik ve sa¢ ekimi gibi alanlarda da sundugu genis
imkanlarla siklikla tercih edilmektedir. Ayrica, hilkumet de ¢esitli destekler ve tesvikler saglamaktadir
(Ozer ve Songur, 2012; Aydin ve Karamehmet-Aydin, 2015). Bunun yam sira, aract kurumun medikal
turizm hizmet siirecinde bulunmasi da yasal bir zorunluluktur (Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin
Saglig1 Hakkinda Y 6netmelik, 2017).

Medikal turistlerin sunulan hizmet paketlerindeki tercihleri, sunulacak medikal turizm hizmetinin
ve devaminda kurulacak igbirliklerinin belirlenmesinde yonlendirici konumdadir. Bu tercihlerin
belirlenmesi amaciyla, Sawtooth Software iirlinii Lighthouse Studio 9.7.2 yazilimi kullanilarak
cevrimigi anket hazirlanmus, Istanbul Teknik Universitesi (ITU) tarafindan saglanan finansal destek ile
bir ¢eviri biirosu tarafindan anket yabanci dillere (Rusca, Fransizca, Arap¢a) ¢evrilmistir. Sonrasinda
ITU Yabanci Diller Yiiksekokulu dgretim gorevlileri tarafindan bu anket metinleri bir kez daha
gbzden gecirilmis, gerekli diizenlemeler ile anket son halini almustir.

Medikal turizm hizmet verenlerin Karadayi Usta ve SerdarAsan (2020) ¢alismasindan alindigi
ankette (Bkz. Tablo 1),

* Hastalar, tibbi miidahaleyi konaklamakta olduklari tilkenin diginda almakta,

»  Medikal tesisler Tirkiye’de bulunmakta,

* Ulasim / transfer, konaklama, vize, c¢eviri gibi tamamlayic1 hizmetler hastanin talebine gore
hizmet paketine eklenmektedir.

* Anket metninde belirtilen fiyatlar ise piyasa aragtirmasi sonucu edinilen gergek rakamlardir.

Tablo 1. Medikal Turist Tercihleri Anketi On izlemesi

Hizmetler

Devlet hastanesi (+1,000 €)
Saglik hizmeti Ozel hastane (+ 2,500 €)

Ozel klinik (+ 1,500 €)
Ulastirma / transfer Dahil (+ 50 €)

4-5 yildizli otelde (+ 350 €)
Konaklama 2-3 yildizli otelde (+ 200 €)
Ceviri Dahil (+ 300 €)
Ugak bileti rezervasyonu Dahil (+ 20 €)

L - Sehir turu (+ €,70 €)
Turistik aktivite Birden ¢ok sehre seyahati iceren tur (+ 200 €)
Vize hizmeti Déhil (+ 150 €)

1 hafta i¢inde (+ 100 €)
Tedavinin baslangig¢ tarihi 3 hafta sonra (+ 80 €)

2 ay sonra (+ 60 €)
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Anketin tasarlanmasindan sonra dogrulama amaci ile 8. Uluslararasi Saglik Turizmi Kongresi
katilimeilarindan anket hakkinda goriisleri istenmistir. Toplam 17 akademisyen ve sektor yetkilisinin
goriigleri ile ankete son hali verilmistir.

Mevcut hizmetleri gelistirmek, yeni hizmetler sunmak veya yeni girisimler baslatmak amaciyla
pazarlamacilar, farkli paydaslarin maliyet, marka bilinirligi ve hizmet kalitesi gibi farkli hizmet
ozelliklerine, hastalarin nasil tepki verecegini 6grenmeye ¢alisir. Segime-dayali konjoint analizi, ¢esitli
hizmet paketi kombinasyonlar1 arasindan en ¢ok tercih edileni belirlemesi yoniiyle, hastalarin nasil
karar verdiklerini agiklayarak gercek hastalari temsil etmektedir (Gelb, 2020).

Medikal turizm hizmeti tasariminda, ger¢ek hastalar1 dikkate alan USDK analizi
gerceklestirilecektir. “Kendin yap” sorulari ile katilimcilarin kendi hizmet paketlerini olusturmalari
saglanacaktir. Anket cevaplarinin sayisal analizi ile ve cevaplar iizerine Hiyerarsik Bayes Regresyon
uygulamas ile fayda degerleri hesaplanacak, devaminda da kurulacak isbirliklerinin seviyelerini
netlestirilecek, buna gore de cesitli pazar senaryolarinin simiilasyonu yapilacaktir.

Medikal turistlere aralarindan tercih yapabilecekleri birbirinden farkli hizmet paketleri
sunulmustur. Lighthouse Studio yazilimi, ankete verilen her bir cevabi hafizada tutarak sonraki
sorular1 ona gore sekillendirmeyi miimkiin kilmaktadir. Katilimcilarin “olmazsa olmaz” dedigi hizmet
tipini muhakkak devam eden sorulara eklemekte veya “kesinlikle kabul edilemez” dedigi hizmeti
eleyerek takip eden sorularda katilimeiya tercihleri dogrultusunda yeni hizmet paketi kombinasyonlari
iiretmektedir.

Anketi dolduracak medikal turistlere erisim amaci ile Linkedin {izerinden birgok araci kurum ve
saglik kurumu yetkililerine ulasilmis, kendilerinden bu anketi daha 6nce medikal turizm hizmeti almig
veya almayi planlayan hastalara yonlendirilmeleri rica edilmistir. Aralik 2018 — Haziran 2019 arasinda
katilimecilarin ankete erisimi gerceklesmistir.

498 medikal turistin katilim gosterdigi anketteki cevaplardan tam olan 165 tanesi analizde
kullanilmistir. Gelen yanitlarin sayist analiz igin gerekli minimum cevap sayisini (>150) saglamaktadir
(Orme, 2010).

3.2. Numerik Analiz Bulgulan

Sonuglar, ¢aligma kapsaminda diigiik riskli “secime bagl” tedavi tiirlerine odaklanilmasina ragmen,
katilimeilarin yarisinin hizmet paketlerine turistik aktiviteleri eklemeyi tercih etmedigini ortaya
koymaktadir (Bkz. Tablo 2). Terciime, vize, turistik aktivite ve ucak bileti rezervasyonu hizmetleri
yaklasik yiizde elli oraninda tercih edilmistir ve bu hizmetler hakkinda genel bir ¢ikarim yapmak
zordur. Bu nedenle, bu hizmetler “istege bagli” olarak tanimlanir ve medikal turiste bu hizmetleri
almak isteyip istemedikleri sorulmalidir.

Ozel klinikler ve 6zel hastaneler ¢ogunlugun talep ettigi saglik hizmet saglayicilar olup, ulasim/
transfer hizmetleri de siklikla talep edilmektedir. Benzer sekilde konaklama hizmeti, otellerin yildiz
sayisina bakilmaksizin hizmet paketinde olmalidir. Bu nedenle, 6zel saglik kuruluslari, ulasim ve
konaklama hizmeti her zaman medikal turizm hizmet paketinin bir pargasi olmalidir.

Tedavinin baslangi¢ zamani da hizmet paketinde 6nemli bir faktordiir. Katilimeilarin yarist bir
hafta icinde hizmet almay1 tercih ederken, “3 hafta sonra” ve “2 ay sonra” se¢enekleri yaklasik olarak
esit yanit oranlarina sahiptir. Bu nedenle, hizmetin zaman cercevesi ile ilgili hasta tercihleri goz
oniinde bulundurulmali ve hizmet saglayicilarin kapasitesi buna gore planlanmalidir.

Numerik analizin goriintileme kisminda katilimcilarin kag farkli hizmet paketi gordiiklerinin de
verisi tutulmaktadir. Bunun i¢in kag kere “segilebilir” kisminin isaretlenmis olduguna bakilmaktadir.
USDK anketleri dnceki cevaplara bakarak “bir sonraki soruyu” iirettiginden, goriintiileme bdoliimii
katilimcilarin ka¢ tane hizmet paketi gordiigiinii yiizdesel olarak belirtmektedir. Buna gore de
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katilimcilarin hangi hizmete para 6demeye istekli olduklari tespit edilmektedir. Ornegin, katilimcilarin
%13'1 belli 2 hizmet paketinde kararliyken, %6’s1 ise sadece 1 hizmet paketini talep etmektedir. Diger
secenekleri de gérmek isteyen ikinci bir katilimer tiirii de mevcuttur. Ornegin, katilimcilarin %8'i 13
farkli hizmet paketi, katilimeilarin %7'si 16 farkli hizmet paketi ve katilimeilarin %5°1 12 farkli hizmet
paketi goriintiilemistir.

Tablo 2. Medikal Turizm Hizmetlerinde Hasta Tercihlerini Gosteren Yiizdeler

Devlet hastanesi 15%
Ozel hastane 38%
Ozel klinik 47%
Ulastirma / transfer 84%
4-5 yildizli otelde konaklama 47%
2-3 yildizl otelde konaklama 42%
Ceviri 58%
Ucak bileti rezervasyonu 42%
Sehir turu 35%
Birden ¢ok sehri kapsayan tur 11%
Turistik aktivite dahil degil 55%
Vize 44%
Bir hafta iginde 50%
3 hafta sonra 22%
2 ay sonra 27%

Goriintiileme kismi, medikal turistlerin karar vermede iki tiir tavir sergiledigini gostermektedir.
Yeni tekliflere acik fikirli olanlar ve tam olarak ne istediklerini bilen sabit fikirli bireyler
bulunmaktadir. Ayrica, katilimcilar bulunduklar iilkeler tarafindan incelenmistir ve karar vermede
ulusal bir baskinlik durumunun olmadig: tespit edilmistir. Tiim katilimeilar, agik fikirli veya sabit
fikirli olmak lizere siniflandirilmaya miisaittir.

Katilimcilar anket kapsaminda “muhakkak olmasi gerekenleri” ve “kabul edilemezleri” de
belirtmistir. Ornegin, bir medikal turizm hizmetinde hastalarin cogu igin devlet hastaneleri kabul
edilemez olarak isaretlenmistir. Bir baska ornek olarak, 6zel hastaneler ve klinikler bazi hastalar i¢in
olmazsa olmazken, bazilar1 iginde kesinlikle kabul edilemez durumdadir. Dolayisiyla, kesin bir
yargiya varmak bu noktada zordur.

Benzer sekilde konaklamanin olmamasi durumuna “kabul edilemez” diyen katilimcilarin oraninin
yiizde yiiz oldugu goriilmektedir. Ayrica, turistik aktiviteler bazi hastalar igin kesinlikle kabul
edilemez durumdadir. Ancak, esit sayida verilen cevaplar nedeniyle ulagim, g¢eviri, ucak bileti
rezervasyonu ve vize hizmetleri i¢in anlamli bir ¢ikarimda bulunmak zordur.

Ayrica, “muhakkak olmali” veya “kabul edilemez” ifadelerinde baskin bir ulus oldugunu séyleyen
demografik bir kanit da yoktur. Cevaplar rassal dagilmistir.

Tiim bu numerik analiz sonucunda bir medikal turizm hizmet paketinin en énemli unsurlarinin
tedavi basglangi¢ tarihi, saglik hizmet saglayici tiirii, konaklama ve transfer oldugu goriilmektedir.

3.3. Hiyerarsik Bayes Regresyon Bulgular:

Lighthouse Studio kullanarak, hizmetlerin ortalama 6nemini elde etme amaci ile bireysel seviyede
fayda katsayilarin1 tahmin etmek i¢in Hiyerarsik Bayes (HB) Regresyon analizi gerceklestirilmistir.
Buna gore, “saglik hizmeti saglayicis1” medikal turizm hizmet paketinde en dnemli faktordiir. ikinci
olarak “fiyat” en onemli faktorken, “konaklama” ise {igiincii konumdadir (Bkz. Tablo 3).
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Tablo 3. Fayda Katsayilar

Ortalama 6nem
Saglik hizmet saglayici 17,1%
Fiyat 14,6%
Konaklama 13,1%
Tedavi baslama tarihi 12,5%
Transfer 10,0%
Turistik aktivite 9,9%
Ceviri 8,3%
Vize 7,7%
Ucak bileti rezervasyonu 6,8%

Fayda katsayilar1 (utility scores) ayrica “tedavinin baglama zamaninin” dordiincii seviyede
oldugunu, “ulagim” hizmetinin ise besinci oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bir medikal turizm
hizmet paketi, 6zel saglik kurumlari, konaklama ve ulasim hizmetlerini farkli tedaviye baslama zamani
secenekleriyle uygun bir fiyat seviyesinde sunmalidir. Turistik aktiviteler, ¢eviri, vize ve ugak bileti
rezervasyonu hizmetleri ise istege bagli olmali ve bu ek hizmetler icin medikal turistlerden talep
bilgisi alinmalidir.

HB kapsaminda katilimcilar, gesitli gruplar halinde de incelenmistir. Ornegin g6z ameliyatim
segenler, toplam katilimer sayisinin %16°sim1 olusturmaktadir. Genelin aksine, goz tedavisi almak
isteyen hastalarin fayda katsayilari incelendiginde, en dnem verdikleri faktoriin fiyat oldugu, ikinci
sirada saglik hizmetinin bulundugu, diger hizmet kalemlerindeki genel siralamanin géz hastalari i¢in
de gegerli oldugu tespit edilmistir. G6z tedavisi almak isteyen medikal turistlerin biiyiikk cogunlugu 26-
35 yas araligindadir. Ayrica bu hastalara daha once ikamet ettikleri {ilke disinda g6z operasyonu
gecirip gecirmedikleri de sorulmustur. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu daha 6nce boyle bir hizmeti
deneyimlemedigini, sadece diisiince asamasinda olduklarina vurgu yapmistir. Yunanistan, Hindistan
ve Endonezya gibi {ilkelerden bu tedavi tipini talep eden hastalar ankete katilim gostermistir.

Dis tedavisi i¢in medikal turizmi tercih eden hastalar i¢in en 6nemli hizmet kalemi saglik hizmet
saglayict iken, fiyat ikinci 6nemli faktér olmustur. Bunun yani sira, baglangi¢ tarihi genelin aksine
ticlincii sirada, konaklama dordiinci, turistik aktivite besinci sirada gelmektedir. Genel kaninin aksine
transfer hizmeti dis hastalar1 i¢in yedinci siradadir. Bu grupta turistik aktivite talebi yiiksektir. Ayrica,
dis tedavisi gérmek isteyen bireylerin biiylik ¢ogunlugu 36-50 yas araligindadir. Dis hastalarinin
¢ogunlugu daha once bir dental turizm deneyimi yasadigini belirtmistir. Kolombiya, Hindistan,
Macaristan, Nijerya ve Amerika Birlesik Devletleri’'nden hastalar, anket kapsaminda dis tedavisi
gormek i¢in yurt disina seyahat etme diisiincesine sahiptir.

Sa¢ ekimi amaci ile medikal turizm planlayan bireyler i¢cin de genel hizmet tercihleri benzer bir
siralamaya sahiptir. Sadece turistik aktivite talebi, besinci sirada olup transfer hizmetinin Oniine
gecmistir. Bu grubun yas araligr 26 ile 50 arasinda degismektedir. Toplam katilimer sayisinin ise
yiizde otuzu sa¢ ekimi talep etmektedir. Katilimeilarin yarist daha 6nce bdyle bir deneyim edindigini,
diger yarisi ise sadece planladigim belirtmistir. Ingiltere, Pakistan, Azerbaycan ve Banglades gibi
iilkelerden ankete katilim gosteren bireyler sa¢ ekimi i¢in medikal turizm deneyimini diistinmektedir.

3.4. Pazar Simiilasyonu Bulgulari

Olusturulan senaryolar bir 6nceki boliimde belirtilen igbirliklerini dikkate almaktadir. Dolayisiyla
muhakkak olmas1 gereken hizmetler her senaryoya dahil edilirken, hasta tercihine bagli olanlar ise
kontrollii deney kurgusu ile eklenmis veya ¢ikarilmistir. Buna gore;

e Ozel hastane ve 6zel klinikler igin,
e Konaklama ve transferin muhakkak hizmet paketine dahil edildigi,
e Istege bagl birakilan hizmetlerin eklendigi ve eklenmedigi durumlarin ayr1 ayri sunuldugu,
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Basglangig tarihinin de her durum i¢in ayn ayr1 degerlendirildigi 24 senaryo iiretilmistir.

1’den 12’ye kadar olan hizmet paketleri 6zel hastaneler i¢in, a’dan 1 harfine kadar olan hizmet
paketleri ise 6zel klinikler i¢in olusturulan senaryolardir. Olusturulan bu senaryolar, Lighthouse Studio
yaziliminin pazar simiilasyonu kismi kullanilarak analiz edilmistir (Bkz. Tablo 4).

Tablo 4. Medikal Turizm Hizmet Paketi Senaryolari ve Tercih Edilme Olasihklar

Tercih
Paket icerigi edilme
olasihigy
Ozel hastane, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, geviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu ve
Paket1 | =77 " . 8,5%
vize dahil,1 hafta i¢inde
Paket 2 Ozc?l hastane, .tr.ansfer dahil, 4-5 yildizli otel, geviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 6.8%
harig, 1 hafta iginde
Paket 7 Qzel lias.tane, trangfc.ar dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 6.5%
vize dahil, 1 hafta i¢inde
Paket k Qzel lfhmk, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 6.4%
vize dahil, 2 ay sonra
Paket b Oze;l klinik, tr.allqsfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 5,8%
harig, 1 hafta i¢inde
Paket h Oze;l klinik, tr.al.qsfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 5.6%
harig, 1 hafta i¢inde
Paket g Qzel lfllI.llk, transfer. dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 5.5%
vize dahil, 1 hafta i¢inde
Paket | Oze;l klinik, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 5.1%
harig, 2 ay sonra
Paket 5 Qzel hAas.tane, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 3.6%
vize dahil, 2 ay sonra
Paket e Qzel lfhr.uk, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 3,5%
vize dahil, 2 ay sonra
Paket a Qzel lfhr.uk, transf.er. dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 3,2%
vize dahil, 1 hafta i¢inde
Paket 8 Oz;l hastane, ‘tr.ansfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 3.1%
harig, 1 hafta iginde
Paket j Ozc;l klinik, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 2.7%
harig, 3 hafta sonra
Paket Ozel hastane, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 2 6%
11 vize dahil, 2 ay sonra o7
Paket 3 Qzel lias.tane, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 2.5%
vize dahil, 3 hafta sonra
Paket 9 Qzel lias.tane, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 2.1%
vize dahil, 3 hafta sonra
Paket d OZ(?I klinik, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 1.9%
harig, 3 hafta sonra
.| Ozel klinik, transfer dahil, 2-3 yildizli otel, ceviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu,
Paket i s 1,8%
vize dahil, 3 hafta sonra
Paket Ozel hastane, transfer dahil, 2-3 yildizh otel, ceviri haric, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize
. 1,7%
10 harig, 3 hafta sonra
Paket 4 OZE?I hastane, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 1,7%
harig, 3 hafta sonra
Paket Ozel hastane, transfer dahil, 2-3 yildizh otel, ceviri harig, bilet rezervasyonu hari, tur yok, vize 179
12 harig, 2 ay sonra 70
Paket f Ozgl klinik, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 1.5%
harig, 2 ay sonra
Paket Qzel lfhr.uk, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri dahil, bilet rezervasyonu dahil, sehir turu, 1.2%
vize dahil, 3 hafta sonra
Paket 6 Ozgl hastane, transfer dahil, 4-5 yildizli otel, ¢eviri harig, bilet rezervasyonu harig, tur yok, vize 0,6%
harig, 2 ay sonra
Higbiri 14,5%
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Buna gore, 6zel hastanelerde veya 6zel kliniklerde sunulacak medikal turizm hizmet paketlerinde
hem “istege baglh” hizmetlerin oldugu bir segenek sunulmali, hem de sadece olmazsa olmaz
hizmetlerin (tedavi, transfer, konaklama) dahil edildigi yalin bir secenek bulunmalidir. Senaryolarin
analizi sonucu, sunulan farkli segenekler incelendiginde, “1 hafta i¢inde” tedaviyi alabilmek medikal
turistlerin onceligi durumundadir. Hastalarin diger tercihi ise “2 ay sonra” gerceklesmesi miimkiin
olan hizmet paketlerinden yanadir. Dolayisiyla, hastalarin ya hemen hizmete erisim istedigi ya da 2 ay
gibi bekleme siiresini talep ettikleri goriilmektedir. Bu noktada medikal turistlerin hastalik tipine gore,
aciliyet durumunu g6z 6niinde bulundurarak karar aldiklari ¢ikarimini yapmak miimkiindiir. Bir bagka
bakis acisiyla, “istege bagli” hizmetleri talep etmeyen hastalarin, ugak bileti almak gibi, gerekli vize
islemlerini halletmek gibi veya araci kurumun yonlendirmesiyle saglik kurumunda belli 6n tani ve
teshis iglemlerinden gegmek gibi siireclerde belli bir bekleme siiresine ihtiya¢ duydugu da agiktir.

Sektor yetkilileri ile yapilan goriismelerde, hastalarin sunulan hizmet paketlerine olan tutumlari
iizerinde bilgi edinilmistir. 1 hafta gibi kisa bir siire i¢inde yurt disina ¢ikip tedavi gormeyi siklikla
talep eden hastalar: daha Once deneyim ettigi bir tedaviyi yinelemek veya tamamlamak isteyen
hastalar, ilgili lilkeye siklikla giris yaptig1 i¢in vize sorunu olmayanlar, gurbetgiler, kapsamli sigorta
paketine sahip bireyler, maddi imkani kuvvetli oldugu icin kisa siirede istedigi her tiirlii hizmete
erisebilenler seklindedir. Ancak finansal anlamda ortalama giicli olan medikal turistler, 6zellikle de
daha 6nce bu tip bir seyahati deneyim etmemislerse, belli bir 6n hazirlik siiresine ihtiya¢ duymakta, 2
ay gibi bir siire talep etmektedir.

Hizmet saglayicilar ise hastalarin siireyle ilgili olan bu tutumlarina goére kendi isleyislerini,
kapasitelerini ve operasyonlarini ongoriilii sekilde planlamasi gerekmektedir. Kisa siirede hizmet
talebine yanit verebilecek ve talebi yerine getirebilecek gerekli yetkinlikte calisanlarin mevcut
bulunmas: sarttir. Ayrica, 2 ay i¢inde gerekli 6n hazirliklar1 tamamlanacak hastalarin islemlerinin de
ikinci plana atilmamasi, siireglerinin bilgilendirmelerle desteklenmesi, hastanin siiregten kopmasina
firsat verilmemesi, miisteri kaybinin / memnuniyetsizliginin yagsanmamasi gerekmektedir.

IV. SONUC VE ONERILER

Medikal turizm hizmeti hem akademik hem de sektér agisindan 6nemli bir konu olmasina ragmen,
medikal turistlere sunulacak hizmet paketleri lizerine yapilan az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Gergek
medikal turist taleplerini degerlendirmeye alan bu calismanin amaci, medikal turist se¢imlerini
anlamak, bu dogrultuda bir araci kurum tarafindan sunulabilecek olasi hizmet paketlerini ortaya
koymak ve degerlendirmektir.

Medikal turistlerin hizmete iliskin tercihleri Uyarlamali Se¢ime-Dayali Konjoint Analizi ile bes
dilde hazirlanmis bir anket ile tespit edilmis, numerik analiz ve Hiyerarsik Bayes Regresyon analizi ile
de hizmet paketinde muhakkak olmasi gereken veya istege bagli birakilmasi gereken hizmetler
netlestirilmistir. Devaminda da ¢esitli hizmet paketi senaryolar1 olusturulmus ve pazar simiilasyonuyla
medikal turistlerin bu paketleri nasil degerlendirebilecegi sunulmustur.

Buna gore 6zel hastane ve 6zel klinikler i¢in, konaklama ve transferin muhakkak hizmet paketine
dahil edildigi, istege bagli birakilan (¢eviri, ucak bileti rezervasyonu, turistik aktiviteler, vize)
hizmetlerin eklendigi ve eklenmedigi durumlarin ayr1 ayr1 sunuldugu, baglangic tarihinin de her durum
icin ayr1 ayr1 degerlendirildigi hizmet paketleri tasarlanmalidir.

Bu c¢alisma ile medikal turizm sektdr yetkilileri, uygulamada faydalanabilecegi bulgulara
erisebilmektedir. Ornegin medikal turistler, hizmet paketi secerken birden ¢ok &zelligi aym anda
degerlendirmekte, bir siire sonra belli hizmet noktalarina odaklanmaktadir. Bu c¢alisma ile medikal
turistlerin hangi hizmet paketine ne tepki verdigi olgiilmiis, kendisi igin énemli olan hizmet kalemini
elde edebilmek icin hangi diger kalemlerden vazge¢cmeye razi oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
sektor yetkilileri bu ¢alisma ¢iktilarini kullanarak,
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e (esitli medikal turizm hizmet paketleri tasarlayabilir, sunulacak hizmet paketlerinde “istege
bagli” tutulmasi gereken veya “olmazsa olmaz” hizmetlerin neler oldugunu gorebilir.

e Sunacagi hizmet paketinde yer alacak diger is kollarin1 ve yapmasi gereken isbirliklerinin
diizeylerini belirleyebilir, bu is kollarindan temsilci firmalar ile is ortakliklar1 kurmaya
gidebilir.

e Hizmet paketinde medikal turist talebi dogrultusunda yapilacak herhangi bir degisimin
fiyatlandirmay1 nasil degistirecegini gorebilir.

e Rekabet ortaminda kendi firmasinin nerede yer aldigini tespit edebilir.

Calismanin kisitlar1 ise USDK anketinin istenen sayida ¢ok uluslu katilimeciya ulagsamamasidir. Beg
farkli dilde (Tiirkge, ingilizce, Fransizca, Rusca ve Arapga) hazirlamis ankete, Ingilizce konusan
medikal turistlerin katilimi en yiiksek seviyede olmustur. Ayrica, 6zellikle Arapca konusan
katilimeilarin ankete ulastiklari, birka¢ ciimleyi okuduktan sonra anketi saniyeler i¢inde kapattiklari
gbzlenmistir. Fransizca ve Rusca konusan katilimcilarin ise anketi doldurmak i¢in yaklasik yirmi -
otuz dakika anketi doldurduklar goriilmiistiir.

Calisma sonuglarini her tiirlii medikal turizm hizmeti igin genellestirmek uygun degildir. Ozellikle
sa¢ ekimi, gz ve dis tedavileri gibi acil olmayan saglik durumlarina odaklanilmigtir. Organ nakli gibi
ciddi ameliyatlarin gergeklestirilecegi durumlar bu g¢alisma kapsaminda bulunmamaktadir. Hasta
tercihlerini dikkate alan bu caligma, goriis belirtebilecek saglik seviyesinde olan medikal turistlere
odaklanmaktadir.

Gelecek caligmalarda daha fazla ¢ok uluslu hastalara erisilebilir. Metin madenciligi ile sosyal
medya hesaplarinda veya kisisel bloglarinda medikal turizm tercihlerini belirtmis olan ger¢cek medikal
turist deneyimlerine erisilebilir, goriisleri veri olarak kullanilabilir. Onemli miktarda veriye ulasilmasi
durumunda, analizler i¢in yapay zeka teknikleri uygulanabilir.
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Bu ¢alismanin amact yogun bir is hayati olan kadin yonetici akademisyen ve saglik ¢calisanlarinin is ve aile
ile ilgili diigtince ve tutumlarimin incelenmesidir. Katilimcilar 49 (%36,03) yonetici akademisyen ve 87 (%63,97)
saghk c¢alisant olmak iizere toplam 136 kadindan olusmaktadwr. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig olan anket Ocak-Subat 2018 tarihlerinde uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizinde betimsel
istatistiklerin yani sira Mann-Whitney U ve Ki-Kare testleri kullanilmistir. Erkeklerle esit firsatlara sahip
olmama, isleriyle ilgili hata yaptiklarinda erkeklerden daha ¢ok elestirilme, ¢alisma hayati nedeniyle daha az
cocuk sahibi olmay: tercih etme, ayni maddi gelire sahip olma durumunda ev hamimlhigini tercih edecek olma, is
hayatindaki yogunlugun esleriyle iliskilerini ve annelik sorumluluklarint olumsuz etkilenmesi gibi diistince ve
tutumlarda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmistir. Ayrica siddet ve
mobbinge maruz kalma agisindan son alti ayda isyerinde sozlii siddete maruz kalma konusunda her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur. Kadin yénetici akademisyen ve saglk ¢alisanlarinin ig
ve aile hayatlariyla ilgili diigiince ve tutumlarinda hem benzerliklere hem de farkliliklara sahip olduklar: ve ig-
aile ¢atismasi yasadiklari saptanmustir. Ayrica ozellikle daha fazla kadin yonetici akademisyenlerde olmak iizere
katilimcilarin toplumsal olarak bazi konularda demokratik bir aile yapisina sahip olduklari, ancak daha ziyade
geleneksel aile yapisin stirdiirmekte olduklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is ve aile ile ilgili diisiinceler, saglk calisant kadinlar, rol ¢atismasi, yonetici akademisyen
kadinlar
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the thoughts and attitudes of women executive academicians and health
workers with busy work life in relation to work and family. A total of 136 women, 49 (36.03%) of whom were
executive academicians and 87 (63.97%) health workers were included in the study. The questionnaire prepared
by the researchers was applied to the participants between January and February 2018. For the analysis of data
were used descriptive statistics, Mann-Whitney U and Chi-Square tests. There are statistically significant level
differences between the two groups on the thoughts women do not have equal opportunities with men, and, that
women are criticized more than men when they make mistakes about their jobs, and, prefer to have fewer
children because of their working life, and, women will prefer to be a housewife in case of having the same
income, and, the density in work-life negatively affects their relationships and maternal responsibilities. Also, it
was found statistically significant between the two groups in terms of violence and exposure to mobbing in the
workplace, in the last six months. It has been determined that women executive academicians and health workers
have both similarities and differences in their thoughts and attitudes regarding their work and family lives and
experience work-family conflict. In addition, especially although becoming more in the women executive
academicians, it was found that while participants have a socially democratic family structure about some
subjects, but rather they maintain the traditional family structure.

Keywords: Thoughts related to work and family, health worker women, role conflict, executive academician
women
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I. GIRIS

Ailelerin ekonomik faaliyetlerinde her zaman degisen sekillerde roller iistlenmis olan kadinlarin
gercek anlamda iicretli calisma hayatina girmesi Sanayi Devrimiyle gergeklesmistir (Ertiirk, 2008).
Kadinlarin ¢aligmalar kargiliginda para almasi ise “calisan kadin” gibi yeni bir kavramin gelismesine
ve bu durum kadmnlarin sorumluluklarinin artmasia yol agmustir. Ozellikle batili iilkelerde II. Diinya
Savagi’nda ortaya ¢ikan isgiicii a¢ig1 nedeni ile kadinlarin iggiiciine katilim orani artmigtir. Daha sonra
ise egitim, yiikselen ficretler, teknoloji, dogum oranlarinin azalmasi gibi cesitli ekonomik ve sosyal
nedenlerle kadinlarin isgiiciine katilma oranlarinda artis gdzlenmeye devam etmistir (Kilig ve Oztiirk,
2014).

Tiirk toplumunda ise kadinlarin is hayatina atilmasi egitim alanindaki degisikliklerle baslamistir.
Tanzimat Donemi ile birlikte 1842 yilinda Askeri Tibbiye’ye bagli Ebelik Okulu, 1869’da Kiz Sanat
Okulu ve 1870’de Kiz Ogretmen Okulu agilmistir (Kaymaz, 2010). Kadinlarin egitim ve dolayisiyla is
hayatina atilmasiyla ilgili diger 6nemli adim ise 1876’da Kanuni Esasi ile kiz ve erkek ¢ocuklari i¢in
ilkdgretimin zorunlu hale getirilmesi olmustur (Akyiiz, 1996). Egitimdeki bu reformlar meslek sahibi
calisan kadin olgusunu ortaya ¢ikarmistir ve glinlimiizde de egitim diizeyi kadinlarin is hayatinda yer
almasina aracilik eden en Onemli faktdrlerden biridir. Egitim diizeyinin yiikselmesi iilkemizde
kadinlarin ¢aligma hayatina girmesinde kolaylastirici bir rol oynamasmin yani sira i hayatinin
devamlilig1 {izerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir (Hasit ve Yasar, 2015). Yani iilkemizde kadinlarin
egitim seviyesi arttikca is giiciine katilimlar1 da artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2016)
verilerine gore, kadinlarin egitim seviyesi yiikseldik¢e isgiicline daha fazla katildiklari, okuryazar
olmayan kadinlarin iggiiciine katilim oraninin %16,1, lise alt1 egitimli kadinlarin %26,6, lise mezunu
kadinlarin  %32,7, mesleki veya teknik lise mezunu kadmlarm %40,8 oldugu goriliirken
yiiksekdgretim mezunu kadinlari isgiictine katilim oraninin %71,6 oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin hem Tiirkiye’de hem de uluslararasi diizeyde is hayatinda 6nemli bir temsil giiciine
sahiptir. Ancak ayni temsiliyetin yonetici kademelerindeki oranlara yansimadigi goriilmektedir
(Kalkin vd., 2015). Ulkemizde kamuda calisan kadin orani (%37,27) erkeklere (%62,73) oldukca
yakin sayilabilecek bir diizeyde iken (Devlet Personel Baskanligi [DPB], 2016) ayni kurumun 2015
verilerine gore 2008-2014 tarihleri arasinda yonetici kadin oranlart en fazla %8 diizeyinde kalmistir
(DPB, 2015). Tiirkiye’de Yiiksek Ogretim Kurumlar1 (YOK) 2016 verilerine gore kadin
akademisyenlerin toplam oraninin %44,5 oldugu ancak kadin profesdrlerin %31,4 gibi daha diisiik bir
oranda oldugu ve Tiirkiye’deki rektdrlerin sadece %9,03’iinii kadin rektorlerin  olusturdugu
saptanmistir.

Kadinlarin is hayatinda daha fazla yer almaya baglamalar1 bazi sorunlari da beraberinde getirerek is
ve aile rollerinin ¢atismas1 konusunda tartismalarin yapilmasina yol agmustir. Is ve aile ¢atismasi, is
rollinliin enerji, zaman ya da davramigsal gereklilikleri ile aile roliiniin gerekliliklerinin ¢atigmasi
sonucu ortaya ¢ikan bir roller arasi ¢atisma bigimidir (Greenhaus ve Beutell, 1985). Giiniimiizde, is ve
aile arasindaki iligkinin iki yonlii oldugu konusunda genis Ol¢iide mutabakata varilmistir. Bu bakis
agisina gore is, aileye (is-aile ¢atigmasi) miidahale edebildigi gibi aile de isi (aile-is c¢atigmasi)
engelleyebilmektedir (Mesmer-Magnus ve Viswesvaran, 2005). Bu yiizden de is-aile catigmasi
modern toplumlar agisindan giderek artan bir sorundur; ¢iinkii erkek ve kadinlarin biiyiik bir boliimii ig
hayatlarinin aile sorumluluklarina miidahale ettigini belirtmektedirler (Glavin ve Schieman, 2012).
Ayrica is ve aile sebebiyle sahip olunana bu ¢oklu roller (is ve evdeki roller) bireylerde rol ¢atismasina
ve olumsuz psikolojik sonuglara yol agabilmektedir (Pleck vd., 1980; Kopelman vd.,1983). Aslinda is
ve aile catismasi dogrudan ve dolayli olarak diinya niifusunun ¢ogunu etkilemektedir. Ciinkii tek
kisilik insanlar ve ¢ocuksuz insanlar bile, gerek diger aile bireyleri i¢in ogul, kiz, erkek veya kiz
kardes olmalari, gerekse aile olarak iglev goren arkadaslariyla birlikte zaman gecirmeleri nedeniyle
bazi is ve aile catismalan yasayabilmektedirler (Casper vd., 2007). Bu konuda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde aileye isten ¢cok daha fazla zaman ayiran kisilerin, daha az is-aile ¢atismasi ve yasam
stresi yasadiklar1 (Frone vd., 1997; Parasuraman vd., 1996) ancak islerine aileden daha ¢ok zaman
ayiran bireylerin ise daha yliksek diizeyde is-aile catigmasi ve stres (Adams vd., 1996; Eagle vd.,
1998) yasadiklari tespit edilmistir.
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Cinsiyetlere ait roller hakkindaki geleneksel goriisiin halen devam etmesi nedeniyle, aile biitcesine
katki saglamak maksadiyla tipk: erkek gibi calismasina ragmen kadinlardan ev isleri ve ¢ocuk bakimi
ile ilgili gorevlerini de yerine getirmesinin beklendigi yapilan aragtirmalarla ortaya konmustur
(Bhowon, 2013; Razon, 1983; Rose ve Hartmann, 2004; Kili¢ ve Oztiirk, 2014; Onel, 2006; Sandberg,
2014). Yine yapilan aragtirmalar neticesinde, bir¢ok erkegin ev isleri ve aile sorumluluklar1 konusunda
calisan esine yardimci olmadigi (Allen vd., 2000; Bener, 1989; Bhowon, 2013), kadinlarin ¢alisma
hayatinda erkeklere gore daha az kazandigi, gerekli niteliklere sahip olmalarina ragmen terfi
edemedigi tespit edilmistir (Northouse, 2014; Mizrahi ve Araci, 2010). Kadinlarin uygun nitelik ve
egitime sahip olmalarina ragmen terfi ederek yonetici kademelerine gelememeleri noktasinda cam
tavan kavrami gelistirilmistir. Cam tavan sendromu, kamu ve 6zel olmak {izere birgok sektorde {iist
diizey yonetim pozisyonlarina gelmeyi hedefleyen ve bunun igin ¢aba sarf eden kadinlarin ve diger
bireylerin karsilastiklar1 engellerdir (Cotter vd., 2001; Cutler ve Jackson, 2002; Ogﬁt, 2006). Ayrica
kadinlarin is hayatinda olmasiyla ilgili olarak {ilkemizde kadinlarin is giiciine katiliminin halen diigiik
oldugu da dikkat ¢ekilmesi gereken konulardan bir digeridir. Amerika ve Tirkiye’de kadinlarin is
giicline katilim oranlarinin karsilastirildig1 bir calismada Amerika’da kadinlar is giiciine %50 oraninda
katilim gosterirken, bu oranin Tiirkiye’de %25’ler seviyesinde kaldig1 ayn1 zamanda ise Amerika’da
kadinlarin ¢ogunlukla yiliksek egitim gerektiren yonetimsel iglerde calisirken, Tiirkiye’de calisan
kadinlarin daha ¢ok balik¢ilik veya zirai sektdrlerde yogunlastiklar: tespit edilmistir (Cesim vd.,
2013). Kamu orgiitlerindeki kadin yoneticilere yonelik yapilan bir ¢calismada ise kadinlarin {ist diizey
yonetici olamamalar1 konusunda katilimcilar tarafindan belirtilen ilk li¢ neden; kadinlarin ev ve gocuk
bakimini1 6ncelemek zorunluluklari, kadinlara dayatilan cinsiyet rolleri ve ise alma ve terfi almada
kadin ve erkek calisana esit firsat taninmamasi olarak belirlenmistir (Negiz ve Yemen, 2011). Kadinlar
acisindan ¢alisma ortamlarinda s6z konusu olan bir diger sorun ise mobbinge maruz kalmaktir.
Mobbing bir ¢alisanin bir ya da daha fazla kisinin korkutma, sindirme ya da kii¢iik diistirme amach
davraniglarina maruz kalmasini ve igin yapilmasini engelleyici sabotaj iceren ¢abalar i¢inde olmalarini
igeren bir kavramdir (Namie ve Namie, 2009).

Literatiir incelendiginde c¢alisan kadinlarin sorunlarinin  belirlenmesine yonelik olarak
gercgeklestirilen caligsmalar arasinda tiikenmislik ve is tatmini (Arslan, 2012; Canli vd., 2013; Durmaz,
2016; Karakus, 2011; Kaya vd., 2010; Pelit vd., 2016; Sayil vd., 1997; Tasbas, 2010) gibi konularin
yant sira; (1) ¢alisan kadinlarin yasadigi is-aile ¢atigmasina yonelik ¢aligmalar, (2) bu ¢atismaya yol
acan ana unsur olarak kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinin tanimlanmasinda kadina fazla
sorumluluk yiiklenmesine iliskin ¢alismalar ve (3) gesitli i3 pozisyonlarini kadin ve erkek isi olarak
goren (erkeklerin yonetici, kadinlarin hizmet sektoriinde olmasi beklentisi gibi) bakis agisinin
sonuclarina yonelik ¢aligmalar veya cam tavan sendromu bagliklar: dikkat gekmektedir.

Yukarida belirtildigi gibi calisan kadinlarin is tatmini ve tiikenmislik diizeyleri cercevesinde
yapilmis ¢ok sayida c¢alisma olmasina ragmen kadinlarin yasadigi rol ¢atismasinin ana unsuru olan isg
ve aile hayatiyla ilgili tutumlarinin yeterince arastirilmadigi goriilmektedir. Bu ¢alismada hem yonetici
akademisyen kadinlarin hem de saglik calisani kadinlarin is ve aileye iliskin tutumlarinin
incelenmesinin birincil nedeni her iki calisma grubundaki kadinlarin is yogunlugu ve calisma
saatlerinin uzunlugu gibi konularda benzerlik gostermeleridir. Ancak bu iki grubu farklilastiran bir
unsur olarak yonetici akademisyen kadinlarin {stlendikleri yonetici olma durumundan dolay:r aile
icinde daha fazla rol catismasi yasayacaklar1 diislinlilerek bu iki grubun karsilastiriimasinin da bilgi
saglayacag diisiiniilmiistiir. Bu baglamda ¢alismamizin amaci;

1. Kadin y6netici akademisyenler ve kadin saglik ¢alisanlarinin aile hayati ve isle ilgili diisiince ve
tutumlariin betimlenmesi ve

2. Kadin yonetici akademisyenler ve kadin saglik ¢alisanlarinin aile hayati ve isle ilgili diisiince ve
tutumlarinin karsilastirilmasidir.
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II. GEREC VE YONTEM

Calismamiz hem kadin yonetici akademisyenlerin hem de kadin saglik calisanlarinin is ve aile
hayatlaryla ilgili diisiince ve tutumlarinin betimlenmesine ve karsilastirilmasina yonelik olarak tarama
modellerinden genel tarama modeli kullanilarak Ocak-Subat 2018 tarihlerinde gergeklestirilmistir.

2.1. Anket Sorularmin Gelistirilmesi

Bu calismada kullanilan ankette yer alan sorular, arastirmacilar tarafindan Once taslak olarak
gelistirilmis, 20 alan uzmani tarafindan degerlendirilmis, maddelere iliskin Kapsam/igerik Gegerlilik
Oran1 (KGO) hesaplanmis ve elenmesi gereken sorular Kapsam/igerik Gegerlilik Indeksi yardimiyla
elenmis ve KGI>0,67 olacak sekilde iki revizyon sonunda anket sorular1 son halini almistir. Anket biri
yonetici akademisyenler digeri ise saglik calisanlari i¢in olmak {izere iki ayr1 form olarak
hazirlanmigtir: Akademisyenler igin kullanilan soru formunda kisisel bilgilerde 13 soru, ig-pozisyon ile
ilgili diistinceleriniz boliimiinde 12 soru, aile hayati ile ilgili diisiince ve tutumlar boliimiinde 5’li
Likert tipi 20 soru yer almaktadir. Saglik ¢alisanlari i¢in kullanilan soru formunda ise kisisel bilgilerde
14 soru, is- pozisyon ile ilgili diisiinceleriniz bolimiinde 16 soru, aile hayati ile ilgili diisiince ve
tutumlar boliimiinde 5°1i Likert tipi 20 soru yer almaktadir. Bu ¢alismada 6l¢ek sorularina verilen
yanitlarin tutarliligr i¢in hesaplanan Cronbach’s alpha degeri 0,59 olarak tespit edilmistir. Ancak bu
calisma bir 6lgek gelistirme c¢aligmasi degil, daha ziyade betimsel bir galigmadir ve 6lgek gelistirmek
i¢cin 6rneklem sayis1 yetersizdir. Bu yiizden bu ¢aligma daha sonra yapilacak 6l¢ek gelistirme ¢aligmasi
icin bir pilot calisma niteligi de tasimaktadir.

2.2. Katimcilar

Calismanim evreni Istanbul’da bulunan bir devlet iiniversitesi ve aym iiniversiteye bagl iki
hastaneden olugmaktadir. Arastirmacilarin ¢alistiklar1  kurumlardan yararlanarak elverislilik,
ulagilabilirlik ilkesi ve kolay 6rnekleme yontemi ile belirlenen 6rneklem ise bir devlet {iniversitesinde
boliim baskani, dekan, miidiir gibi ¢esitli idari birimlerde gorev yapmakta olan 49 (%36) kadin
yonetici akademisyen ve ayni iiniversiteye bagli iki hastanede doktor, hemsire, ebe veya laborant gibi
cesitli statiilerde gorev yapan 87 (%64) kadin saglik calisan1 olmak {izere toplam 136 kisiden
olugmaktadir. Anket bahsi gecen devlet liniversitesinde gérev yapan biitiin kadin yonetici akademisyen
(60 kisi) ve iki hastanede calisan kadin saglik caliganlar1 evreninden ise %5 hata payiyla (Yazicioglu
ve Erdogan, 2004) 200 kadin saglik calisgan1 olmak iizere 260 kisiye gonderilmistir. Kadin yonetici
akademisyenlerin %90°1 anketi doldurmusken kadin saglik calisanlarinin anketi doldurma oranlar
%45’lerde kalmistir. Bu yilizden katilimci sayisi beklenenden az olarak gerceklesmistir. Katilimcilara
ait sosyo-demografik bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir. Calisma igin gerekli izin Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan almmistir. Katilimcilara
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan anket formu e-posta yoluyla génderilmis ve katilimcilarin
bu soru formunu doldurmalar1 yoluyla veriler elde edilmistir.

Tablo 1 incelendiginde kadin yonetici akademisyenlerin %87,8’inin evli, %12,2’sinin lisans,
%12,2’sinin yiiksek lisans, %24,5’inin doktorali, %26,5’inin dogent ve %24,5’inin profesor olduklar
ve ayni devlet tiniversitesinde ¢aligtiklart goriilmektedir. Kadin saglik ¢alisanlarinin %75,9’unun evli,
%24,1’inin bekar, %44,8’inin 1 ¢ocuk, %46,6’smin 2 ¢ocuk ve %8,6’smin 3 c¢ocuk sahibi oldugu,
%47,1’inin doktor, %18,4’{inilin hemsire, %6,9’unun ebe, %1,1’inin fizyoterapist, %2,3iiniin laborant,
%1,1’inin anestezi teknikeri, %2,3’linlin veri giris memuru, %10,3’liniin diger ¢aligma statiilerinde
olduklar1 ve %5,7’sinin lise, %10,3’iiniin 6n lisans, %29,9’unun lisans, %29,9’unun yiiksek lisans ve
%24,1’inin doktora mezunu oldugu saptanmistir.
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Tablo 1. Katihmeilara lliskin Sosyo-Demografik Bilgiler

Yonetici Akademisyen Saghk Cahsam
n % n %
Medeni Durum Evli 43 87,8 66 75,9
Bekar 6 12,2 21 24,1
. 1 38 88,4 66 100,0
Evlilik Sayis1 > 5 126
1 - - 26 44,8
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu > : ; 27 266
Cocuk Sayis1 .
3 - - 5 8,6
Doktor - - 10 115
Asistan Doktor - - 15 17,2
Uzman Doktor - - 16 18,4
Hemsire - - 25 28,7
Calisma Ebe - R 6 6.9
Statiisii Fizyoterapist - - 1 1,1
Laborant - - 2 2,3
Anestezi Teknikeri - - 1 11
Veri Girisi - - 2 2,3
Diger - - 9 10,3
Lise - - 5 57
On Lisans - - 9 10,3
Egitim Durumu Lisans - - 26 29,9
Yiiksek Lisans - - 26 29,9
Doktora 6 12,2 21 24,1
Lisans 6 12,2 - -
. . Yiiksek Lisans 12 24,5 - -
Metdipororer . [Dokir R N S O —
Dogent 12 24,5 - -
Profesor 49 100,0 - -
Devlet Universitesi 49 100,0 - -
Calsilan K urum Ozel Universite - - - -
(Akademisyenler I¢in) Vakif Dniversitesi - - - -

2.3.Verilerin Analizi

Aragtirmamizda katilimecilarin demografik 6zellikleri, is ve aileyle ilgili tutum ve diisiincelerinin
incelenmesi i¢in betimleyici istatistikler kullanilmigtir. Ayrica yonetici akademisyen kadinlarla saglik
calisam kadinlarin is ve aileyle ilgili tutum ve disiincelerinin karsilastirilmasi i¢gin Mann-Whitney U
test istatistigi ve siddete veya mobbinge maruz kalma gibi kategorik degiskenler arasi iliski
durumunun degerlendirilmesi icin ise Ki-Kare test istatistigi uygulanmistir. Hesaplamalarda www.e-

picos.com programi kullanilmistir.

111. BULGULAR

3.1.Yonetici Akademisyen Kadinlarin is Rolleri ile ilgili Diisiince ve Tutumlarma iliskin

Bulgular

Kadin yonetici akademisyenlerin is hayatina dair sorulara verdikleri cevaplarin betimsel analizleri

cergevesinde frekans bilgileri ve ylizdelikleri hesaplanarak Tablo 2’de sunulmustur.




Calisan Kadinlar, Is ve Aile Rolleri 339

Tablo 2. Yonetici Akademisyen Kadinlarin is Rolleri ile ilgili Diisiince ve Tutumlarma iliskin

Tamimlayic Istatistikler (n=49)

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katillyorum Bazen Katilmiyorum Katilmiyorum
n % n % n % n % n %
Kadmnlar is hayatinda erkeklerle | g | 455 197 | 204 |17 |347 | 14 |286 | 1 2
esit firsatlara sahiptir.
Meslegim nedeniyle kendime
ayiracagim vakitten fedakarlik 26 53,1 18 36,7 3 6,1 - - 2 4,1
yapmam gerekir.
Kadinlar isleriyle ilgili hata
durumunda erkeklerden daha 10 20,4 11 22,4 15 | 30,6 11 224 2 4,1
cok elestirilmektedir.
Ust diizey akademik pozisyonda
kadinlarin az olmast firsat 7 | 143 |14 | 286 |17 |347 | 9 |184 | 2 41
esitsizliginden
kaynaklanmaktadir.
Yeniden baglama firsatim olsa s | 4 6,1 8 16,3 8 | 16,3 14 286 | 16 32,7
ve kariyer tercihimi degisirdi.
Toplumun erkek
meslektaslarima daha ¢ok saygi 8 16,3 12 24,5 15 | 30,6 12 245 2 41
gosterdigini diisiiniiyorum.
Isyerlerinde Isyerlerinde Birlikte yasadig1 I:;?;J; ;ﬁ(‘;l:
Kariver hedefi kadmlar daha fazla |erkekler daha fazla |insanlar daha fazla Higbir tehdit olarak fark
la”{(erd el en tehdit tehdit tehdit yoktur i
olan kadinlar olusturmaktadir olusturmaktadir olusturmaktadir L oue
igin, diistinmilyorum
n % n % n % n % n %
19 38,8 7 14,3 2 4,1 2 4,1 19 38,8
n %
Is hayatiniz boyunca herhangi bir zaman Evet 31 63,3
diliminde bir kadin/kadinlar tarafindan
mobbinge (*) maruz kalma Hayir 18 36,7
Is hayatimz boyunca herhangi bir zaman Evet 24 49
diliminde bir erkek/erkekler tarafindan
mobbinge (*) maruz kalma Hayir 25 o1
Son 6 ayda igyerinizde sozlii siddete maruz Evet 10 20,4
kalma Hayir 39 79,6
Son 6 ayda isyerinde sozlii siddete bir kadin Var 4 40
tarafindan maruz kalma Yok 6 60
Son 6 ayda isyerinde sozlii siddete bir erkek Var 7 70
tarafindan maruz kalma Yok 3 30
Son 6 ayda isyerinizde fiziksel siddete maruz Evet 0 0
kalma Hayir 49 100,0
Evli Kadinlar 3 6,1
Caligma hayatinda daha kolay ytlikselme Bekar Kadmlar 14 28,6
Fark Yoktur 32 65,3

Tablo 2 incelendiginde yapilan istatistik analizler sonucunda is hayatinda kadinlarla erkeklerin esit
sartlara sahip olma, yapilan hatalardan dolay1 elestirilme, iist diizey pozisyonlara gelme ve toplum
tarafindan saygi gérme gibi karsilagtirma sorularinda olumsuz cevaplarin olumlu cevaplardan daha
yiiksek oranda verildigi goriilmiistiir. Is nedeniyle kendine vakit ayrramama sorusuna ise yiiksek
oranda olumlu cevap verilmistir. Ancak farkli bir kariyer tercihi soruldugunda ise olumsuz cevaplarin
daha yiiksek oldugu ve dolayisiyla is tercihlerinden memnun olduklarini goriilmiistir. Ayrica
kadinlarin erkeklerden daha fazla tehdit unsuru olarak algilandig: tespit edilmistir. Yine katilimcilarin
yarisi tarafindan erkeklerden mobbing gordiikleri ancak kadinlardan daha fazla mobbinge ugradiklari
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ifade edilmistir. Terfi etme konusunda ise bekdr ve evli kadinlar arasinda bir fark olmadiginin
diisiiniildiigii saptanmustir.

3.2. Yonetici Akademisyen Kadinlarin Aile Rolleri ile ilgili Diisiince ve Tutumlarina iliskin
Bulgular

Kadin yonetici akademisyenlerin aileyle ilgili sorulara iliskin verdikleri cevaplarin betimsel
istatistik analizleri gerceklestirilerek ytizdelik bilgilerine yer verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3’te de goriildigii gibi kadinlarin anne, es olmakla ilgili sorumluluklari konusunda is
hayatinin olumsuz etkileri oldugu, ev hanimi annelerin ¢cocugun ahlaki gelisimi agisindan daha iyi bir
durumda olduklari, ancak c¢alisiyor olsalar da kadinlarin evle ilgili sorumluluklarini yerine
getirdiklerini, aile birligi icin erkeklerden daha ¢ok ¢aba harcadiklarini ve gelisimlerinin esleri
tarafindan desteklendigi yoniinde degerlendirmelerde bulunduklari tespit edilmistir. Ayrica yonetici
akademisyen kadmnlarin %10’u disindaki katilimcilar hayatlar1 boyunca fiziksel siddete maruz
kalmadiklarim belirtmiglerdir. Son bir yil iginde ise aile i¢i siddete maruz kalan olmamustir. Digarida
etkinlikte bulunma sikliklar1 bir hafta ila 3 ay arasinda degismektedir. Evin maddi olanaklar ve karar
almada kadinla erkek esit sorumluluk almakla birlikte ¢ocuk bakimi ve ev isleri konusunda
sorumlulugun kadinlarda oldugu goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin hem calismanin olumsuz
sonuclarindan sikayet¢i olup hem de ¢aligmaya devam etmesi bu konuda kadinlarin igsel bir ¢atisma
i¢inde olduklarini da diisiindiirmektedir.
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Tablo 3. Yonetici Akademisyen Kadinlarin Aile Rolleri ile ilgili Diisiince ve Tutumlarina Iliskin

Tammlayici Istatistikler (n=49)

Kesinlikle
Katiliyorum

Katillyorum Bazen Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

n %

n % n % n %

n

%

Kadinlar ¢aligma hayati nedeniyle
daha az gocuk sahibi olmay1 tercih 13 26,5
etmektedir.

26 531 5 10,2 3 6,1

2

41

Ev isleri i¢in evimde devamli ¢aligan
biri vardir. 8 16,3

12 24,5 17 34,7 7 14,3

10,2

Kadinlarm is hayatindaki yogunluk,
esleriyle iliskilerini olumsuz 7 14,3
etkilemektedir.

17 34,7 21 429 3 6,1

2,0

Isle ilgili stresin artmas: kadmnlarm
annelik sorumluluklarmi olumsuz 12 24,5
etkilemektedir.

18 36,7 12 24,5 4 8,2

6,1

Bakmakla yiikiimlii oldugum
gocuklarin veli toplantilarina mutlaka 13 26,5
katilirim.

22 449 12 24,5 2 4,1

Ayn1 maddi gelirle ev hanimi olmam
s6z konusu olsa ¢aligmamay tercih 2 4,1
ederim.

7 143 8 16,3 18 36,7

14

28,6

Kadinlarm maddi olarak erkeklere
bagimli olmamasi, bosanma kararmi 11 22,4
kolay almalarina sebep olmaktadir.

15 30,6 16 32,7 4 8,2

6,1

Calisan annelerin ¢ocuklarinin ahlaki
gelisimlerine bakildiginda ev 1 20
hanimlarinin ¢ocuklarinin daha iyi ’
durumda oldugunu diisiinityorum.

4 8,2 6 12,2 20 40,8

18

36,7

Hayatim boyunca herhangi bir
zamanda aile i¢i fiziksel siddete 2 41
maruz kaldim.

3 | 61 | - - 11 224

33

67,3

Esime/Aileme kars1 sorumluluklarimi 18
yerine getirdigimi diigiiniiyorum.

36,7

26 53,1 5 10,2 - -

Cocuklarnin, esinin veya diger aile
iiyelerinin ihtiyaglarmi karsilamak 19 38,8
kadina mutluluk verir.

22 449 6 12,2 2 4,1

Ulkemizde kadinin ev disinda
caligmasi ile ailedeki yeri ve rolil -
giderek kaybolmaktadir.

4 8,2 11 22,4 21 42,9

13

26,5

Bosanmalar1 nlemek ve aile
birliginin devami i¢in kadinlarin 19 38.8
erkekten daha ¢ok fedakarlik yaptigmi !
diisiiniiyorum.

23 46,9 4 8,2 2 4,1

2,0

Esim kariyer ve kisisel gelisimim i¢in 20 408
bana her zaman destek verir. !

19 38,8 7 14,3 2 4,1

2,0

Ailemle ilgili sorunlarda aile
biiyiiklerimiz sorun ¢6zmede bize 7 14,3
destek olmaktadir.

12 24,5 14 28,6 6 12,2

=
o

20,4

n %

0-1 haftada bir 21 42,9

Aile tiyelerimle gesitli etkinliklerde (aile ziyareti, gezi, 1-3 ayda bir 23 46,9
piknik, sinema, tiyatro vs) su siklikla bir arada olurum. 3-6 ayda bir 4 8,2
Daha uzun bir siirede 1 2,0

Esim kargilar 6 12,2

Ev ihtiyaglarimizi maddi olarak daha ¢ok; i?lré izr;lir;;l(alan Kargilar I 124:63
Esimle beraber ortak /esit kargilariz 35 71,4
Esim yapar 1 2,0

Calisan olmadig1 zamanlar ev isleri ve gocuk bakimini Ben yaparim 35 24,5
daha ¢ok; Ailemden bagkalar1 yapar 1 6,1
Esimle beraber ortak /esit yapariz 12 8,2

Esim Alir 3 65,3

Ailede agir sorumluluk gerektiren kararlari; g;irlln?ehlg;nrlikte N 342 ég:g
Ailecek alirnz 10 20,4

Son 1 yil iginde Aile igi fiziksel siddete maruz kaldim. El‘a’;tlr 4'9 102)’0
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3.3.Saghk Calisam1 Kadinlarin Is Rolleri ile flgili Diisiince ve Tutumlarina iliskin Bulgular

Kadin saglik caliganlarinin is yasamina iliskin diisiince ve tutumlarina dair betimsel istatistikler
Tablo 4’te yer almaktadir. Kadin saglik g¢alisanlar1 da akademisyen kadinlar gibi kadin erkek
karsilastirmasi sorularinda kadinlarin erkeklerden daha negatif sartlara sahip olduklarini diisiinmekte,
saglik calisanlarinin bedenen ve ruhen ¢ok yorulduklarini, yogun mesai harcadiklarini ifade etmekle
birlikte is tercihiyle ilgili olarak saglik alanini tercih edip etmeme konusunda yaklasik esit bir dagilim
gostermislerdir. Siddete maruz kalma konusunda ise fiziksel ve cinsel bir siddet bulunmamakla
birlikte s6zlii siddet ve mobbinge maruz kalmanin oldukga yiiksek oldugunu ifade etmelerinin yani
sira bekar kadinlarin evli kadinlardan daha kolay terfi edebildiklerini de belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Saghk Cahsam Kadinlarin Is Rolleri ile flgili Diisiince ve Tutumlarma iliskin
Tammlayia Istatistikler (n=87)

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyoru Katihyorum Bazen Katilmiyorum
m Katilmiyorum
n % n % n % n % n %
Kadmlar ig hfaya.itlnda erkeklerle esit 6 6.9 11 126 31 | 356 | 23 26,4 16 184
firsatlara sahiptir.
Saglik caliganlar1 bedensel olarak ruhen
oldugundan daha fazla yorulmaktadir. 38 | 4371 20 23 19} 218 9 10.3 1 11
Meslegim nedeniyle kendime ayiracagim ) )
vakitten fedakarlik yapmam gerekir. 59 678 | 22 253 5 57 ! 11
.Sgghk hizmetlerinde ¢alismak kadinlar 6 6.9 15 172 34 | 391 | 22 253 10 115
icin daha uygundur
Nobetlerln} dlslndavda ihtiya¢ oldugunda 1 126 | 11 12,6 33 | 379 | 23 26.4 9 103
fazladan géreve ¢agriliyorum.
Kadinlar isleriyle ilgili hata durumunda
erkeklerden daha ¢ok elestirilmektedir. 27 31 28 322 17| 1971 14 16.1 1 11
Isyerimde calisanlara, cocugu ve bakim
ihtiyaci olan yakinlari i¢in siit izni,
hastalik izni gibi konularda yardimet1 13 1551 47 56 141 167 5 6 5 6
olunmaktadir.
Yeniden i _ter01h1 yapabllseydlm saglik 24 276 | 12 138 21 | 241 | 22 25,3 8 9.2
alanimi tercih etmezdim.
Hastalarin erkek meslektaslarima daha | 59 | 356 | 59 | 333 |11 | 126 | 16 | 184 | - .
cok sayg1 gosterdigini diigiiniiyorum.
n %
. . e Evet 63 72,4
Son 6 ayda igyerinde sozlii siddete maruz kalma Hayir o 276
- e Var 28 459
Son 6 ayda saglik ¢alisanlarinin hasta tarafindan so6zIii siddete maruz kalma Yok 33 541
< e Var 33 55
Son 6 ayda saglik ¢alisanlarinin hasta yakini tarafindan sozlii siddete maruz kalma
Yok 27 45
< e Var 18 29
Son 6 ayda saglik ¢alisanlarinin erkek personel tarafindan sozlii siddete maruz kalma Yok 2 71
< e Var 15 24,6
Son 6 ayda saglik ¢alisanlarinin kadin personel tarafindan s6zIi siddete maruz kalma Yok 6 754
. .. . . Evet 1 1,1
Son 6 ayda igyerinizde fiziksel siddete maruz kalma Hayir 86 98.9
Son 6 ayda isyerinizde cinsel tacize maruz kalma Evet . ~
yaaisyer Hayir 87 100
Is hayat1 boyunca herhangi bir zaman diliminde bir kadm/kadmlar tarafindan Evet 60 69
mobbinge(*) maruz kalma Hayir 27 31
Is hayat: boyunca herhangi bir zaman diliminde bir erkek/erkekler tarafindan Evet 47 54
mobbinge(*) maruz kalma Hayir 40 46
Evli Kadinlar 8 9,2
Caligma hayatinda daha kolay yiikselme Bekar Kadinlar | 34 39,1
Fark Yoktur 45 51,7
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3.4.Saghk Calisam Kadinlarin Aile Rolleri ile Ilgili Diisiince ve Tutumlarina iliskin Bulgular

Kadin saglik calisanlarinin aile ile ilgili diisiince ve tutumlarina iliskin betimsel istatistik sonugclari
Tablo 5°te yer almaktadir.

Tablo 5. Saghk Cahsam Kadimlarin Aile Rolleri ile ilgili Diisiince ve Tutumlarmna Ait
Tammlayic Istatistikler (n=87)

Kesinlikle Katiliyorum Bazen Katilmiyoru Kesinlikle
Katihyorum yoru m Katilmiyorum
n % n % n % n % n %
Kadinlar ¢alisma hayati nedeniyle daha az ) )
cocuk sahibi olmayi tercih etmektedir 46 52,9 32 36,8 ! 8 2 23
\lizzréierl i¢in evimde devamli galigan biri 6 6.9 13 149 | 18 20,7 23 26.4 7 31
K‘adl.nla.rlp is hayatmdakl yogunlgk, esleriyle 35 412 27 318 | 19 224 3 35 1 12
iligkilerini olumsuz etkilemektedir.
Isle ilgili stresin artmasi kadu.llarln ann@hk 39 45,9 33 38,8 8 9.4 3 35 2 2.4
sorumluluklarini olumsuz etkilemektedir.
Bakmakla yiikiimlii oldugum g¢ocuklarin veli 17 26,6 21 328 | 19 29.7 4 6.3 3 47
toplantilarina mutlaka katilirim.
Ayni maddi gelirle ev hanimu .olmam. 50z 32 36,8 11 126 | 15 172 20 23 9 103
konusu olsa ¢aligmamay tercih ederim.
Kadinlarin maddi olarak erkeklere bagimli
olmamasi, bosanma kararini kolay almalarina 22 25,3 40 46 13 14,9 9 10,3 3 3,4
sebep olmaktadir.
Calisan annelerin ¢ocuklarinin ahlaki
gelisimlerine bakll.dl‘gmda ev hanlm}arlmn 6 72 10 12 15 181 37 446 15 181
¢ocuklarmin daha iyi durumda oldugunu
diigiiniiyorum.
Esl‘me'/élle‘:mi: liar§1 sorumluluklarimi yerine 15 172 40 46 20 23 8 9,2 4 46
getirdigimi diisiiniiyorum.
Cocuklarinin, esinin veya diger aile
iyelerinin ihtiyaglarini kargilamak kadina 30 34,5 45 51,7 8 9,2 3 3,4 1 11
mutluluk verir.
Ulkemizde kadinin ev disinda galismasi ile
ailedeki yeri ve rolii giderek kaybolmaktadir. 8 9.2 19 218 | 18 207 32 368 10 115
Bosanmalari 6nlemek ve aile birliginin
devamu i¢in kadinlarin erkekten daha ¢ok 41 471 31 35,6 9 10,3 6 6,9 - -
fedakarlik yaptigini diisliniiyorum.
Esim kariyer ve kisisel gelisimim i¢in bana
her zaman destek verir. 19 25 30 395 | 18 23,7 4 53 5 6,6
Allemleullglll sor}mlarda aile biiytiklerimiz 10 123 18 22 | 28 34,6 16 198 9 11
sorun ¢6zmede bize destek olmaktadir.
n %

. 0-1 haftada bir 21 24,1
o
Suram i ; 3-6 ayda bir 12 | 138

Daha uzun bir siirede 10 115
Esim karsilar 9 10,3
Ev ihtiyaglarimizi maddi olarak daha ¢ok; Ben kargilarim 21 24,1
Ailemden bagkalari karsilar 3 34
Esimle beraber ortak /esit karsilariz 54 62,1
Esim yapar 4 48
Calisan olmadig1 zamanlar ev isleri ve ¢ocuk Ben yaparim 61 73,5
bakimim daha ¢ok; Ailemden bagkalar1 yapar 1 1.2
Esimle beraber ortak /esit yapariz 17 20,5
Esim Alir 5 6

. . . ) Ben Alirim 15 18,1

Ailede agir sorumluluk gerektiren kararlari, Esimle Birlikte Alinz 50 602

Ailecek aliriz 13 15,7
Son 1 yil i¢inde Aile igi fiziksel siddete maruz Evet 4 4,6
kaldim. Hayir 83 95,4




344 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(2): 333-350

Kadin saglik calisanlart g¢ocuklar1t ve esleriyle yeterince ilgilenememek, miimkiin olsa ev
hanimhigini tercih etmek, bosanmanin engellenmesi konusunda daha fazla ¢aba sarf etmek ve aile
iiyeleriyle birlikte zaman gecgirmek gibi konularda olumlu goriis bildirmislerdir. Yine maddi paylasim
ve karar alma konularinda esitlik durumu séz konusu iken ev isleri ve g¢ocuk bakimi konularinda
sorumlulugun daha cok kadinlarda oldugunu ifade etmislerdir. Ancak saglik calisani kadinlar
cocuklarin ahlaki gelisim konusunda ev hanimlarini daha olumlu gérmemislerdir (Tablo 5).

3.5. Yonetici Akademisyen ve Saghk Calisam Kadinlarin is ve Aile Rolleri ile ilgili Diisiince
ve Tutumlarimin Karsilastirilmasi

Yonetici akademisyen kadinlarin ve saglik calisani kadinlarin is ve aile hayatina iliskin diisiince ve
tutumlart ile mobbinge maruz kalma durumlarinin karsilastirilmas: ig¢in gergeklestirilen Mann-
Whitney U analizi sonuglar1 Tablo 6 ve 7°de sunulmustur.

Tablo 6. Yonetici Akaden}isyen ve Saghk Calisam Kadinlarin Is ve Aile Rolleri ile Tlgili Diisiince
ve Tutumlarina Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuc¢lari (n=136)

Yonetici Akademisyen Saghk Calisam Kadinlar
Kadinlar (n=49 (n=87)

Ort | SD | Min. [Max.| Ort | SD | Min. | Max.|
IKadinlar is hayatinda erkeklerle esit firsatlara sahiptir. 286 | 1,04 | 1,00 | 5,00 | 3,37 | 1,13 | 1,00 | 5,00 | 0,01
MesleAglm nedeniyle kendllme aytracagim vakitten 165 | 093 | 1,00 | 500 | 1.42 | 071 | 1,00 | 5,00 | 0,10
fedakarlik yapmam gerekir.
IKadinlar isleriyle ilgili hata yaptiklarinda erkeklerden
daha ¢ok elestirilmektedir.
'Yeniden is tercihi yapabilseydim saglik alanini tercih
etmezdim.
Hastalarin erkek meslektaslarima daha ¢ok saygi
gosterdigini diisiiniiyorum.

Kadlnlar(;a.hsmahayaQnedemyle daha az ¢ocuk sahibi 208 | 0,99 | 1,00 | 500 | 1.60 | 0,74 | 1.00 | 4,00 |0,002
olmayi tercih etmektedir.

2,67 | 1,16 | 1,00 | 5,00 | 2,24 | 1,09 | 1,00 | 5,00 | 0,04

3,65 | 1,27 | 1,00 | 500 | 2,75 | 1,35 | 1,00 | 5,00 |0,001

2,76 | 1,12 | 1,00 | 5,00 | 2,14 | 1,10 | 1,00 | 4,00 |0,003

Ev isleri i¢in evimde devamli ¢alisan biri vardir. 2,78 | 1,19 | 1,00 | 5,00 | 3,59 | 1,26 | 1,00 | 5,00 |0,001

Alle .ﬁyel.erlmle g?esull etkinliklerde (a11§ ziyareti, gezi, 1,69 | 071 | 1,00 | 400 | 212 | 091 | 1,00 | 4,00 |0,006
piknik, sinema, tiyatro vs.) su siklikla birarada olurum.

IKadinlarm is hayatindaki yogunluk esleriyle iligkilerini

; . 2,47 | 0,89 | 1,00 | 500 | 1,92 | 0,94 | 1,00 | 5,00 {0,001
olumsuz etkilemektedir.

[sle ilgili stresin artmas1 kadinlarin annelik

sorumluluklarini olumsuz etkilemektedir. 2,35 | 1,13 | 1,00 1 500 | 1,78 | 0,93 | 1,00 | 5,00 10,002

Bakmakla yiikiimlii oldugum ¢ocuklarin veli

toplantilarina mutlaka katilirim. 2,06 1 083 | 1,00 | 4,00 | 2,29 1 1,08 | 1,00 | 500 | 0,32

IAyn1 maddi gelirle ev hanimi olmam s6z konusu olsa

cahismamay tercih ederim 3,71 {115 | 1,00 | 5,00 | 2,58 | 1,44 | 1,00 | 5,00 |0,001

IKadinlari maddi olarak erkeklere bagimli olmamast,

lbosanma kararini kolay almalarina sebep olmaktadir. 2,45 | 1,121 1,00 1 5001 2211 1,05 | 1,00 | 500 | 0.17

Calisan annelerin ¢ocuklarinin ahlaki gelisimlerine
bakildiginda ev hanimlarinin ¢ocuklarinin daha iyi 402 | 1,001 | 1,00 | 500 | 3,54 | 1,14 | 1,00 | 5,00 | 0,01
durumda oldugunu diisiiniiyorum.

Hayatim boyunca herhangi bir zamanda aile i¢i fiziksel

siddete maruz kaldim 443 | 1,06 | 1,00 | 500 | 1,71 | 0,46 | 1,00 | 2,00 {0,001

Esime/Aileme karst sorumluluklarimi yeterince yerine

setirdigimi diisiniyorum 1,73 | 0,64 | 1,00 | 3,00 | 2,38 | 1,02 | 1,00 | 5,00 |0,001

Cocuklarinin, esinin veya diger aile liyelerinin

ihtiyaglarini karsilamak kadina mutluluk verir. 18110811 1,00 | 400 | 1,851 081 | 1,00 | 500 | 081

Ulkemizde kadinin ev disinda calismast ile ailedeki yeri

ve rolii giderek kaybolmaktadir. 3,88 | 0,90 | 2,00 | 5,00 | 3,19 | 1,18 | 1,00 | 5,00 |0,001

IBosanmalar1 6nlemek ve aile birliginin devami igin

kadinlar erkeklerden daha ¢ok fedakarlik yapmaktadir. 1841089 | 1,00 | 500 | 1,77 | 089 | 1,00 | 5,00 | 0,56

Esim kariyer ve kisisel gelisimim i¢in bana her zaman

destek verir. 1,88 | 0,95 | 1,00 | 500 | 2,29 | 1,11 | 1,00 | 5,00 | 0,03

lAilemle ilgili sorunlarda aile biiyiiklerimiz sorun

c6zmede bize destek olmaktadir. 300 | 1,34 1 1,00 | 500 | 2,95 | 1,17 | 1,00 | 500 | 0,94
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Maruz Kalma Durumlarina iliskin Ki-Kare Testi Sonuclar

Yonetici Akademisyen Saghk Cahsam
Kadinlar (n=49) Kadinlar (n=87) p
n (%) n (%)

Son 6 ayda isyerinizde sozlii siddete maruz kaldiniz m1?
Evet 10 (%20,4) 63 (%72,4) 0.001
Hayir 39 (%79,6) 24 (%27,6) '
Son 6 ayda isyerinizde fiziksel siddete maruz kaldiniz m?
Evet - 1(%1,1) 0.45
Hayir 49 (%100) 86 (%98,9) '
Is hayatimz boyunca herhangi bir zaman diliminde bir kadin/kadinlar tarafindan mobbinge maruz
kaldimz m?
Evet 31 (%63,3) 60 (%69) 0.50
Hayir 18 (%36,7) 27 (%31) '

kaldimiz mm?

is hayatimz boyunca herhangi bir zaman diliminde bir erkek/erkekler tarafindan mobbinge maruz

Evet 24 (%49) 47 (%54,7) 053
Hayir 25 (%51) 39 (%45,3) '
Son 1 yil icinde aile igi fiziksel siddete maruz kaldim.

Evet - 4 (%4,6) 013
Hayir 49 (%100) 83 (%95,4) '

Tablo 6 incelendiginde, is hayatiyla ilgili olarak ¢alisma hayatinda erkeklerle esit firsatlara sahip
olma, isleriyle ilgili hata yaptiklarinda erkeklerden daha ¢ok elestirilme, yeniden is tercihi yapilmasi
durumunda saglik alanini tercih etmeme ve hastalarin erkek meslektaglarima daha c¢ok saygi
gosterdigini diislinme puani ortalamalar1 arasinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir. Aile hayatiyla ilgili olarak ise ¢alisma hayati nedeniyle daha az ¢ocuk sahibi
olmay1 tercih etme, ev isleri icin evde devamli ¢alisan birinin olmasi, aile iiyeleriyle cesitli
etkinliklerde bulunma sikligi, is hayatindaki yogunluk esleriyle iliskilerini ve annelik
sorumluluklarinin olumsuz etkilenmesi, ayn1 maddi gelire sahip olma durumunda ev hanimligin1 tercih
etme, cocuklarin ahlaki gelisimlerinde ev hanimi annelerin daha basarili oldugunu diisiinme, hayati
boyunca herhangi bir zamanda aile i¢i fiziksel siddete maruz kalma, esime/aileme karsi
sorumluluklarini yeterince yerine getirdigini diisiinme, kadinin ev disinda ¢alismasi ile ailedeki yeri
ve roliiniin giderek kayboldugunu diisiinme ve esinin kariyer ve kisisel gelisim i¢in her zaman destek
oldugunu diistinme puan ortalamalar1 her iki grup agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik géstermistir.

Ayrica siddet ve mobbinge maruz kalma agisindan sadece son alt1 ayda isyerinde sozli siddete
maruz kalma konusunda her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 7).

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismanin amaci yoneticilik yapmakta olan kadin akademisyenler ile kadin saglik
calisanlarinin aile ve is rolleri ile ilgili diislince ve tutumlarinin incelenmesi ve bu iki grupta yer alan
kadinlarin aile ve is rolleri ile ilgili diisiince ve tutumlarinin karsilastirilmasidir. Bu amaglar
dogrultusunda her iki meslek mensubu kadinlarin is ve aile ile ilgili diisiince ve tutumlar
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bir anket araciligiyla betimlenmis ve bu iki grup arasinda bir
fark olup olmadig1 arastirtlmustir.

Yapilan analizler sonucunda is ve aile rolleriyle ilgili diisiince ve tutumlar agisindan her iki grupta
da bazi konularda benzerlikler gozlenirken bazi konularda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik bulundugu tespit edilmistir. Is hayatinda kadinlarin erkeklerle esit sartlara sahip olma, es ve
aileye karst sorumluluklarimi yerine getirme, kariyer ve kisisel gelisimi esinin desteklemesi
konularinda saglik calisan1 kadinlar daha yiiksek bir ortalamaya sahipken, kadinlarin yaptiklart
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hatalardan dolay1 daha fazla elestirilme, toplum tarafindan saygi gérme konularinda erkeklerin daha
avantajli olmasi, daha az cocuk sahibi olma, es ve ¢ocuklariyla yeterince ilgilenememe, ayni maddi
gelire sahip olsa ev hanimi olmay1 tercih etme, tekrar tercih durumunda olsa yine saglik alanini segme,
disaridaki is hayati nedeniyle kadinin ailedeki roliiniin kaybolmasi konularinda ise akademisyen
kadinlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica akademisyen kadinlar hemcinslerini
erkeklerden daha fazla tehdit unsuru olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Yine akademisyenlerin
yarist erkeklerden mobbing goérdiiklerini ancak kadinlardan daha fazla mobbinge ugradiklarini
belirtmislerdir. Terfi etme konusunda akademisyen kadinlarin daha fazla oranda bekar ve evli kadinlar
arasinda bir fark olmadigini diisiindiikleri goriilmiistiir. Kadin akademisyenlerin kendilerini erkeklere
kiyasla diglanmis hissettiklerini ifade ettikleri (Bagilhole, 1993) calisma bulgusuyla, kadinlarin terfi
edememesinin kadin ve erkek c¢alisana esit firsat taninmasindan kaynaklandigi diisiincesinin
belirlendigi (Negiz ve Yemen, 2011) bir bagka calismayla mevcut calismada elde edilen sonuglarin
benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Mevcut calismada kadin saglik calisanlarinin, kadinlarin
erkeklerle esit firsatlara sahip olmadiklan diisiinceleri ile kadin yonetici akademisyenlerin kadinlarin
yaptiklar1 hatalardan dolay1 daha fazla elestirildikleri ve toplum tarafindan saygi gérme konularinda
erkeklerin daha avantajli olduklar1 diisiincelerinin bu ¢alismalarla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
Benzer sekilde kadinlarin ¢alisma hayatinda erkeklere gore daha az kazandiginin, gerekli niteliklere
sahip olmalarina ragmen terfi edemediginin tespit edildigi (Northouse, 2014; Mizrahi ve Araci, 2010)
arastirmalar da mevcut caligmayla paralellik gostermektedir. Ayrica mevcut calisma akademisyen
kadinlar i¢in cam tavan sendromunun (Cotter vd., 2001; Cutler ve Jackson, 2002; Ogiit, 2006; Oztiirk,
2017; Tahtalioglu, 2016) tespit edildigi ¢alismalarla; mobbing ve siddetin etkilerinin incelendigi
(Camc1 ve Kutlu, 2011; Dikmetas vd., 2011; Kirel, 2007; Senerkal ve Corbacioglu, 2015) caligsmalarla
da uyumludur.

Kadin saglik calisaniyla kadin yonetici akademisyenin isle ilgili tutumlarinin farkli olmasi ve kadin
yonetici akademisyenlerin daha olumsuz diisiince ve tutuma sahip olmalarinin nedenleri olarak
akademisyenligin yiiksek sorumluluk, yogun caba ve etkinlik gerektiren bir meslek olmasi (Yildiz,
2014), bilimsel ¢aligmalar nedeniyle ofis ¢alisma saatleri ile sinirli olmayan bir is hayatinin olmasi
(Baruch ve Hall, 2004), cam tavan sendromu (Cotter vd., 2001; Cutler ve Jackson, 2002; Ogiit, 2006)
ve erkekler lehine cinsiyetci bir yapmin hala s6z konusu olmasi (Ozkaplan, 2013) gosterilebilir.
Calismamizin her iki grubunu temsil eden kadin gruplariyla gerc¢eklestirilmis iki ¢alismada cam tavan
algisinin etkilerinin vurgulanmas1 agisindan onemlidir. Ik calisma Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumunda calisan 142 kadila yapilmis ve katilimeilarin cam tavan algisina sahip olduklar1 (Oztiirk
ve Bilkay, 2016) ve ikinci ¢calismada {i¢ ildeki {iniversitelerin idari birimlerinde kadinlara dair betimsel
analizler sonucunda kadinlarin akademik ortamlara aktif olarak giriginin iizerinden yillar gegmesine
ragmen terfide kadinlarin hala ayrimciliga maruz kaldiklar1 (Oztiirk, 2017) tespit edilmistir. Ozetle
kadin akademisyen olmanin zor oldugu bir durumda kadin yonetici akademisyen olmak daha zordur.
Bu nedenle yonetici akademisyen kadinlarin galisiyor olmanin getirdigi zaman yonetimi, ev ve gocuk
bakimi gibi is digt sorumluluklarin yani sira is hayatinda da yukarida bahsi gegen esitsizliklerle
miicadele etmek zorunda kaldiklarini diisiinmektedirler.

Her iki kadin grubundaki katilimcilar calisiyor olsalar da evle ilgili sorumluluklarini yerine
getirdiklerini, aile birligi i¢in erkeklerden daha ¢ok caba harcadiklarini, akademisyen kadinlar daha
yiiksek oranda olmakla birlikte gezi, piknik gibi aile etkinliginde bulunduklarini ifade etmektedirler.
Bu ifadelerin 6zellikle ¢oklu rollerin yani is ve aile igindeki gerekliliklerin ¢atigsmasi sonucu ortaya
¢ikan roller arasi ¢atisma (Greenhaus ve Beutell, 1985) kavramiyla agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ingiltere ve Tiirkiye’deki akademisyenlerin karsilastirildigi bir calismada Tiirkiye’deki katilimct
akademisyenlerin  is-aile ve aile-is catiymas1  diizeylerinin  Ingiltere’deki  katilime1
akademisyenlerinkine gore daha yiiksek oldugu (Mustafayeva ve Bayraktaroglu, 2014), iki
iiniversitenin akademisyenleriyle yapilan baska bir ¢alismada ise is ve aile yiikiiniin, is-aile ve aile-ig
catigmasinin anlamli bir yordayicist oldugu (Kahraman ve Celik, 2018) saptanmustir. Ayrica kiigiik bir
oran disinda her iki gruptaki kadmlar 6zel hayatlarinda fiziksel siddete maruz kalmadiklarm
belirtmislerdir. Son bir yil iginde ise aile i¢i siddete maruz kalan bulunmamaktadir. Disarida aile
iiyeleriyle etkinlikte bulunma konusunda saglik c¢alisani1 kadinlar akademisyen kadinlara gore daha
seyrek bir siklik belirtmislerdir. Aileye isten ¢ok zaman ayiran kisilerin, daha az is-aile ¢atismasi ve
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yasam stresi yasadiklarinin (Frone vd., 1997; Parasuraman vd., 1996) ancak islerine aileden daha ¢ok
zaman ayiran bireylerin ise daha yiiksek diizeyde is-aile ¢atismasi ve stres (Adams vd., 1996; Eagle
vd., 1998) yasadiklarinin saptandigr calismalar dikkate alindiginda akademisyen kadinlarin gorece
daha az gatigma yasadiklar1 soylenebilir. Evin maddi sorumlulugu ve karar almada her iki grup da
kadinla erkek esit sorumluluk aldiklarini ancak ¢ocuk bakimi ve ev isleri konusunda sorumlulugun
kadinlarda oldugunu belirtmislerdir. Toplumsal anlamda geleneksel aile yapisinin bir sonucu olarak
yorumlanabilecek bu sonuglar alanda yapilmig diger galigmalarla da uyumludur (Bhowon, 2013;
Razon, 1983; Rose ve Hartmann, 2004; Kilic ve Oztiirk, 2014; Onel, 2006; Sandberg, 2014). Yine
yapilan arastirmalar neticesinde, birgok erkegin ev isleri ve aile sorumluluklari konusunda calisan
esine yardimci olmadigl (Allen vd., 2000; Bener, 1989; Bhowon, 2013) calismalartyla da benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglar toplumsal olarak bazi konularda demokratik bir aile yapisina sahip
oldugumuzu ancak ozellikle akademisyen kadinlarda daha fazla olmak {iizere her iki grup kadin
acisindan da geleneksel aile yapisini siirdiirmekte oldugumuzu diigiindiirmektedir.

Bu calismanin en O6nemli smurlilig katilimer sayisimin az olmasidir. Ancak bu caligmada
katilimcilara uygulanmig olan anket caligmasimin katilimer sayisi artirilarak yapilan uygulama
sonucunda bir dlgek gelistirme calismasi seklinde gerceklestirilmesi planlanmaktadir. ikinci kisitlilik
olarak caligmanin kapsaminin yeterince genis olmamasi belirtilebilir. Bu baglamda kadinlarin is ve
aile rollerindeki tutumlarinin olumsuz sonuglari olarak kaygi, depresyon, stres gibi durumlarla
karsilasip karsilamadiklarinin belirlenebilmesi i¢in baska 6zbildirim 6lgeklerinin de kullanilmasinin
yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alisan kadinlara iligskin olarak yapilmig ¢alismalarin yani
sira akademisyen, yonetici veya saglik calisani olan kadin katilimcilarla aile-is ¢atismasi, cam tavan,
mobbing gibi konularda yapilan ¢aligmalarin artirilmasinin gerektigi de diisiiniilmektedir. Bu yoniiyle
mevcut ¢alismanin literatiire 6nemli bir katki sunacag ifade edilebilir.

Sonug¢ olarak biitiin veriler dikkate alindiginda ¢esitli zorluklarma ragmen kadinlarin caligma
hayatina uyum sagladigi, 6zellikle de maddi sebeplerle galismay1 tercih ettikleri, ancak kadin erkek
esitsizliklerinin (terfi, saygi duyulma, ayrimciliga maruz kalma, ev isleri ve g¢ocuk bakimi
konularindaki gorev paylasiminda erkeklerin sorumluluk almamasi gibi) kadinlart olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir. Ayrica ailedeki geleneksel kadin roliiniin hala devam etmekte oldugu ve bu
rolii siirdiirmenin getirdigi zorluklarla birlikte kadinlarin hem c¢alismanin olumsuz sonuglarindan
sikayetci olup hem de caligmaya devam ettikleri goriilmektedir. Bu durum ise kadinlarin is ve aile
rolleri arasinda igsel bir ¢atisma (Mesmer-Magnus ve Viswesvaran, 2005; Kahraman ve Celik, 2018)
yasadiklarinin kesin bir gostergesi olarak diisiiniilebilir. Ancak bu rol catismasinin ortaya ¢ikmasinda

toplumsal cinsiyet rollerinin ve erkek lehine bir is hayati algisinin dikkate alinmasinin gerekliligine
dikkat edilmelidir.
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