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Ozet

Bu arastirma, hastanelerin rekabet avantaji elde etmesi ve siirdiirmesinde dnemli bir kaynak olan psikolojik
sermaye ve Orgiit kiiltlirli arasindaki iliskiyi saptamak ve ozel, kamu ve vakif hastanesi karsilastirmasini
incelemek amaci ile yapilmistir. Arastirma kesitsel ve betimleyici bir calisma olarak tasarlanmustir. Istanbul
Anadolu yakasinda faaliyet gdsteren 6zel, kamu ve vakif hastanesinde gorev yapan 257 hastane ¢alisani (saglik
calisanlari, idari ¢alisanlar ve diger ¢alisanlar) ile gerceklestirilmistir. Veriler dlgek yontemi ile toplanmig ve ii¢
boliimden olusan veri toplama araglari kullanilmigtir. Birinci bdlimde, demografik ozelliklerin yer aldigi
“Kisisel Bilgiler Formu”, ikinci bdliimde “Psikolojik Sermaye Olgegi”, iiiincii boliimde ise “Orgiit Kiiltiirii
Olgegi” kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 15 istatistik paket programinda analiz edilmistir. Arastirma
sonucunda, psikolojik sermaye ile orgiit kiiltiirii arasinda pozitif yonde, zayif (0,185) ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Hastane miilkiyeti degiskeni ile 6rgiit kiiltiirii toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).

Anahtar Sozciikler: psikolojik sermaye, orgiit kiiltiirli, 6zel hastane, devlet hastanesi, vakif hastanesi

Abstract

This research was carried out to determine the relationship between psychological capital and organizational
culture, which is an important resource for hospitals to gain and maintain competitive advantage, and to examine
private, public and foundation hospital comparisons. The research was designed as a cross-sectional and
descriptive study. It was realized with 257 hospital employees (health workers, administrative workers and other

'Bu calisma Merve Akbag’in Yiiksek Lisans tezinden iiretilmistir.
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employees) working in private, public and foundation hospitals operating in the Anatolian side of Istanbul. The
data were collected by the scale method and data collection tools consisting of three parts were used. In the first
section, “Personal Information Form” with demographic features was used, in the second section, “Psychological
Capital Scale” and in the third section, “Organizational Culture Scale” was used. The data obtained were
analyzed in SPSS 15 statistics package program. As a result of the research, a positive, weak (0.185).

Key Words: psychological capital, organizational culture, private hospital, public hospital, foundation hospital

1.GIRIS

Orgiitsel sartlarin giderek karmasik hale geldigi giiniimiiz kosullarinda rekabet avantaji elde etmek igin
gerekli olan unsurlarin basinda, orgiitlerin sahip oldugu kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanabilmeleri
gelmektedir. Calisanlardaki giiciin ortaya ¢ikarilmasi, gelistirilmesi ve yonetilmesinin orgiit igerisinde
bir¢cok olumlu sonucu da beraberinde getirebilecegi diisiiniilmektedir (Yildirim, 2014).

Psikolojik sermaye kavrami pozitif psikoloji akimindan dogmustur. Pozitif psikoloji, Martin Seligman
tarafindan 2000’11 yillarda ortaya ¢ikmustir. Psikoloji bilimi bireylerin eksik ya da normal olmayan
davraniglarina odaklanirken, pozitif psikoloji bireylerin olumlu yonlerine odaklanmistir. 2004 yilinda
Fred Luthans ve arkadaslar1 kavramin 6lgiilebilir, gelistirilebilir ve yonetilebilir 6zellikleri oldugunu
savunarak akademik hayata tagimiglardir. Psikolojik sermaye kavrami, bir orgiitte ¢alisanlarin gerekli
cabay1 ne derece gosterecegi ve zorluklar karsisinda ne kadar direnecegi ile ilgilenmektedir. Bireylerin
kisisel ozelliklerinden yola c¢ikarak, onlarin giiclendirilmesi Orgiit igerisinde var olan kiiltiirii de
sekillendirecektir. Orgiit kiiltiiriinii olusturan vizyon ve misyonun paylasilmasi, calisanlarin kararlara
katilmasi, yaratic1 davranabilmesi gibi boyutlar ile birlikte, psikolojik sermaye kavramina 6nem veren
kurumlar sayesinde orgiitiin siirdiiriilebilirligi saglanacaktir. Saglik hizmetlerinin ertelenemez ve acil
yapisindan dolayi, ¢alisanlarin zorluklar ve kriz durumlar karsisinda ¢ozliim iiretebilmesi, direng
gosterebilmesi ve i¢indeki giice inanmasi noktasinda psikolojik sermaye kavrami ve orgiit kiiltiiriiniin
onemli bir yer tuttugu diisiiniilmektedir.

Bill Gates’in “En degerli varliklarimiz her gece bu kapidan c¢ikip gidiyor” sozii bireylerin
geligtirilebilir taraflarinin  rekabet avantaji saglama konusunda ne derece Onemli oldugunu
vurgulamaktadir (Aybas, 2014). Pychological Abstracts veri tabaninda depresyonla ilgili 70,856
makale yer alirken, sadece 851 ¢alismanin “Mutluluk” tizerine yapildigi belirlenmistir (Faller, 2001).
Negatif ve pozitif kavramlar arasindaki bu sayisal farklilik pozitif psikoloji alaninda yetersiz
kalindigin1 gostermistir.

Psikolojik sermaye ve oOrgiit kiiltiirii arasindaki iliskinin 6zel, kamu ve vakif hastaneleri arasinda
karsilagtirma yapilarak incelendigi bu arastirmada, Tiirkiye’de saglik alaninda 6zel, kamu ve vakif
hastanesi karsilagtirmasini yapan yayinlar arasinda ilk olmasi literatiire 6nemli katki saglayacagi ve
gelecekte saglik alaninda yapilacak olan arastirmalara destek olacagi disiintilmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Psikolojik Sermaye Kavrami

Psikolojik sermaye Luthans tarafindan; “Bireyin pozitif psikolojik gelisme hali” seklinde tanimlanmig
ve kavramin “Ben kimim?” sorusunun cevabini aradigmi ifade etmistir (Luthans vd., 2007). Psikolojik
sermaye, bireyin degistirilmesi zor kisilik 6zellikleri ve statik Ozelliklerinden farkli olarak, bireyin
gelistirilebilir yonlerine odaklanmaktadir (Erkus & Findikli, 2013). Kisinin ¢aba ve azmi ile ortaya
cikan basarisi yoniindeki pozitif durum olarak adlandirilan psikolojik sermaye; 6z-yeterlik, iyimserlik,
umut ve psikolojik dayaniklilik boyutlarindan olusan bir kavramdir (Luthans vd., 2007,
Luthans&Y oussef, 2004).
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Psikolojik sermaye kavrami, orgiitsel davranisin bir ¢iktist olarak 2004 yilinda literatiire girmis ve
Fred Luthans ve arkadaslari tarafindan tamitilmistir (Luthans & Youseff, 2004; Luthans vd., 2007).
Psikolojik sermaye kavrami once ekonomi ve isletme alaninda yer almaya baslamis sonra diger
orgiitlere yayilarak genislemistir. Bu alanlardan biri de egitim orgiitleri olmustur (Keser ve Kocabas,
2014). Boylece psikolojik sermaye kendisine yeni bir arastirma alani bulmustur (Cheung, Tang ve
Tang, 2011).

2.2. Psikolojik Sermaye Kavraminin Boyutlar

Psikolojik sermaye; umut, iyimserlik, 6z-yeterlik ve psikolojik dayaniklilik olmak {izere 4 boyuttan
olusmaktadir (Nelson & Cooper, 2007).

2.2.1. Umut

Teorik agidan umut kavramu ile ilgili aragtirmalarin kdkeni 13. yiizyila kadar dayanmaktadir (Averill
vd. , 1990). Umut ile ilgili tanimlar incelendiginde; Korner, umudu gelecekte olmasi arzu edilen ama
gerceklesme durumu kesin olmayan sonuglarla ilgili diisiince bicimi olarak ifade etmistir. Averill,
bireyin istedigi sonuglari elde etmesinde motive edici bir rol oynayan, bireylerin karsilastiklari
sikintilarla miicadele edebilmesini saglayan bir duygu sekli olarak tanimlamistir (Luthans ve Jensen,
2006).

2.2.2. Iyimserlik

Iyimserlik boyutunun temeli, “Beklenti-deger teorisine” dayanmaktadir. Bu teoride belirlenen amaglar,
degerleri agisindan farklilasir. Bireylerin kendilerine goére daha 6nemli olan amaglarin siirdiiriilmesi
konusunda iyimserligin, daha fazla motive edici oldugu varsayimina dayanmaktadir (Cetin vd., 2013).

Iyimserlik boyutu ile ilgili tamimlar incelendiginde; Webster, iyimserlik kavramini olaylari olumlu
tarafindan ele alarak degerlendirme egilimi olarak ifade etmektedir (Belcher, 2009). lyimserlik, simdi
ve gelecekteki hedeflere dogru azmeden (Malone, 2010) anlamindadir. Schneider (2001), bireylerin
kisisel olarak istedikleri durumlara odaklanmasini, bu durumu arzu ve umutlarla desteklemesini gercek
iyimserlik olarak adlandirmaktadir.

2.2.3. Oz-yeterlik

Oz-yeterlik boyutu, Albert Bandura’nin“Sosyal Biligsel Teorisi’'ne” (Sosyal Ogrenme Teorisi)
dayanmaktadir (Luthans vd., 2010). Bu teoride sosyallikten kastedilen bireylerin toplum iginde
ogrendigi bilgiler, “Biligsel” ifadesinden kastedilen motive olma, tutum ve davranis siiregleri ile
islenmesi anlamina gelmektedir (Stajkovic & Luthans, 1998a).

Oz-yeterlik, bireyin gerekli eylemlerde bulunabilmesi ve harekete ge¢mesi i¢in ihtiya¢ duydugu giiven
anlamina gelmektedir (Bandura, 1982; Harms & Luthans, 2012; Henry, 2004; Luthans &Youssef,
2004). Maddux tarafindan, “Bireyin isi basarabilmek i¢in o yonde yeteneklerini kullanirken etkili
olabilecegine dair inanc1” seklinde tanimlanmistir (Cinar, 2011).

2.2.4. Psikolojik Dayamkhhk

Dayaniklilhik kavrami, Ingilizce de “Resilience” olarak ifade edilmekte ayni zamanda “Hardiness”
kelimesi ile benzerlik gostermektedir. Ayn1 zamanda dayanikli kisilik 6zelligi anlamina gelmektedir.
Kobasa’nin (1979) ileri siirdiigii kavram, stres ile saglik arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik olarak
ortaya ¢ikmistir (Giiler, 2009).

Dayaniklilik, tiim zorluklar ve sikintilar karsisinda direncini korumak (Met, 2010) anlamina
gelmektedir. Diger bir ifade ile bireyin zorluklar karsisindaki giicii, esnek yapisi, uyum saglayabilmesi
ve psikolojik baskilara olan tutumunu igermektedir (Keles, 2011).
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2.3. Orgiit Kiiltiirii

Kiiltiiriin 6rgiit ile birleserek yonetim literatiirii i¢inde yer bulmasinda, 1980°1i yillarda ses getiren iki
calisma rol oynamistir. Deal ve Kennedy’nin “Orgiit Kiiltiirii” (Corporate Culture) (1982) adli kitab1
ile Peters ve Waterman’in“Miikemmeli Arayis” (In Search of Excellence) adli kitabi bu kavramin
ortaya ¢ikmasi ve kullanilmasinda temel olusturan caligmalardir. Yine aynmi dénemde Ouchi’nin
“Teori: Z” (Theory Z) ile Pascale ve Athos’un “Japon Yonetim Tarzi” (The Art of Japanese
Management) adli eserleri Orgiit kiiltiiriinii ele alan 6nemli caligmalar olarak belirtilmektedir
(Timuroglu & Iscan, 2007).

Kavram, tiim calisanlar1 ayn1 deger, inan¢ ve ¢alisma anlayisi etrafinda yakinlastirmaktadir. Boylece
calisanlar arasinda biitlinliik saglamakta ve o orgiitiin performans ve oOrglitsel etkinligini arttirarak
gorevlerin basari ile sonuglanmasina yardimeci olmaktadir. Ayrica belirlenen hedefe ulagsmada direng
gosteren engellerin yok edilmesi konusunda da 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir (Vural, 2012).

“Orgiit kiiltiiriiniin ne oldugunu tammlayamam, ancak gordiigiim zaman ne oldugunu anlarim”
seklinde ifade eden Robbins (1986) &rgiit kiiltiiriinii, “Orgiit {iyeleri tarafindan paylasilan ve orgiitii
diger orgiitlerden farkli kilan &zellikler biitiinii” seklinde tanimlamaktadir. Orgiit kiiltiirii ile ilgili tek
bir tamim yapmak miimkiin degildir. Orgiit kiiltiiriiniin olusumuna iliskin ilk tanimlamalarda kiiltiirel
degerlerin ve sosyallesme siirecinin 6ne ¢iktigi goriilmiistiir. Giiniimiizde ise orgiit kiiltiirii kavramina
daha genis agidan bakilmaktadir (Ttirk, 2007).

Bir orgiitte insanla ilgili olan her sey orgiit kiiltiiriidiir. Gelenekler, degerler, normlar, roller, davranig
bicimleri, ¢alisma prensiplerinin tamam orgiit kiiltiiriinii olusturmaktadir. Boylece bu unsurlar orgiit
icin bir kimlik de yaratmaktadirlar. Orgiitiin her ¢alisaninin uyum gostermesi gereken bu kimlik, drgiit
kiiltiirii anlamina gelmektedir (Berberoglu, 2003). Orgiit kiiltiirii 6grenme siirecinden sonra kazanilir,
grup tarafindan paylasilir ve yazili degildir. Siirekli tekrar edilen davraniglardan olusmaktadir (Giil
&Aykanat, 2012).

2.3.1. Orgiit Kiiltiiriiniin Boyutlar

Orgiit kiiltiiriiniin boyutlar1 agiklanirken, Robbins’in yedi boyuttan olusan orgiit kiiltiirii boyutlarina
yer verilmistir.

2.3.1.1. Bireysel Ozerklik

Orgiit kiiltiiriiniin bireysel dzerklik boyutu, ydneticilerin caliganlarina ne derece bagimsizlik, serbestlik
tanimasi ve ¢alisanlarin islerini yaparken yoneticilerine ne dl¢iide baglh oldugu ile ilgili bir boyuttur
(Celik, 2007; Erdem, 2009). Diger bir ifade ile orgiitte yer alan g¢alisanlarin bagimsizlik seviyeleri,
sorumluluklar1 ve tecriibeleri bu boyut igerisinde yer almaktadir (Arslan, 2012).

2.3.1.2. Orgiitsel Yap1

Orgiitsel yap1, gorev, yetki ve kaynak dagilimina bagli olarak orgiitiin niteliklerini ortaya koymaktadir
(Demir & Okan, 2009). Orgiitsel yap1 boyutu, ¢aliganlarin uzmanlagma ve ig boliimii durumu ile drgiit
ici hiyerarsiyi ifade etmektedir (Celik, 2007).

Orgiit yapisi, hiyerarsi, yetki ve calisanlarin sorumluluklarinin sinirlari ile ilgilidir. Orgiit islerinin
yiiriitilmesinde kolaylik saglamakta ve Orgiitlenmenin iyi diizenlenmis olmasi yenilikleri yakindan
izleme firsatim saglamaktadir (Tortop vd. , 2007). Orgiitsel yap1 boyutu, 6rgiitiin verimliligi ve
calisanlarin basarisi agisindan bir rehber konumundadir. Yapi, yetki ve sorumluluk gibi kavramlarin ne
oldugunu gostermede katki sagladigi i¢in yoneticiye de koordinasyon konusunda yardimci olur (Can,
2005).
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2.3.1.3. Orgiitsel Destek

Orgiitsel destek, is diinyasinda meydana gelen sorunlar ve rekabet duygusunun yarattigi durumlar ile
birlikte 6nem kazanan konular arasindadir. Orgiitiin, ¢alisanlarinin isteklerine onem vermesi ve
ihtiyaglarini saglamaya calismasi; ¢alisanlarin kendilerini degerli, yetenekli ve gerekli hissettirmesi
konusunda fayda saglamistir. Boylece orgiitsel destek konusunun irdelenmesine yardimci olmugtur
(Egriboyun, 2013).

2.3.1.4. Orgiitsel Kimlik

Orgiitsel kimlik, calisanlarin kendilerini orgiitle ve ¢calisma arkadaslari ile biitiinlestirebilme ve orgiit
kimligini benimseme diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Tamimi, 2005). Diger bir anlatim ile, orgiit
icerisinde yer alan calisanlarin is arkadaglar1 ile kendilerini 6zdeslestirme dereceleri ile ilgilidir. Bu
durumda calisanlar ¢aligtiklar1 orgiite kendilerini yakin hissediyorlarsa her yerde kurumdan olumlu
bahsedeceklerdir (Ertekin, 2008). Bazi yazarlara gore Orgiitsel kimligi ifade eden sorular
bulunmaktadir. Orgiitsel kimlik, “Orgiit nedir”, “Ne ile ugrasir” ve “Nereye gitmektedir” sorularina
cevap arama ¢abasi i¢indedir. Bu sorularin cevaplart orgiitsel kimligin tanimlanmasinda kilit bir rol
oynamaktadir (Hepkon, 2003).

2.3.1.5. Orgiitsel Adalet

Orgiitsel adalet kavrami Adams’in (1965) “Esitlik Teorisi” ne dayanmaktadir (Ozdevecioglu, 2003a;
Dilek, 2005; Altintag, 2006; Ceylan ve Ding, 2008; Titrek, 2009). Bu teori, ¢alisanlarin ortamda
hissettikleri esitlik veya esitsizlik algis1 ile ilgilidir. Orgiitsel adalet; drgiitte meydana gelen &diil ve
cezalarin nasil yonetilecegine dair kurallar ve sosyal normlar olarak ifade edilmektedir (Aydin &
Karaman-Kepenekgei, 2008).

2.3.1.6. Catismada Hosgorii

Felsefe Terimleri Sozliigi’ ne gore hosgori, baskalarinin kendi fikirlerinden farkli olan ya da kendi
fikirleri ile ¢elisen diisiince ve kanilarindan rahatsiz olmama, yok saymama olarak ifade edilmektedir
(http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 15.01.2020). Catisma belli seviyede kalirsa 6rgiit agisindan
fayda da saglamaktadir. Ancak catisma belli bir seviyenin {istiine ¢iktiginda istenmeyen durumlarin
ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Bu durum caligsanlar arasinda iletisimi zayiflatarak koordinasyonu
giiclestirmektedir. Calisanlarin gikayette bulunmasi ve yonetimin bu islerle mesgul edilmesi orgiitiin
verimliligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu konuda hosgdrii gosteren orgiitlerde calisanlar
fikirlerini rahatca ifade edebilmektedirler. Dolayisiyla orijinal ve iyi fikirler ortaya ¢ikmakta bu
durumda orgiitiin gelismesini saglamaktadir (Celik, 2007).

2.3.1.7. Risk Ustlenmeyi Tesvik

Her yenilik veya yeni fikir risk olarak degerlendirilebilir ve calisanlarin risk alma egilimlerini
etkileyebilmektedir. Daha dnce yapilmamis bir isin sonuglari tam bilinmediginden risk teskil eder. Bu
riske Orgiit tarafindan hosgori ile yaklasilirsa, ¢alisanlar yeni seyleri deneme konusunda cesaretli
olacaktir. Aksi durumda ise, olumsuz bir sonug elde edildiginde, ¢alisanlardan biri sorumlu tutulur ve
ceza yontemi kullanilirsa, calisanlar sadece gorevlerini yerine getirirler. Dolayisiyla risk alma
konusunda g¢ekimser bir tavir sergilerler (Erdem, 2009).

2.4. Psikolojik Sermaye ve Orgiit Kiiltiirii ile Tlgili Yapilmis Cahsmalar

Psikolojik sermaye kavramimin boyutlari ile ilgili yapilmis ¢calismalarda umut kavrami 6nemli bir yer
tutmaktadir (Luthans, 2002). Peterson ve Luthans (2003) tarafindan yapilan arastirmalarda umut
boyutunun, calisanlarin performansi, is tatmini, Orgiitsel baglilik diizeylerini arttirdiginmi ve isten
ayrilma niyeti ile de aralarinda negatif yonlii bir iliski oldugunu kanitlamaktadir.
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Orgiit kiiltiirii ¢alismalarinda &nemli bir yeri olan giiven boyutu, bireyin orgiite kars1 bakis agisi
olumlu sekilde etkilemekte ve degisimlere neden olmaktadir (Demirel, 2008; Ko¢ ve Yazicioglu,
2011). Bu acidan psikolojik sermayenin en temel yap1 tasini olusturmaktadir. Giiven ve orgiitsel giiven
kavramlarmin tanimlarinda; psikolojik sermaye boyutlarinin 6zelliklerinin yer aldigi goriilmektedir.
Literatiirde bu iki kavramin arastirildig1 pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Zamahani vd., 2011; Smith
vd., 2009; Walumbwa vd. , 2011).

Orgiitsel giiveni arttirmak icin onerilen iletisim, kararlara katilim, yetkilendirme gibi ydntemler
psikolojik sermayenin gelistirilmesi i¢in de tavsiye edilen stratejilerdir (Yilmaz ve Atalay, 2009;
Tekingiindiiz, 2012; Luthans vd. , 2007). Bu baglamda, orgiitsel giiveni ve psikolojik sermayeyi
gelistirmek i¢in Onerilen stratejilerin orgiit kiiltiiriiniin diger boyutlarini da kapsadig: gortilmektedir.

Walubwa vd. (2011) tarafindan psikolojik sermaye ve giiven iliskisinin arastirildigi calismada,
yoneticilerin psikolojik sermaye ve giiven diizeyinin, ¢alisanlarin performansi iizerinde pozitif yonde
iligkisi oldugu tespit edilmistir.

Cetin ve Basim (2011) tarafindan yapilan “Psikolojik dayanikliligin is tatmini ve orgiitsel baglilik
tutumlarindaki rolii” baslikli ¢alismada su sonuglara ulagilmistir: Psikolojik dayaniklilik diizeyinin
artmas1 Orgiitten ayrilma niyetini azaltmaktadir. Ayrica calismada oOrgiitsel degiskenlerle ilgili
sonuclara ulasilmig; artan verimlilik, yiiksek performans, orgiite baglilik gibi olumlu is davranislarin
pozitif yonde etkiledigi belirlenirken; devamsizlik, ige yabancilagma, isten ayrilma gibi olumsuz is
davraniglarini ters yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.

Erkus ve Findikli (2013) tarafindan “Psikolojik sermayenin is tatmini, is performansi ve isten ayrilma
niyeti tizerindeki etkisine yonelik bir arastirma” adli caligma farkli sektorlerden 572 galisanin katilimi
ile yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, psikolojik sermaye ile is tatmini ve is performansi arasinda
pozitif, psikolojik sermayenin isten ayrilma niyeti ile negatif ve anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir.

Lin (2013), Taiwan’da uluslararasi bir otelde ¢alisanlar ile yapmis oldugu calismada, orgiitsel destek
ile psikolojik sermaye boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu dogrultuda iyimserlik ve
dayanikliligin olumlu yonde etkilendigi sonucuna ulasilmistir.

Uslu (2014)’ nun, Kuzey Amerika, Avrupa ve Tirkiye’de farkli kiiltiirlerde yasayan calisanlarin
katilmi ile yaptiklar1 calismada, orgiitsel destegin psikolojik sermayeyi olumlu yonde arttirdig
sonucuna ulagmistir. Ayrica algilanan oOrgiitsel destek en yogun Amerika’da en az Tirkiye’de
hissedilmektedir. Tirkiye’de ¢alisanlarin orgiitsel desteklerinin psikolojik sermayeyi digerlerine gore
daha az olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmustir.

Yildirim’in (2014) “Orgiitsel giiven ile psikolojik sermaye arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik bir
arastirma” baslikli ¢alismasi egitim sektoriinde bir kamu kurumunda galisan 103 personelin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda, orgiitsel giiven ve psikolojik sermaye arasinda pozitif bir
iligkinin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Psikolojik sermaye ile ilgili yapilan aragtirmalar detayli incelendiginde; is tatmini, i performansi ve
is doyumuna etkisi, oOrgiitsel davranis, liderlik tiirleri ile iliskisi ve Olgek uyarlama calismalari
konusunda ¢alisildig1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica psikolojik sermaye ve performans iligkisini konu
alan arastirmalarin ¢ogunlukla Luthans Onderligindeki bir grup bilim adamu tarafindan calisildig
bilinmektedir (Tosten, 2015).

Priyanga ve Lovy (2015) tarafindan, Hindistan’da bilisim sektdriinde yapilan calismada, orgiitsel
destek ve psikolojik sermaye boyutlarinin iligkisi incelenmis; 6z-yeterlilik, umut ve dayaniklilik
bilesenlerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir.
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Ulutiirk (2016) tarafindan Istanbul ilinde bankalar {izerinde yapilan ¢alismada, orgiit kiiltiirii ve
orgiitsel baglilik arasindaki iliski incelenmis ve iki kavram arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit
edilmistir.

Comert ve Yiiriir (2017) ’iin “Pozitif psikolojik sermayenin bir belirleyicisi olarak algilanan orgiitsel
destegin rolii” bashiklt calismasi, 131 acil servis c¢alisaninin katilmi ile gergeklestirilmistir.
Calisanlarin algiladiklar1 orgiitsel destegin psikolojik sermaye boyutlarindan umut, iyimserlik ve 6z-
yeterlilik ile pozitif yonde bir iligkisi oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmalardan yola ¢ikarak orgiit kiiltlirliniin boyutlar igerisinde yer alan giivenin; basta umut
olmak tizere iyimserlik, dayaniklilik ve 6z yeterlilik boyutlar ile iligkili oldugu ve literatiirde bu konu
ile ilgili pek c¢ok arastirma yapildigi goriilmektedir. Bu arastirmada, o6zel, kamu ve vakif
hastanelerinde orgiit kiiltiirii ve psikolojik sermaye kavramlarimin farklilik gdstermesinin yonetici,
calisan ve hizmet alanlar acisindan son derece 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir.

4. YONTEM
Aragtirmanin modeli ve yontemine iligkin bilgiler bu boliimde detayli agiklanacaktir.
4.1. Arastirmamin Konusu ve Amaci

Saglik hizmetleri, bireylerin yasamlar1 boyunca ihtiya¢ duyacagi zorunlu bir hizmet sektoriidiir.
Hizmet sektorii igerisinde yer alan hastanelerde ekonomik, toplumsal ve egitsel 6zellikler bakimindan
birbirinden farkli bireyler beraber galismaktadir. Hastanelerde is boliimii ve uzmanlasmanin yiiksek
olmasi, bir boliimiin islevlerini yerine getirmesini diger boliime bagl kilmaktadir (Velioglu, 1991). Bu
anlamda ozellikle yoneticilerin, bu Orgiitii olusturan bireylerin davranislarini, kiiltiirlerini bilmesi
Orgiitiin basarist agisindan dnemlidir. Psikolojik sermayenin bireyde “Ben kimim? ” sorusuna cevap
aradig1 bilinmektedir (Luthans vd. , 2007). Psikolojik sermayenin eksikligi hem bireyleri hem orgiitii
etkilemektedir.

Arastirmada, psikolojik sermaye ile orgiit kiiltiirii arasindaki iliskiyi saptamak, 6zel, vakif ve kamu
hastanesi karsilagtirmasini yapmak amaglanmistir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Istanbul ilinde uygulanmustir. Istanbul ‘da Anadolu yakasinda bulunan dzel, kamu ve vakif
hastanelerinde calisan saglik meslek gruplari, idari gorevliler ve diger calisanlar olarak {i¢ gruba
ayrilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden bu hastanelerde tiim calisanlar (meslek farki
gbzetmeksizin) yer almistir.

S6z konusu hastanelere ait liste il Saglik Miidiirliigiiniin resmi internet sayfasidan alinmistir
(www.istanbulsaglik.gov.tr). Arastirmada, kolayda drneklem yoluyla segilen 3 hastane belirlenmistir.
Bu hastanelerin seciminde rol oynayan kriterler; cografi olarak ayn1 bolgede yer almalari,
aragtirmacinin maddi imkanlar ve arastirmanin yapilmasi konusunda destek olacagi diisiiniilen
hastaneler olmasidir (Ureten ve Gemlik, 2016). Uygulanan dlgeklerdeki toplam soru sayis1 43 olup;
aragtirmada herhangi bir 6rneklem biiyiikligii hesabi yapilmamus, ancak Olcekte bulunan madde
sayisinin en az 5 katina ulagilmasi planlanmistir (Cokluk vd., 2010). Arastirmada kamu, 6zel ve vakif
hastanesinde toplam ¢alisan sayis1 550°dir. 300 adet 6lgek dagitilmis olup, 257 tanesi kullanilmistir.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden Etik kurul izni alinmistir.
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4.3. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma kesitsel ve betimleyici bir arastirma olarak tasarlanmustir.

4.4. Arastirmamin Modeli

ﬂ')rgiit Kiiltiirii \
[ ]

Vizyon Paylagsma
f - } \ e  Giiven Ortami
Psikolojik Sermaye e Katilimciligin
o Oz-yeterlilik Desteklenmesi
e lyimserlik < ol Iletisim Sisteminin
e Umut Etkinligi
® Psikolojik e (Odiillendirme Sisteminin
Dayaniklilik Etkinligi
\ ) e  Yaraticilik ve

\ Yenilik¢ilige Destek /

_

Hastane Miilkiyeti
e Kamu Hastanesi
®  (zel Hastane

® Vakif Hastanesi

Sekil 1:Arastirmanin Modeli

4.5. Arastirmanin Hipotezleri

H;: Psikolojik sermaye ile orgiit kiiltlirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
H,: Psikolojik sermaye 6zel, kamu ve vakif hastanelerinde farklilik gostermektedir.

Ha: Orgiit kiiltiirii 6zel, kamu ve vakif hastanelerinde farklilik gostermektedir.

4.6. Veri Toplama Araclan

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinden Etik kurul (EK-1) izni alinnus olup, veriler Ocak
2017 — Mayis 2017 arasinda toplanmistir. Veri toplama yontemi olarak iic boliimden olusan veri

toplama araci kullanilmistir.

Demografik Bilgi Formu: Dogum tarihi, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, miilkiyetine

gore hastane ve galisilan birime iligkin sorular sorulmustur.

Psikolojik Sermaye Olgegi: Luthans ve dig. Tarafindan gelistirilen (2007) Cetin ve Basim (2012)
tarafindan uyarlamas1 yapilan dlgek kullamlmustir. Olgek toplam 24 madde ve iyimserlik, umut,
psikolojik dayaniklilik ve 6z-yeterlik olmak iizere 4 boyuttan olusmaktadir. 6’11 likert tipi bir dlgektir.
Cronbach Alfa degerleri dlgegin giivenilirligine yonelik yeterli kanitlar sunmaktadir (Luthans vd.,

2007).
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Orgiit Kiiltiirii Olgegi: Orgiit Kiiltiiriiniin incelenmesi amaciyla Haris ve Moran (1993) tarafindan
gelistirilen ve Tiirkgeye terciimesi ve adaptasyonu yapilan “Orgiit Kiiltiirii Olgegi’nden” (Ozenli,
2006) yararlanilmustir. Orgiit Kiiltiirii 6lgegi 6 faktdr ve 20 sorudan olusmaktadir. 5°1i likert tipi bir
olgektir. Olgekteki madde ve alt boyutlar toplam varyansin % 62’sini agiklamaktadir. Cronbach Alpha
degerinin 0,78 oldugu belirlenmistir.

4.7. Arastirma Olceklerinin Giivenilirligi ve Gegerlilik Cahsmalar

Olgekler saghk alaninda uygulandigindan dolay: gecerlilik ve giivenilirlik analizleri bu ¢alisma
kapsaminda yeniden yapilmistir.

Psikolojik sermaye olcegine iliskin acimlayici faktor analizi, arastirma kapsaminda dlgekten cikarilan
sorular olmasindan dolay1 5 adimda tamamlanmistir. Buna istinaden 4 soru olgekten ¢ikarilmig ve
orijinal Olcekte yer alan Oz-yeterlik, umut, iyimserlik, dayamklilik olmak iizere 4 alt boyut
olusmustur.Toplam acgiklanan varyans oram1 % 60,132’dir.Hastane c¢alisanlar1  6rnekleminde
gerceklestirilen bu calismada olusan alt boyutlar orijinal Olcekteki gecerlilik ve gilivenilirlik
calismasindan bir miktar farklilagsmaktadir. Bu c¢aligma kapsaminda olgekten 20 numarali soru
cikarilmistir. Orgiit kiiltiirii 6lgegine iliskin agimlayici faktdr analizi sonucunda 5 farkli alt boyut
olusmus ve bu alt boyutlarda toplanan onermeler bazi farkliliklar gostermistir. Dolayisi ile bu
faktorler caligma kapsaminda yeniden diizenlenmistir. Toplam agiklanan varyans oran1 % 64,689°dur.

4.7.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Veri seti “Orgiitsel Kiiltiir® ve “Psikolojik Sermaye” 6lgekleri araciligi ile toplanmustir. Orgiitsel
Kiiltiir dlgeginde 19 madde ve 5 alt boyutun, Psikolojik Sermaye 6lceginde ise 20 madde ve 4 alt
boyutun olmasi planlanmaktadir. Toplam katilimer sayis1 257°dir. Her iki dlgek icin agimlayict faktor
analizi (AFA) dogrultusunda son hali verilen yapinin dogrulanip dogrulanmadigi birinci diizey
dogrulayici faktor analizi (DFA) ile incelenmistir Ayrica, dlgegin giivenirligini belirlemek amaciyla
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik katsayisi hesaplanmistir. Psikolojik Sermaye
Olgegi dort alt boyutuna ait 20 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini degerlendirmek
amaciyla DFA uygulanmistir. Path diagrami Sekil 2°de yer almaktadir.
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Sekil 2: Psikolojik Sermaye Olgegine Iliskin Path Diyagrami

Uyum indeksleri X?%sd=1,725, RMSEA=0,053, CFI=0,98, IFI=0,949, GFI=0.900, NNFI=0,97 ve
NFI=0,95 olarak bulunmustur.

Orgiit Kiiltiirii Olgegi bes alt boyutuna ait 19 maddelik yapismin dogrulanp dogrulanmadigini
degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmustir. Path diagrami Sekil 3’de yer almaktadir.

Sekil 3:Orgiit Kiiltiirii Olgegine Ait Path Diagrami

Uyum indeksleri X%*sd=2,182, RMSEA=0,068, CFI=0,925, IFI=0,927, GFI=0,901, NNFI=0,95 ve
NF1=0,93 olarak bulunmustur.

4.8. Verilerin Analiz Yontemi

Bu arastirmada, SPSS 15 paket programu ile veriler analiz edilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima olan uygunluklar1 arastirilirken, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk’s testlerinden
faydalanilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmistir. Gruplar
arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima uyum gostermedikleri durumlarda
parametrik olmayan (nonparametric) Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden
yararlanilmustir.

Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriillmesi durumunda Post-Hoc Coklu
Karsilagtirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken Pearson Korelasyon Katsayisindan yararlanilmustir.
5. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda Oncelikle katilimcilarin demografik ve kisisel bilgilerine iliskin tanimlayici
istatistikler Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1: Hastane Calisanlarinin Demografik Ozelliklerine Iliskin Frekans ve Yiizde Tablosu
Degiskenler Yiizde
Cinsiyet Kadin 145 56,4
Erkek 112 43,6
Toplam 257 100,0
Yas 20-39 158 63,2
40-54 78 31,2
55-79 14 5,6
Miilkiyetine Gore Hastaneler Universite hastanesi 106 41,2
Devlet hastanesi 57 22,2
Ozel hastane 94 36,6
Toplam 257 100,0
Calisma Siiresi lyilin altt 78 31,3
1-5 yil arasi 134 53,8
6-10 yil 33 13,3
11 y1l ve {izeri 4 1,6
Toplam 249 100,0
Egitim Diizeyi Lise 41 16,0
Onlisans 12 28,0
Lisans 63 24,5
Lisanstistii 51 19,8
Doktora 30 11,7
Toplam 257 100,0
Meslek Grubu Tibbi Personel 115 46,4
idari Personel 80 32,3
Diger 53 21,4
Toplam 248 100,0
Evet 166 64,6
) Kismen 80 31,1
Isinizden Memnun Hayir 11 43
musunuz?
Toplam 257 100,0

Aragtirmaya katilanlarin %56,4’1 kadindir, %43,6’s1 erkektir. Katilimeilarin %63, 2°si 20-39 yaglan
arasinda, %31, 2’si 40-54 yaslan arasinda, %5,6’s1 55-79 yaslar arasindadir. Katilimeilarin %41, 2’si
Universite hastanesinde, %22, 2’si devlet hastanesinde, % 36,6’s1 6zel sektorde calismaktadir.
Katilimcilarin %16,0’s1 lise, %281 onlisans, %24, 5°i lisans, %19,8’1 lisansiistii, %11,7’si doktora
mezunudur. Katilimeilarin %46,4°1 tibbi personel, %32,3’1i idari personel, %21,4’1 diger personelden
olugmaktadir. Katilimcilarin % 64,6’s1 isinden memnun oldugunu, % 31,1°’i kismen memnun
oldugunu, % 4,3’ memnun olmadigini ifade etmistir.
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Tablo 2:Orgiit Kiiltiirii ve Psikolojik Sermaye Arasindaki Iliski
Psikolojik Sermaye Toplam

ET3

Orgiit Kiiltiirii Toplam r ,185
p ,003

(**P<0,01)
Orgiit kultliri olgegi ile psikolojik sermaye Olgegi arasinda pozitif yonlii, zayif (r=0,185) ve
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 3: Hastane Miilkiyeti Degiskenine Gore Orgiit Kiiltiirii ve Psikolojik Sermayenin
Karsilastirilmasi

Aragtirma Say1 Ortalama Standart Sira H p Fark
_Degiskenleri Sapma Ortalamasi
Orgiit Kiiltiirii ~ Universite 106 66,42 10,65 136,79 48,55 0,001* 1-2
Toplam hastanesi 2-3

Devlet 57 56,46 9,80 70,55

hastanesi

Ozel hastane 94 68,40 11,46 155,66
Vizyon ve Universite 106 24,04 4,52 143,84 38,464 0,001* 1-2
Giiven hastanesi 2-3

Devlet 57 19,12 5,45 75,28

hastanesi

Ozel hastane 94 24,02 4,98 144,84

Universite 106 18,42 3,66 131,27 20,261  0,001* 1-2
iletisim Sistemi  hastanesi 2.3

Devlet 57 16,40 4,23 92,75

hastanesi

Ozel hastane 94 19,15 3,62 148,41

Universite 106 9,99 3,16 142,74 27,063  0,001* 1-2

hastanesi 2-3
Odiillendirme Devlet 57 7,58 2,67 84,09

hastanesi

Ozel hastane 94 9,83 2,74 140,74

Universite 106 8,61 3,00 119,0 27,973 0,001* 1-3
Kararlara hastanesi 2-3
Katihhmeihik Devlet 57 7,89 2,58 97,66

hastanesi

Ozel hastane 94 10,22 2,66 159,28

Universite 106 5,36 2,07 131,45 1,155 0,56
Yaraticilik ve hastanesi
Yenilikgilige Devlet 57 5,46 1,88 134,75
Destek hastanesi

Ozel hastane 94 5,18 2,12 130,67

Universite 106 90,35 13,73 130,67 2,758 0,25
Psikolojik hastanesi
Sermaye Devlet 57 86,68 16,81 115,15
Toplam hastanesi

Ozel hastane 94 91,54 12,90 135,52

Universite 106 51,82 8,99 136,03 2,707 0,26

hastanesi
Oz-yeterlik Devlet 57 48,53 12,44 115,96

Hastanesi

Ozel Hastane 94 51,16 8,49 128,97
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Universite 106 19,35 3,86 128,07 0,154 0,93
Hastanesi
Umut Devlet 57 19,00 4,69 126,92
Hastanesi
Ozel hastane 94 19,60 3,61 131,31
Universite 106 10,50 3,82 116,16 19,751  0,001* 1-3
Hastanesi 2-3
Iyimserlik Devlet 57 10,09 4,11 108,69
Hastanesi
Ozel Hastane 94 12,47 3,44 155,79
Psikolojik Universite 106 8,68 2,14 129,88 3,416 0,18
Dayamkhihk hastanesi
Devlet 57 9,07 2,05 142,54
Hastanesi
Ozel Hastane 94 8,32 2,41 119,80

(1: Universite Hastanesi, 2: Devlet Hastanesi, 3: Ozel hastane olarak kodlandirilmustir.)(* p<0,05)

Hastanenin miilkiyet durumuna gore, katilimeilarin “Orgiit Kiiltiirii” puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik bulunmaktadir (p<0,01). Devlet hastanelerinde gorev yapan
katilimcilara ait ortalama “Orgiit Kiiltiirii” puani (56,46) {iniversite veya 6zel hastanelerde gorev yapan
katilimeilara ait ortalama “Orgiit Kiiltiirii ” puanlarindan (66,42 — 68,60) anlamli derecede diisiiktiir.

Hastanenin miilkiyet duruma gore, katilimeilarin Orgiit Kiiltiirii “Vizyon ve giiven (1.Altboyut)”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmaktadir (p<0,05). Devlet
hastanelerinde gorev yapan katilimcilara ait ortalama “ Vizyon ve giliven alt boyutu” puam (19,12)
uiniversite veya 0zel hastanelerde gorev yapan katilimcilara ait ortalama “Vizyon ve giiven alt boyutu”
puanlarindan (24,04 — 24,02) anlaml1 derecede diistiktlir.

Hastanenin miilkiyet durumuna gére, katilimeilarin Orgiit Kiiltiirii “Iletisim (2.Altboyut)” puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk bulunmaktadir (p<0,05). Devlet hastanelerinde
gbrev yapan katilimcilara ait ortalama “Iletisim alt boyut” puani (16,40) iiniversite veya Ozel
hastanelerde gorev yapan katilimcilara ait ortalama “Iletisim alt boyut” puanlarindan (18,42 — 19,15)
anlamli derecede distiktiir.

Hastanenin miilkiyet durumuna gore, Katihmecilarm Orgiit Kiiltiirii “Odiillendirme (3.Altboyut)”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmaktadir (p<0,01). Devlet
hastanelerinde gérev yapan katilimcilara ait ortalama “Odiillendirme alt boyut” puani (7,58) iiniversite
veya 0zel hastanelerde gorev yapan katilimcilara ait ortalama “Odiillendirme alt boyut” puanlarindan
(9,99 —9,83) anlamli derecede diisiiktiir.

Hastanenin miilkiyet durumuna gore, Katilmcilarm Orgiit Kiiltiirii “Katilimeihigin desteklenmesi
(4.Altboyut)” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihk bulunmaktadir (p<0,05).
Ozel hastanelerinde gdrev yapan katilimcilara ait ortalama Orgiit Kiiltiiri “Katilhimcihigi
desteklenmesi alt boyut” puan1 (10,22) {iniversite veya devlet hastanelerinde gérev yapan katilimcilara
ait ortalama “Katilimciligin desteklenmesi alt boyut” puanlarindan (8,61 — 7,89) anlamli derecede
yiiksektir.

Hastanenin miilkiyet durumuna gére, Katilimcilarin Psikolojik Sermaye “Iyimserlik” (3.Altboyut)
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ozel hastanelerinde
gdrev yapan katilimcilara ait ortalama “Iyimserlik alt boyut” puani (12,47) iiniversite veya devlet
hastanelerinde gorev yapan katilimcilara ait ortalama “Iyimserlik alt boyut” puanlarindan (10,50 —
10,09) anlaml1 derecede yliksektir.
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Tablo 4: Hipotez Test Sonuglari

Temel Hipotez Sonug

H;: Psikolojik sermaye ile orgiit kiiltiirii
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski Desteklendi
vardir.

H,:Psikolojik sermaye 6zel, kamu ve vakif
hastanelerinde farkhiik gostermektedir. Desteklenmedi

H,:Orgiit Kiiltiirii 6zel, kamu ve vakif
hastanelerinde farkhiik gostermektedir. Desteklendi

6. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde psikolojik sermaye ile orgiit kiiltiirii
arasindaki iligkiyi saptamak; 6zel, vakif ve kamu hastanesi karsilastirmasini yapmak amaciyla
gercgeklestirilmistir.

Psikolojik sermaye kavrami ile ilgili yapilan calismalar, sosyal hayatta, politik alanda ve is yasaminda
pozitif ve istenilir sonuglar ile baglantili olarak c¢ok sayida iilkede basarili sekilde yiirtitiilmiistiir
(Fineman, 2006).

Aragtirmanin ilk hipotezi olan psikolojik sermaye ile orgiit kiiltiirii iliskisinin tespitine yonelik sonug
incelendiginde; psikolojik sermaye diizeyi arttikga orgiit kiiltiiri algisinin da arttigi belirlenmistir. Elde
edilen bulgu, diger arastirmalar ile paralellik gostermekte ve desteklemektedir. Shahnawaz ve Jafri
(2009) orgiit kiiltiiriinii gelistirmek igin calismalar yapilmasinin psikolojik sermaye diizeyini de
olumlu ydnde etkiledigini belirtmistir. Destekleyici oOrgiit kiiltiirine odaklanan bazi g¢alismalar,
psikolojik sermayenin olusturulmasinda ve gelistirilmesinde orgiit kiiltliriiniin kilit bir rol oynadigin
gostermektedir (Luthans vd., 2007a). Benzer ¢alismalar incelendiginde;

Cetin, Hazir ve Basim (2013) tarafindan “Destekleyici Orgiit Kiiltiirii fle Orgiitsel Psikolojik Sermaye
Etkilesimi: Kontrol Odaginin Aracilik Roli” baglikli 211 ¢alisan ile gergeklestirilen g¢alismada
destekleyici orgiit kiiltlirliniin psikolojik sermayeye dogrudan katkida bulundugu tespit edilmistir.
Orgiit kiiltiirii galisanlarin inisiyatif almasini saglayan, iletisime dayali, bilgi paylasiminin oldugu
orgiitsel bir ortami ifade etmektedir. BOyle bir ortamin olusturulmasi caliganlarin orgiite pozitif
duygular beslemesini saglamaktadir. Calisanlarin orgiite giiven duymasini da saglayan orgiitsel ortam
kavrami, ¢alisanlarin zorluklar karsisinda dayanikli olmasina, gelecege umutla ve iyimser bakmasina
imkan tanimaktadir.

Yetgin (2016) tarafindan 262 c¢alisanin katilimu ile gergeklestirilen bir caligmada, psikolojik
sermayenin gelistirilmesi performansi arttirirken; orgiit kiiltiiriiniin varligi ¢alisanlarin risk almasini ve
bilginin paylasilmasina katkida bulunmaktadir sonucu ile aragtirma sonucunu destekler niteliktedir.

Psikolojik sermaye boyutlari igerisinde yer alan 6z-yeterliligin bireylerin diisiince yapilarini, kismen
calisanlarin islerine ait kararlar1 ve eylemlerini, gayretlerini belirleyen bir giice sahip oldugu dile
getirilmektedir (Bandura, 1986). Bu kapsamda yapilan ¢alismalarda; Oetttingen (1995), kiiltiiriin 6z
yeterliligi belirleyici bir rol oynadigini tespit etmistir.

Avey ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, psikolojik sermayesi yiiksek olan bireylerin
pozitif duygularinin daha baskin oldugu ve bu duygularin ¢alisanlarin tutum ve davranislar lizerinde
olumlu bir etki yarattig1 tespit edilmistir.
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Calisanlardan psikolojik sermaye diizeyi yiiksek olanlarin, yeni durumlara kolaylikla aligabildigi
belirlenmistir. Yiiksek diizeyde psikolojik sermaye diizeyine sahip isletmelerin, kriz gibi durumlar
daha kolay atlatabildigi belirlenmistir (Toor ve Ofori, 2010).

Arasgtirmanin diger hipotezi olan orgiit kiiltliriiniin hastane miilkiyeti degiskenine gore farklilik
gostermesine dair sonuglar incelendiginde; kamu hastanelerinde ¢alisanlarin orgiit kiiltlirliniin, vakif
ve 0zel hastanelere gore diisiik olmasi beklenen bir sonuctur. Rekabet ortaminin daha fazla oldugu
0zel ve vakif hastanelerinde ¢alisanlar daha dinamik olmaya, kendini gelistirmeye caligsmaktadirlar. Bu
anlamda Orgiitsel amaglar gerceklestirmek icin iletisime daha ¢ok dnem vermekte, orgiitte var olan
kiiltiiri benimsemeye calismaktadirlar. Ozel ve vakif hastanelerinde ydnetim perspektifinden
incelediginde ise; cesitli organizasyonlarla orgiitsel destegin saglanmasi, ¢alisanlara bireysel 6zerklik
taninmast gibi orgiit kiltliriinii olusturan unsurlar ile ¢alisanlarin orgiitsel bir kimlik kazanmasina
olanak saglanmaktadir.

Yonetim acisindan incelendiginde; saglik kurumlarinin stresli ve diger sektdrlere gore hatalar
konusunda daha hassas bir yapida olmasi bakimindan psikolojik sermaye boyut diizeyleri daha giiglii
olan bireylerin tercih edilmesinin kuruma avantaj saglayacagi diisiiniilmektedir. Daha yapici olan,
kisisel egitimi Onemseyen, geri bildirimlerde bulunan, calisanina giivenen ve destekleyen insan
kayna@1 yaklasinu ile hastane ydnetimi ¢ok daha iyi bir konuma getirilebilir. insan kaynaklarinin bu
kriterlerin farkinda olmasi ve saglayabilmesi igin psikolojik sermayenin kurumlar i¢in ne derece
onemli oldugu bilincinde olmasi bu baglamda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica psikolojik sermaye
diizeyi ve orgiit kiiltiirii yiiksek olan ¢alisanlar cesitli yollarla ddiillendirilmelidir. Psikolojik sermaye
diizeyi yliksek olanlarin bir bagka deyisle pozitif duygular: giiglii oldugu i¢in; orgiit ortaminda bilissel
stireclerde daha iist seviyede calisabilecekleri diisliniilmektedir. Psikolojik sermayesi diisiik olanlarin
kendilerini yeterli gérmemelerinden dolay1 yaptiklar1 ise yabancilagmalari da ortaya cikabilecek
muhtemel bir sonugtur.

Arastirmanin en 6nemli kisiti, ayn1 bolgede yasayan ve birbirlerine yakin kiiltiirel 6zellikler gosteren
calisanlar {izerinde uygulanmasidir. Istanbul’da 3 hastanede yapilmistir. Benzeri calismalar diger
hastanelerde de yapilabilir. Kamu hastanesinden katilim saglayanlarin sayisinin (n=57) 6zel ve vakif
hastanesi katilimcilarina gore diisiik olmasinin, mevcut durumlarinda bir degisiklik yaratmayacagi
yoniindeki algilarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Yoneticilerin psikolojik sermaye ve orgiit kiiltiirii konusundaki diisiinceleri almarak bu dogrultuda
calismalar yapilabilir. Gelismis iilkelerde psikolojik sermaye diizeyi ve oOrgiit kiiltiiri acisindan
iilkemizdeki durumla ilgili karsilastirmalara yonelik caligmalar yapilabilir. Bu calismanin farkli
sektorlerde ve bolgelerde yapilmasi durumunda farkli sonuglar alma ihtimalinin oldugu
unutulmamalidir.

Sonug olarak; saglik hizmetlerinin daha basarili ve kaliteli bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ¢alisanlarin
psikolojik sermaye diizeylerini ve orgiit kiiltiiriinii gelistirmelerinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Bu sebeple saglik kurumlarina, yoneticilerine ve hastane caliganlarina yonelik verilen Onerilerin
iyilestirme saglayacagi diisiiniilmektedir.
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Ozet
Gilinimizde, is verimliligi, siirekliligi, etkinligi ve kaliteli bir hizmetin sunulabilmesi igin ¢aligsanlarin, otonomi
kisilik 6zelliklerinin, sanal kaytarmanin ve is performansinin diizeyleri 6nem tagimaktadir.  Bu ¢aligmanin

amaci, saglik ¢alisanlarinin, otonomi kisilik 6zelligi, sanal kaytarma ve is performansi diizeylerini saptamak ve
bazi sosyo-demografik degiskenlere gore bu diizeyin farkliliklarini analiz ederek ortaya ¢ikarmaktir. Bu amagla,
aragtirmanin evrenini, Istanbul ilinde yer alan iki Egitim ve Arastirma Hastanesinde gdérev yapan saglik
calisanlar1 (doktor, hemsire ve teknisyen-tekniker) olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 740 kisiye anket
uygulanmistir. Calisanlarin %37’sinin doktor, %50,1’inin hemsire-ebe, %12,9’nun tekniker-teknisyenlerden
olustugu saptanmustir. Veriler SPSS 23,0 paket programiyla analiz edilmistir. Tamimlayici istatistiklerle
calisanlarin otonomi kisilik &zelligi, is performanst ve sanal kaytarma diizeyleri belirlenmistir. Arastirmada
veriler normal dagilim gosterdigi i¢in Tek Yonli ANOVA (varyans analizi) ve bagimsiz orneklerde t testinden
yararlanilarak analiz edilmistir. Aragtirma sonucunda, 6nemli sanal kaytarma, 6nemsiz sanal kaytarma ve sanal
kaytarma genel orta diizeyde belirlenmistir. Oysa digerkamlik, gérev performansi ve is performansi genel yiiksek
diizeyde; sorumluluk ve baglamsal performans puanlar1 ¢ok yiiksek diizeyde bulunmustur. Ayrica ¢alisanlarin

' Bu ¢alisma, Asli EKIN tarfindan Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi’nde Dr.Ogretim Uyesi Y1ldirim
Beyazit GULHAN danismanliginda yiiriitiilen’” Otonomi Kisilik Ozelliginin Is Performansina Etkisinde Sanal
Kaytarmanin Araci Rolii: Hastanelerde Bir Uygulama’’baslikli doktora tezinden hazirlanmustir.
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otonomi kisilik 6zelligi, is performansi ve sanal kaytarma diizeylerinin bazi1 sosyo-demografik 6zelliklere gére
farklilagtig belirlenmistir. _
Anahtar Kelimeler: Otonomi kisilik, Sanal kaytarma, Is performansi, Saglik

Abstract

Nowadays, the levels of autonomy personality traits, virtual slacking and job performance of employees are
important for business efficiency, continuity, effectiveness, and quality of service. The aim of this study is to
determine autonomy personality traits, job performance and virtual slacking (cyberslacking) levels of healthcare
workers, to analyze these variables by some socio-demographic characteristics. To this effect, the universe of the
research is defined to be the healthcare personnel (doctors, nurses and technicians/operators) in two Training and
Research Hospitals in Istanbul. In the scope of the study, in total, 740 subjects answered the questionnaires. In
the study, 37% of the participants were doctors, 50.1% were nurses or midwives, and 12.9% were
technicians/operators. The data analysis was performed with SPSS 23.0 package program. With descriptive
statistics, autonomy personality traits, job performance, and virtual slacking levels of the participants were
determined. Because data show normal distribution, one-sided ANOVA (variation analysis) and independent
samples t-test were applied. Significant, insignificant, and overall virtual slacking were found to be at medium
levels. On the other hand, the analysis has further shown that altruism, task, and job performance were at high
levels while responsibility and contextual performance were very high. In addition, it was determined that the
autonomy personality traits, job performance and virtual slacking levels of the employees differed according to
some socio-demographic characteristics.

Keywords: Autonomy personality, Virtual slacking (cyberslacking), Job performance, Healthcare

GIRIS

Saglik hizmetleri, toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu
amaciyla saglik kurumlar1 ve saglik profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlerdir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2015). Saglhik kurumlarmin basinda hastaneler gelmektedir. Hastanelerde temel saglik
hizmetleri doktorlar, hemsireler ve saglik teknisyenleri tarafindan saglanmaktadir. Doktorlar,
hastalarin bakim ve tedavisinde lider rol oynamaktadir. Hemsireler, ozellikle hasta bakim
hizmetlerinin vazgegilmez calisanlar1 olarak hemsirelik hizmetlerini yerine getirmektedirler. Saglik
teknisyenleri ise radyoloji, laboratuar ve anestezi basta olmak tlizere destek hizmetleri
gerceklestirmektedirler. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin saglanmasinda 6nemli rol oynayan saglik
calisanlarindan bu ii¢ grup, arastirmaya dahil edilerek otonomi kisilik 6zelligi (OKO), is performansi
(iP) arasindaki iliskide sanal kaytarma (SK)nin etkisi olup olmadigmi degerlendirmek, hem insan
kaynagi hem de orgiitsel gelisme agisindan 6nemlidir. Ayrica bu arastirma kalite, hasta giivenligi ve
mesleki sorumluluklar agisindan da katki saglayacaktir. Giinlimiizde hastanelerde islemler bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmektedir. Bu durum is yiikiinii azaltmakta, islemlere hiz kazandirmakta ve
dogru yapilmasina yardimci olmaktadir. Ancak sanal olanaklar bazen ¢alisanlar tarafindan bilingsiz
kullanilmakta ya da suistimaller ortaya ¢ikmaktadir. Amag dis1 kullanimlar da o6rgiitiin zararina olan
durumlar ortaya g¢ikarmaktadir. Bu nedenle de bireylerin SK algisinin belirlenmesi ve elde edilen
bulgulara yonelik 6nlemler alinmasi yararli olacaktir.

GENEL BILGILER

Otonomi, bireyin, Ozgiirce diisiinerek yasamis oldugu olaylarla ilgili karar verebilmesi, verdigi bu
kararim harekete gecirmesi ve sonugta da bagimsiz hareket edebilmesidir (Dikmetas Yardan ve
Dikmetas, 2013). Bu kisilik 6zelligi yiiksek olan bireyler, kendi faaliyetlerini yonetmekten,
gergeklestirmek istedikleri davranmiglart yonlendirmekten, belirlemis oldugu hedeflere ulagmaktan,
cevrelerine karsi duyarli olarak olup bitenleri siirekli izlemekten ve basarili olmaktan mutlu olurlar.
(Bieling, Beck & Brown, 2000; Cam ve Engin, 2006; Sato & Gonzales, 2009). Otonomik kisilik
ozelliklerinin kabul goren boyutlari; kisisel olarak basarili olmak, 6zgiir olmak ve yalniz kalmaktan
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hoslanmak olarak agiklanabilir (Oktem, Turgut ve Tokmak, 2013). Saglikla ilgili alanlarda,
karsilasilan olaylar ve durumlar karsisinda elestirel diisiinebilen, gerekli kosullarda ortaya c¢ikan
sorunlari ¢ozebilme becerisi gelismis, otonomisini kullanan, yardimsever ¢alisanlar gereklidir. (Kelleci
ve Golbagi, 2004).

Organizasyonlar i¢in performansin 6nemli konular1 icerisinde kiiresellesme ve rekabetin birlikte
artiyor olmasidir. Bir orgiitiin hedefleri dogrultusunda amaglarina ulagsmasi, operasyonel ve finansal
basarilarin1 gergeklestirmesi i¢in yiiksek performans davranigi gosteriyor olabilmesi gerekmektedir.
Bu sebepten organizasyonlarin performans diizeyleri, organizasyonlarin hedefledigi 6rgiitsel amaclara
ulastiracak olan ¢alisanlariin bireysel performanslari ile dogru orantilidir (Tutar ve Altingz, 2010;
Biite, 2011). Performans tanimi, orgiit psikolojisi alaninda, birey performansini daha iyi bir asamaya
getirmek i¢in yararlanilan ige alma, calisanlarin alanlarryla ilgili e§itim, motivasyon ve amaclara
destek olmasi i¢in kullanilabiliyor olmasidir (Karakas, 2010; Motowidlo & Kell, 2013;Kumar &
Kesari, 2017). Gorev performansi, Organ & Paine tarafindan (1999) isin gerceklestirilmesi siirecinde,
bir 6ge olarak diisiiniiliir. Dolayisiyla bu asamada bilgi ve enerji iiriine doniigiir (Australia, Hosie &
Nankervis, 2016). Gorev performansi, isveren ve c¢alisan arasindaki sozlesmede belirlenmis olan
sartlarin yerine getirilmesini kapsamaktadir (Yigit, 2017). Bir baska aciklamayla gorev performansi, is
taniminin bir pargast olarak belirlenen temel is sorumluluklarini iceren kisacasi is ile ilgili
davraniglardan olusur (Conway, 1999). Baglamsal performans ise, temel gorev faaliyetleri ile ilgili
olmayan fakat bireylerin sosyal bag ve iliskilerini giliclendirmeye yonelik caba gostermelerini
saglayan, motivasyonlarini arttiran davranislar olarak da diisiiniilebilir (Unlii ve Yiiriir, 2011).
Dolayisiyla baglamsal performansin iradeye dayali davranislardan olustugu sdylenebilir (Van Scotter,
2000).

Sanal kaytarma (SK), bilgisayar ve internet’in kigisel konularla ilgili ya da ¢alisanin, gérevi digindaki
amaglar dogrultusunda kullamlmasidir (Oriicii ve Yildiz, 2014). SK’y1 bilgisayar, internet, telefon ile
gerceklestirebilmek miimkiindiir. Ciinkii cep telefonlarinda da internet erisimi séz konusudur (Unal ve
Tekdemir, 2015). Lim (2002)’e gore de; SK faaliyetleri ¢alisma siiregleri i¢erisinde zamanin verimsiz
kullanilmasina, ¢alisanlarin igyerindeki temel ve gercek gorevlerini tam anlamiyla tanimlayamamasina
ve iglerini zamaninda gergeklestirmelerine zarar vermektedir. Blanchard & Henle (2008) ise, SK
davranisim &nemli ve 6nemsiz SK olarak iki faktorle agiklamislardir. “Onemli SK; sohbet odalarina
katilma, yetiskin odakli siteleri ziyaret etme, bahis/kumar/sans oyunlari sitelerini ziyaret etme,
internette siirekli oyun oynama, miizik indirme, blog sitelerini takip etme, uygun olmayan sitelere
girme, internet ortaminda mesajlasma gibi faaliyetleri icerirken, 6nemsiz SK faaliyetleri arasinda ise;
haber veya spor sitelerine bakma ve takip etme, ¢alisanin goreviyle ilgisi olmayan yani kisisel olarak
e-posta gonderme ya da alma, finansal sitelere bakma, aligveris sitelerinden aligveris yapma gibi
faaliyetleri icermektedir”. Bu baglamda 6nemsiz SK davraniglar1 genel hatlariyla yapilmasi dnemsiz
goriilen, zaman olarak kisa siireli ve dogal bir durum olarak karsilanan davraniglari igermektedir.
Onemli SK davranislar1 ise dnemsiz SK davranislarina goére zaman anlaminda diisiiniirsek uzun sureli
ve amacina bagl olarak da ¢aligilan kuruma zarar verebilir. ( Ozdem ve Demir, 2015; Kdyiistii 2018).

YONTEM
1. Arastirmanin Amaci, Katkis1 ve Modeli

Aragtirma, saglik calisanlarmin (doktor, hemsire ve saglik teknisyeni) OKO (Otonomi Kisilik
Ozelligi), IP (Is Performansi) ve SK (Sanal Kaytarma) diizeylerini belirlemek, bu degiskenleri sosyo-
demografik ozellikler acisindan incelemek amaciyla yapilmustir. Olgeklerin Giivenirligi, verilen
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cevaplara gore Olgeklerin faktorleri ve giivenirligini belirleyen alfa katsayilari (o=Cronbach’s Alfa)
yeniden hesaplanmistir. “Cronbach’s Alpha degerinin 0,70 ve iizerinde oldugu durumlarda 6lgegin
giivenilir oldugu belirtilmekle beraber, soru sayisi ¢ok fazla olmadiginda bu sinir 0,60 ve iizeri kabul
edilebilmektedir”(Sipahi, Yurtkoru ve Cinko, 2008). Calismada &lgeklerin Cronbach’s alpha degerleri
incelendiginde; OKO Olcegi faktorlerinden kisisel basart 0,797, Ozgﬁrlﬁk 0,746, Yalnizliktan
hoslanma 0,659, otonomi 6l¢egi genel 0,887 bulunmustur. SK 6lgegi faktorlerinden énemli SK 0,757,
Onemsiz SK 0,715, SK 6lcegi genel 0,823 belirlenmistir. Ayrica IP 6lgegi faktdrlerinden digerkamlik
0,763, sorumluluk 0,674, baglamsal performans 0,753, gorev performans: 0,872, IP 6lcegi genel 0,857
tespit edilmistir ve Olgeklerin oldukca giivenilir oldugu belirlenmistir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin garpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis)
degerlerinden yararlanilmigtir. Degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerleri ile histogram ve plot
grafikler incelendiginde verilerin normal veya normale yakin dagildigi belirlenmis olup, bu
degiskenler %95 giivenle normal dagilmaktadir. Ayrica merkezi (santral) limit teoremine gore
orneklem sayis1 740 yeterli diizeyde oldugu i¢in dagilimin normal oldugu kabul edilerek analizler
yapilmistir. (Hayran, 2012; Harwiki, 2013). Arastirmada veriler normal dagilim gosterdigi i¢in Tek
Yonlii ANOVA (varyans analizi) ve bagimsiz orneklerde t testinden yararlanilarak analiz edilmistir.
Analizler sonucunda ikiden fazla gruplar arasinda fark c¢iktiginda tiim gruplar ikili olarak
karsilastirlarak farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu belirlenmistir. Yani PostHoc testlerden
gruplarin homojen olmasi durumunda Tukey HSD, homojen olmamasi durumunda Tamhane testleri
uygulanarak fark ¢ikan gruplar tespit edilerek degerlendirilmistir. Ayrica farkliligin hangi yonde
oldugu tanimlayici istatistik tablosundan ve “Means Plot” grafiginden yararlanilarak incelenmis ve
yorumlanmustir(Kalayct, 2010).

2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde yer alan iki Egitim ve Arastirma Hastanesinde gdrev yapan
saglik calisanlar1 (doktor, hemsire ve teknisyen-tekniker) olusturmaktadir. Arastirmada toplamda 980
doktor, 1007 hemsire ve 251 saglik teknisyeni gorev yaptigi belirlenmistir. Toplam saglik calisani
sayis1 2238 arastirma evrenini olusturmaktadir. Orneklem sayis1 %95 giivenle %5 yanilma olasilig: ile
hesaplanarak 328 olarak bulundu. Orneklem sayis1 daha giiclii bulgular elde edebilmek i¢in 740 olarak
belirlenmistir. Arastirma verileri, anket formu ile toplanmustir. Arastirmada veriler, Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows 23.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Dort ayri
bolimden olusan anket formunun birinci boliimiinde sosyo-demografik bilgi formu, arastirmacilar
tarafindan mevcut anketlerden yararlamlarak hazirlanan bu form 15 soru igermektedir. Ikinci
boliimiinde, otonomi kisilik 6zelligi 6l¢egi, iiclincili boliimiinde, is performansi 6l¢egi dordiincii ve son
bolimiinde ise, sanal kaytarma olg¢eginden olusmustur. Tim Ol¢eklerde 5°1i likert tipi Olgek
kullanilmistir. Arastirma da sosyotropi-otonomi 6l¢eginin 30 ifadeyi igeren otonomi kisilik 6zelligi
boliimii kullanilmigtir. Bu 6lcek; kisisel basari, 6zgiirliik ve yalnizliktan hoslanma olmak ii¢ faktorden
olusmaktadir. Olgek Beck, Epstein, Harrison & Emery tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis ve daha
sonra 1993 yilinda Sahin, Ulusoy ve Sahin tarafindan Tirkce’ye uyarlanmistir. Giivenirlilik ve
gecerliligi test edilmis olup, buna gore; giivenirlik i¢ tutarlik ile Cronbach Alfa katsayisi 0,81
bulunmustur (Sahin, Ulusoy ve Sahin, 1993). Sanal kaytarma &lgegi, Oriicii ve Yildiz tarafindan
gelistirilmis olup,14 ifadeden olusmaktadir. Olcekte 1°den 8’¢ kadar olan sorular énemli SK
davraniglarii ve 9°dan 14’e kadar olan sorular 6nemsiz SK davraniglarin1 degerlendirmektedir.
Olgegin Cronbach Alfa katsayist 0,88 bulunmustur (Oriicii ve Yildiz, 2014). Is Performans: Olcegi,
Goodman ve Svyantek tarafindan gelistirilmis olup, c¢alisanlarin performansini 6lgmek ilizere 25
ifadeyi kapsayan bir dlgektir (Goodman ve Svyantek, 1998). Olcek; baglamsal performans 16 ifade ve
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gorev performansi 9 ifade olmak tizere iki faktdrden olusmaktadir. Bu dl¢egin Cronbach Alfa katsayisi
0,89 bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e ¢evirisi Sahin tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Sahin, 2016).

3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma 18 yasindan biylik saglik calisanlarmma uygulanmis olup, arastirma ic¢in Once Okan
Universitesi Etik Kurulundan 17.01.2018 tarih ve 90.toplant1 sayisi ile etik kurul onay1 almmustir.
Daha sonra anket formunu uygulamak icin 14.03.2018 tarihli ve sayili 16867222/604.01.01 yaziy il
Saghk Miidiirliigiinden, 27.02.2018 tarih ve sayili 23898784-771sayili yaziy1r Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi (GEAH)’nden 07.03.2018 tarih ve 62977267~
772.99 sayili yaziy1 da Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi (HNEAH) ’nden, arastirmanin yapilacagi kurumlarin yonetimlerinden, yazili izinler elde
edilmistir. Ayrica, dlcek ve anketlerin kullanilmasi icin sahiplerinden izin almmustir. izinlerin
almmasini takiben arastirma hastanelerinde anket uygulamalarina baslanarak 16.11.2018 tarihinde
tamamlanmigtir. Calisanlara arastirmanin amaci anlatilarak, s6zel onaylar1 alinmis olup goniillii olarak
arastirmaya katilmalari saglanmigtir. Sonug olarak, makale icerisinde kullanilan fikir ve sanat eserleri
i¢in telif haklari diizenlemesine uyulmustur.

BULGULAR

1. Cahisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calisanlarin yas ortalamasinin 30,9 ve standart sapmasi 8,6 olup, minimum 18 ve maksimum 63
olarak belirlenmistir. Calisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1’te verilmistir.

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler Gruplar n %
Doktor 274 37,0
Hemsire-Ebe 371 50,1
Unvan - -
Tekniker -Teknisyen 95 12,9
Toplam 740 100,0
25 ve alt1 220 29,7
26-30 yas 257 34,7
31-35 yas 77 10,4
Yas 36-40 yas 69 93
41 yas ve ustu 117 15,9
Toplam 740 100,0
Erkek 203 27,4
Cinsiyet Kadin 537 72,6
Toplam 740 100,0
Evli 328 44,3
Medeni Durum Bekar 412 55,7
Toplam 740 100,0
. Var 228 30,8
Gocuu Olma Yok 512 69,2
Toplam 740 100,0
Lise ve dengi okul 54 7,3
Egitim On lisans 87 11,8
Lisans 283 38,2
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Yiiksek Lisans ve ustu 316 42,7
Toplam 740 100,0
Haydarpasa Numune Eg.ve Aras. 369 49,9
. Hastanesi
Cahistgt Kurum Goztepe Eg.ve Arag. Hastanesi 371 50,1
Toplam 740 100,0
Dahili klinik veya poliklinik 247 33,4
Cerrahi klinik veya poliklinik 214 28,9
Ameliyathane-Yogun Bakim 104 14,1
O e Acil servis 34 4,6
Cabstigy Birim Laboratuvar-Radyoloji-Kan Merkezi 112 15,1
Idare 15 2,0
Diger 14 1,9
Toplam 740 100,0
idari Gérev Evet, iqari gé{evi yar 57 7,7
Durumu Hayir, idari gorevi yok 683 92,3
Toplam 740 100,0
1 yildan az 95 12,8
1-5 y1l 349 47,2
6-10 y1l 94 12,7
is (Meslek) Deneyimi _11-15 yil 70 9,5
16-20 y1l 49 6,6
21 y1l ve iistii 83 11,2
Toplam 740 100,0
1 yildan az 215 29,1
1-5 y1l 306 41,4
6-10 y1l 115 15,5
ISi;‘:e‘;;“da Cahsma — —775 40 54
16-20 yil 30 4
21 y1l ve listii 34 4,6
Toplam 740 100,0
Siirekli giindiiz mesai 188 25,4
Vardiya usulii 45 6,1
Cahisma Sekli Gilindiiz mesai ve nobet 500 67,6
Diger 7 0,9
Toplam 740 100,0
Cok iyi 16 2,2
Iyi 112 15,1
. ) Orta 272 36,8
Kurum Interneti Kota 194 26.2
Cok kotii 146 19,7
Toplam 740 100,0
Internet kullanmiyorum 9 1,2
1 saatten az 435 58,8
Mesaide internet 1-3 saat arasi 220 29,7
Kullamm Siiresi 3-5 saat aras1 44 6
5 saatten fazla 32 4,3
Toplam 740 100,0
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fta S c Evet, calistyor 503 68,0
Hafta Sonu Calisma
Durumu Hayir, ¢aligmiyor 237 32,0
Toplam 740 100,0

Tabloda tanimlayici nitelikte (n) saglik calisani sayisini ve (%) yiizdelik oran1 gostermektedir.

Unvan tUglii gruplamaya gore, c¢alisanlarin %37’°si (n=274) doktor, %50,1°’i (n=371) hemsire-ebe,
%12,9’u (n=95) tekniker-teknisyenlerden olusmaktadir. Calisanlarin %34,7’si (n=257) 26-30 yas
olarak belirlenmistir. Calisanlarin %72,6’s1 (n=537) kadindir. Saglik kurumlarinda calisanlarin
mesleki 6zelliklerinden dolay1 (hemsirelik gibi) ¢ogunun kadin olmasi nedeniyle kadinlarin oran1 daha
yiiksektir. Calisanlarm %55,7’si (n=412) bekar iken %69,2’si (n=512) g¢ocugu olmadigini ifade
etmislerdir. Calisanlarin  %42,7’sinin (n=316) yiiksek lisans ve iisti mezunuolmasi egitim
seviyelerinin giderek yiikseldigini isaret etmektedir. Calisanlarn %49,9’u (n=369) Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, %50,1°1 (n=371) Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calismaktadir. Dolayisiyla drneklemin her iki hastaneyi temsil giicii yliksektir. Calisanlarin %33,4’1
(n=247) dahili klinik veya poliklinik biriminde gérev yapmaktadir, %92,3’ii (n=683) ise idari gorevi
olmadigini ifade etmistir. Is deneyimine gore, ¢alisanlarin %47,2’si (n=349) 1-5 yil is deneyimine
sahiptir. Dolayisiyla bu sonug, is acemiliklerinin neden oldugu hata ve olaylarin azalmasinda etkili
olacaktir. Kurumda c¢aligma siiresine gore, calisanlarin  %41,4’ti (n=306) 1-5 yil kurum deneyimi
sahibidirler. Hastaneye alisma ve uyum siireci problemlerini yagamadiklari sdylenebilir. Calisanlarin
%67,6’s1 (n=500) giindiiz mesai ve nobet grubunda yer almaktadir. Kurum internetini ¢aliganlarin
36,8’1 (n=272) orta olarak degerlendirmektedir. Calisanlarin yaklagik %82’si, hastane internetini orta,
kotii ve ¢ok kotli olarak degerlendirmektedir. Pek c¢ok islemin internet baglantili gerceklestirildigi
dikkate alindiginda bu 6nemli bir sorun olarak goriilebilir. %58,8’1 (n=435) mesaide 1 saatten az
internet kullandigin1 belirtmislerdir. Mesai igerisinde internet kullanim siiresi normal dagilmis
goriiniiyor. Ancak internetin is amagli ya da is dis1 amagh kullanimi 6nemlidir. Bu agidan is dist
amagli kullanimlar olup olmadiginin belirlenerek Onlemler alinmasi gerekmektedir. Calisanlarin
%68,0’1 (n=503) hafta sonu calistigin1 ifade etmislerdir. Saglik hizmetlerinin siireklilik 6zelliginden
dolay1 calisanlar 24 saat araliksiz hizmet vermektedirler. Bu agidan 6nemli olan hafta sonu ¢alisma
planmin ve karsiliginin (izin, iicret vb) uygun bir sekilde belirlenerek hizmet etkinligi saglanmasidir
(Tablo 1).

2. Cahisanlarin Otonomi Kisilik Ozelligi, Sanal Kaytarma ve is Performans: Diizeyleri

Degiskenlerin ortalama puan diizeylerine iliskin dagilim Tablo 2’da verilmisgtir. Otonomi Kisilik
ozelligi (OKO), Sanal Kaytarma(SK) ve Is Performansi (iP) olarak kisaltilmistir.

Tablo 2: Calisanlarin Olgekler ve Alt Faktorlere iliskin Ortalama Puan Dagilimi (n=740)

Z £ g £ g
=, © - 1S S = © 1S S =5
3 E £ = g £ g 5 2 &
v S S £ Ey T w M = Egs 55 ~
2 & So £ 3o & g £ 32 &
A o Hhd =Q =38 D o SA SAo O
Kisisel Basan 12 324 71 50 480 048 27 17 32 04
Ozgiirlik 12 312 69 70 480 048 26 15 32 04
Yalnizliktan 6 151 45 20 240 024 25 21 29 04
Hoglanma
g;‘e’l Olgek 5y 787 163 160 1200 0-120 26 15 32  0-4
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Onemli SK 8 142 55 00 320 032 18 07 26 04
Onemsiz SK 6 13,0 45 00 240 024 22 11 28 04
SK Ol¢ek

Senel 14 273 88 30 560 056 20 07 28 04
Digerkamlik 7 2072 41 40 280 028 29 24 32 04
Sorumiuluk 8 251 40 130 320 032 31 23 37 04
Baglamsal

Performans 14 453 6,4 210 560 075 3,0 2,3 3,7 0-4

Gorev 27.1 53 2,0 360 045 30 2,5 33 0-4
Performansi

IP Olgek 24 724 102 270 90 012 30 23 37 04
Genel

Ortalama ve standart sapma agisindan galisanlarin OKO, SK ve IP puanlari incelendiginde (Tablo 2);
caliganlarin otonomi Kkisilik o6zellikleri faktorlerinin hepsi (kisisel basart (32,4+7,1), Ozgiirlik
(15,1+4,5) ve yalmzliktan hoslanma(15,1+4,5)) ile OKO &lgek genel puanlar (78,7+16,3) yiiksek
diizeyde olup, oldukga iyi tanimliyor seklindedir. Calisanlarin 6nemsiz SK (13,0+4,5), énemli SK
(14,245,5) ve SK o6lgek genel (27,3£8,8) puanlari orta diizeyde olup, bazen bu kaytarma davraniglarini
gostermektedirler. IP faktorlerinden digerkamlik (20,2+4,1), gérev performansi (27,1+5,3) ve IP dlgek
genel (72,4+£10,6) puanlan yiiksek diizeyde olup, genellikle basarilidirlar. Ancak calisanlarm [P
faktorlerinden sorumluluk (25,1+4,0) ve baglamsal performans (45,3+6,4) puanlart ¢ok yiiksek
diizeyde olup, her zaman basarili olarak belirtilmistir.

3. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Calisanlarin Otonomi Kisilik Ozelligi
Caliganlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore OKO otonomi kisilik 6zelligi puanlari Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3: Sosyo-Demografik Ozellikler ve Calisanlarin OKO Puan Dagilim

Faktorler
Kisisel Basar1  Ozgiirliik Yalnmizhiktan OKO Genel
Hoslanma

Unvan Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
1) Doktor 32,9+7,1 32,1+6,8 15,6+4,7 80,6+16,4
2) Hemsire -ebe 32,1+7,0 30,8+6,9 14,94+4,1 77,8+15,8
3) Tekniker-teknisyen 31,6+7,7 30,3+7,4 14,6+4,9 76,4+17.4
F 1,562 3,635 2,707 3,237
p 0,210 0,030 0,067 0,040

1>2 (p=0,025), 1>2 (p=0,036),
PostHoc 1>3 (p=0,029). 1>3 (p=0,033).
Yas Grubu
1) 25 ve alti 32,4+7,2 31,7+6,7 15,3+4,2 79,5+15,7
2) 26-30 yas 32,1+7,5 30,9+7,0 15,0+4,6 78,0+16,9
3) 31-35 yas 32,846,1 31,3+6,4 15,2+4,3 79,3+14,0
4) 36-40 yas 32,1+6,3 31,3+6,6 15,2+4,5 78,6+15,3
5) 41 yas ve st 32,5+7,4 30,9+7,9 14,8+4,8 78,2+18,1
F 0,194 0,474 0,323 0,276
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p 0,942 0,755 0,863 0,893
Cinsiyet
1) Erkek 33,1+6,8 32,24+6,8 15,9+4,4 81,2+15,4
2) Kadin 32,1+7,1 30,9+7,0 14,8+4,5 77,7£16,5
t 1,690 2,261 0,738 2,566
p 0,091 0,024 0,002 0,010
Medeni Durum
1) Evli 32,1+7,1 30,7£7,5 14,5+4,5 77,3£17,0
2) Bekar 32,6+7,2 31,646,5 15,6+4,4 79,8+15,7
t -1,704 -2,560 -3,253 -2,728
p 0,089 0,011 0,001 0,007
Cocuk
1) Var 31,7+7,1 30,2+7,6 14,3+4,6 76,2+17,2
2) Yok 32,7+7,1 31,746,6 15,5+4,4 79,8+15,8
*MWU z -0,854 -1,843 -3,631 -2,122
p 0,393 0,066 0,000 0,034
Egitim
1) Lise ve dengi okul 32,7+7,6 31,2+7,8 14,1+4,9 78,1+18,3
2) Onlisans 32,1+7,4 30,7+6,9 14,7+4,9 77,5+16,8
3) Lisans 32,0+7,1 30,7+6,9 15,0+4,0 77,7£15,8
4) Yiiksek Lisans ve ustu  32,7+7,1 31,8+6,8 15,5+4,6 79,9+16,3
F 0,469 1,442 1,947 1,134
p 0,704 0,229 0,121 0,334
Cahistigi Kurum
1) HNEAH 32,1475 31,0+7,1 15,0+4,4 78,1£17,0
2) GEAH 32,6+6,8 31,4+6,8 15,2+4,5 79,2£15,6
t -0,866 -0,903 -0,418 -0,879
p 0,387 0,367 0,676 0,380
Calistigi Birim
1) Dahili klinik veya 4, 4 7 5 31,1471 152446 78,3£16,7
poliklinik
2) Qer_ra_hl klinik veya 33,046,9 318468 15144, 79,9+16,0
poliklinik
3) Ameliyathane -yogun 325464 30,946,4 151443 78,5+14,8
Bakim
4) Acil servis 31,4+7,3 32,4+7,3 16,2+4,2 80,0+16,8
5) Laboratuvar —radyoloji 31,7£7,6 30,2+7,4 14,645,0 76,5+17,5
6) Idare 35,3+6,6 32,7+7,0 15,3+3,5 83,3+15,6
7) Diger (Kan merkezi,
eczane, poliklinik 31,3+6,8 31,445,4 14,2+3,9 76,9+£14,1
danigsma gibi)
F 1,061 0,968 0,765 0,822
p 0,385 0,446 0,598 0,553
Idari Gorev
1) Var 31,9+7,7 30,2+7,0 15,0+4,5 77,1+£17,2
2) Yok 32,4+7,1 31,3+6,9 15,1+4,5 78,8+16,2
t -0,471 -1,194 -0,148 -0,755
p 0,638 0,233 0,883 0,451

182
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(EKIN, A / GULHAN, Y.B.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ g0y
& %,

<)
S C %
; @@
: =
; ; 2
r 9 <=
¥ g
3 s
B
Z 5

% Q)
%, N

L4 &

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
ARASTIRMA DERGISI

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH

Yoyrnat of Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161
is Deneyimi
1) 1 yildan az 32,246,3 32,6+6,5 15,7+3,7 80,5+14,1
2) 1-5y1l 32,4+7,5 30,946,7 15,0+4,6 78,3£16,5
3) 6-10 y1l 32,2+7,9 31,7+7,8 15,4+4,4 79,2+18,1
4) 11-15 yil 32,2+6,5 30,9+6,8 14,6+4,3 77,7£15,6
5) 16-20 yil 31,745,9 30,0+7,3 15,2+4,4 76,9+£15,4
6) 21 y1l ve istii 33,3+6,9 31,547,2 14,8+4,8 79,6+17,1
F 0,401 1,388 0,618 0,516
p 0,848 0,226 0,686 0,764
Kurum Deneyimi
1) 1 yildan az 32,5+6,8 31,646,2 15,2+4,3 79,3+£14,6
2) 1-5y1l 32,2+7,3 31,3+7,0 15,3+4,5 78,8+£16,7
3) 6-10 yil 32,2+7,5 30,7+7,3 14,5+4,6 77,3£17,3
4) 11-15 y1l 32,2+7,6 29,9+7,9 15,4+5,0 77,5+19,2
5) 16-20 yil 31,946,9 30,2+7,0 15,1+4,5 77,2+£16,1
6) 21 yil ve stii 33,7+6,4 31,9+7,9 14,6+4,5 80,3+17,5
F 0,348 0,783 0,649 0,392
p 0,884 0,562 0,663 0,855
Calisma Sekli
1) Siirekli giindiiz mesai  32,1+7,2 30,4+6,8 14,7+4,2 77,2+15,9
2) Vardiya usulii 29,54+6,4 29,2+5,8 14,8+3,5 73,4+13,3
3?. Giindiiz mesai 32,647 1 317470 152446 79,5+16,6
nobet
4) Diger (Siirekli ndbet
ya da bir ay giindiiz bir 39,7+6,6 34,0+6,7 18,3+4,0 92,0+15,0
ay nobet)
F 5,317 3,149 1,944 4,117
p 0,001 0,025 0,121 0,007
_ 1<4 (p=0,018),
ii Eg;ggggg 1<3 (p=0,040), 2<3 (p=0,016),
PostHoc A ’ 2<3 (p=0,022). 2<4 (p=0,005),
2<3 (p=0,005), 3<4 (p=0,043)
2<4 (p<0,001). ' '
Kurum interneti
1) Cok iyi 32,2+7,5 32,045,6 15,0+4,0 79,2+14,2
2) Iyi 31,946,7 30,6+7,0 14,4+4,7 76,8+16,4
3) Orta 32,1+7,5 31,1+7,4 15,5+4,5 78,7+17,3
4) Kotii 32,446,9 31,446,6 14,8+4,4 78,5+15,6
5) Cok kétii 33,2+7,1 31,7+6,7 15,5+4,3 80,3+15,5
F 0,704 0,522 1,832 0,765
p 0,590 0,720 0,121 0,548
Mesaide internet
Kullanim Siiresi
L)lnternet 203:9,7 31,1452 15,7+4,6 76,1£17,5
kullanmiyorum
2) 1 saatten az 32,8+7,1 31,4+7,0 15,0+4,4 79,2+16,2
3) 1-3 saat arasi 31,8+7,4 31,1+7,0 15,1+4,5 78,0+16,8
4) 3-5 saat arasi 32,9+6,2 31,146,7 15,8+4,4 79,8+14,9
5) 5-7 saat arasi 31,1+6,3 30,2+7,4 14,7+4,6 76,0+16,0
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*KWH X2 1,468 0,246 0,408 0,529
p 0,210 0,912 0,803 0,715
Hafta Sonu Calisma
1) Evet 32,5+7,0 31,6+6,9 15,2+4,5 79,2+16,2
2) Hayir 32,1+7,4 30,5+7,0 15,0+4,4 77,6+16,5
t 0,671 1,948 0,565 1,277
p 0,502 0,052 0,572 0,202

* Tabloda yer alan mesaide internet kullanim siiresi ile g¢ocuk bdoliimlerinde nonparametrik yontem
kullanilmusgtir.

En az bir unvan acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren faktorlerden, 6zgiirlitk
(p=0,030<0,05) doktorlarda, hemsire-ebeler (p=0,025) ve tekniker-teknisyenlerden (p=0,029) daha
yiiksek; Genel OKO (p=0,040<0,05) doktorlarda hemsire-ebeler (p=0,036) ve tekniker-
teknisyenlerden (p=0,033) daha yiiksektir. Cinsiyet agisindan oOzgiirlik (p=0,024), yalnizliktan
hoslanma (p=0,002) ve genel OKO (p=0,010) puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir (p<0,05, erkeklerin data yiiksek). Medeni duruma gore ¢alisanlarin 6zgiirliik (p=0,011),
yalmzliktan hoslanma (p=0,001) ve genel OKO (p=0,007) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,05, evlilerin bekarlardan daha diigiik). Cocuk sahibi olma durumuna gore
yalmizliktan hoslanma (p=0,000) ve olcek genel (p=0,034) puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,05, ¢ocuk sahibi olanlarin daha diisiik). Calisanlarin ¢alisma sekline gore siirekli
giindiiz mesai usulii ¢alisanlarin kigisel basar1 puanlar1 vardiya usulii (p=0,028) ¢alisanlardan daha
yiiksek ve diger grubu (Siirekli nobet ya da bir ay giindiiz bir ay nébet) (p=0,005) ¢alisanlardan daha
disiiktiir. Vardiya usulii ¢aliganlarin kisisel basar1 puanlari giindiiz mesai ve nobet usulii (p=0,005)
calisanlar ile diger grubu (p<0,001) ¢alisanlardan daha diisiiktiir. Ayrica, stirekli giindiiz mesai usulii
calisanlarin 6zgiirlitk puanlar1 glindiiz mesai ve nobet seklinde ¢alisanlardan daha diisiiktiir (p=0,040).
Ancak gruplar arasinda 6zgiirliik puani agisindan vardiya usulii ¢alisanlar en diisiik puana sahiptir.
Caliganlarin ¢aligma sekline gore yapilan karsilagtirmalarda siirekli glindiiz mesai usulii ¢alisanlarin
genel OKO genel puanlari diger grubu calisanlardan daha diisiiktiir (p=0,018). Yine vardiya usulii
calisanlarin OKO genel puanlar giindiiz mesai ve ndbet usulii (p=0,016) ¢alisanlardan ve diger
(p=0,005) grubu calisanlardan daha diisiiktiir. Giindiiz mesai ve nobet usulii calisanlarin OKO genel
puanlari diger grubu ¢alisanlardan daha diisiiktiir (p=0,043) (Tablo 3).

4. Sosyo- Demografik Ozellikler ve Cahsanlarin Sanal Kaytarma Davramslar

Calisanlarin sosyo- demografik 6zellikleri géz Oniine alinarak SK puanlar1 Tablo 4’te ayrintili olarak
verilmistir.

Tablo 4. Cahsanlarin Sosyo- Demografik Ozellikleri ve SK Puanlar1 Dagihm

Faktorler

Onemli SK Onemsiz SK SK Genel
Unvan Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
1) Doktor 13,045,2 13,1+4,1 26,1+8,2
2) Hemsire -ebe 15,2455 13,1+4,5 28,3+9,0
3) Tekniker-teknisyen 14,1+5,8 12,545,2 26,6+9,6
F 12,797 0,768 4,938
p 0,000 0,464 0,007

1<2 (p<0,001) 1<2 (p=0,002)

PostHoc
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Yas Grubu
1) 25 ve alt1 15,9454 12,7447 28,6+9,1
2) 26-30 yas 15,345,1 14,0+4,0 29,2+7,9
3) 31-35 yas 12,9+4,7 13,4+4,5 26,3+7,9
4) 36-40 yas 12,345,3 12,5+4,7 24,8+9,0
5) 41 yas ve lstii 10,9+5,5 11,6+4,3 22,5+8,7
F 23,802 6,685 15,804
p 0,000 0,000 0,000
1>3 (p=0,042),
o Egzgggg 1<2 (p=0,002),  1>4 (p=0.001).
1>5 (p<0:001): 1>5 (p=0,029), 1>5 (p<0,001),
PostHoc 253 (p<0.001),  2>4(p=0012),  2>3(p=0,008),
254 (p<0’001), 2>5 (p<0,001), 2>4 (p<0,001),
POe 3>5 (p=0,005). 2>5 (p<0,001),
2>5 (p<0,001), 3>5 (p=0,002)
3>5 (p=0,008). e
Cinsiyet
1) Erkek 14,3+6,0 13,5+4,4 27,8+9,4
2) Kadin 14,2+5,3 12,8+4,5 27,0+8,6
t 0,196 0,738 1,110
p 0,845 0,050 0,267
Medeni Durum
1) Evli 12,7+5,4 12,8+4,3 25,5+8,7
2) Bekar 15,5+5,3 13,2+4,6 28,7+8,7
t -6,969 -1,402 -5,022
p 0,000 0,161 0,000
Cocuk
1) Var 12,0+£5,5 12,4+4,4 24,4+8,9
2) Yok 15,2+5,3 13,3+4,4 28,5+8,5
t -7,649 -2,651 -6,095
p 0,000 0,000 0,000
Egitim
1) Lise ve dengi okul 15,745,8 13,0+5,0 28,7+9,1
2) Onlisans 13,6+5,5 11,7+4,7 25,3+9,3
3) Lisans 15,5+5,5 13,2+4,5 28,7+8,9
4) Yiiksek Lisans ve listii 13,145,2 13,2+4,2 26,3+8,4
F 11,279 2,989 5,657
p 0,000 0,030 0,001
1>2 (p=0,029), _ 1>2 (p=0,026),
2<3 (p=0,006), : 3>4 (p=0,001)
3>4 (p<0,001).
Calisti1 Birim
1) Dahili klinik veya poliklinik  14,3+5,3 12,9+4.6 27,2+£8,7
2) ~ Cerrahi  Klinik  veya ;5.5 13,0+4,2 26,648,5
poliklinik
3) Ameliyathane -yogun Bakim 16,1+5,7 13,9+4,2 30,0+8,8
4) Acil servis 15,1+5,9 12,6455 27,7+10,0
5) Laboratuvar -Radyoloji 12,8454 12,6+4,4 25,3+8,7
6) idare 15,1+7,2 13,045,7 28,1+12,4

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(EKIN, A / GULHAN, Y.B.)

185


http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ g0y

oF %2,
3 @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o 2 g ARASTIRMA DERGISI
',04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e Cil/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161
7) Diger (Kan merkezi, eczane, g 4. 4 5 13,0431 30,3465
poliklinik danigma gibi)
F 4,404 1,034 3,111
p 0,000 0,402 0,005
1<3 (p=0,005), 1<3 (p=0,006).
1>5 (p=0,012), 2<3 (p=0,001),
PostHoc 2<3 (p<0,001), 3>5 (p<0,001),

3>5 (p<0,001),
4>5 (p=0,028).

5<7 (p<0,001).

idari Gorev

1) Var 13,145,6 13,5+4,2 26,7£8,7

2) Yok 14,345,5 13,0+4,5 27,348,8

t -1,565 0,949 -0,501

p 0,118 0,343 0,616

Is Deneyimi

1) 1 yildan az 15,745,3 12,5+4,8 28,2+9,0

2) 1-5 y1l 15,445,0 13,5+4,2 28,9+8,0

3) 6-10 y1l 15,045,6 14,1445 29,0+8,9

4) 11-15 y1l 11,144,5 11,9445 23,0+8,0

5) 16-20 yil 11,4+6,4 12,0+4,6 23,3+10,1

6) 21 y1l ve iistii 11,4454 11,6+4,4 23,0+8,7

F 17,789 5,465 13,424

p 0,000 0,000 0,000
1>4 (p<0,001), 1<2(p=0,043), 1>4 (p<0,001),
1>5 (p<0,001), 1<3 (p=0,015), 1>5 (p=0,001),
1>6 (p<0,001), 2>4 (p=0,005), 1>6 (p<0,001),
2>4 (p<0,001) 2>5 (p=0,020), 2>4 (p<0,001),

PostHoc 2>5 (p<0,001), 2>6 (p<0,001), 2>5 (p<0,001),

2>6 (p<0,001)

3>4 (p=0,002),

2>6 (p<0,001)

3>4 (p<0,001), 3>5 (p=0,007), 3>4 (p<0,001),
3>5 (p=0,002), 3>6 (p<0,001). 3>5 (p<0,001),
3>6 (p<0,001). 3<6 (p<0,001).

Kurum Deneyimi

1) 1 yildan az 15,6+5,1 13,44+4,4 28,9+8,3

2) 1-5 yil 14,8+5.5 13,3442 28,1484

3) 6-10 yil 12,5+5,5 12,6+4,7 25,149,1

4) 11-15 yil 11,4447 11,7+4,7 23,248.6

5) 16-20 yil 12,4+6,4 11,54£5,2 23,9+10,3

6) 21 yil ve iistii 11,6+5,6 11,8+4,6 23,4+9,5

F 10,225 2,686 7,745

p 0,000 0,020 0,000
1>3 (p<0,001), 1>4 (p=0,029), 1>3 (p<0,001),
1>4 (p<0,001), 1>5 (p=0,029), 1>4 (p<0,001),
1>5 (p=0,003), 2>4 (p=0,032), 1>5 (p=0,003),
1>6 (p<0,001), 2>5 (p=0,031). 1>6 (p=0,001),

PostHoc 2>3 (p<0,001), 2>3 (p=0,001),

2>4 (p=0,003),
255 (p=0,021),
2>6 (p=0,001),

2>4 (p=0,001),
255 (p=0,011),
2>6 (p=0,002).
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Calisma Sekli
1) Siirekli giindiiz mesai 13,4+5,8 12,7+4,7 26,14£9,0
2) Vardiya usulii 16,8+5,8 13,7+4.4 30,6+8,9
3) Giindiiz mesai ve nobet 14,354 13,1+4.4 27,4487
4) Diger (Siirekli ndbet ya da 15,4+4,6 11,0+£5,4 26,4+7,7
bir ay giindiiz bir ay nobet gibi)
F 4,965 1,136 3,202
p 0,002 0,334 0,023
1<2 (p<0!001)l 1<2 (p:0,002),
PostHoc 2>3 (p=0,003). 2>3 (p=0,019).
Kurum interneti
1) Cok iyi 11,5+4.4 13,4455 24,9178
2) lyi 12,7+6,2 12,0+4,6 24,8494
3) Orta 13,8+5,3 13,0+4,3 26,7+8,3
4) Kotii 14,7452 13,0+4,4 27,7+8,5
5) Cok koti 15,945,6 13,844,5 29,749,2
F 7,574 2,553 5,895
p 0,000 0,038 0,000
1<4 (p=0,023), 2<5 (p=0,002) 1<5 (p=0,034),
1<5 (p=0,002), 2<3(p=0,045),
2<4 (p=0,002), 2<4 (p=0,005),
PostHoc 2<5 (p<0,001), 2<5 (p<0,001),

3<5 (p<0,001),
4<5 (p=0,043).

3<5 (p=0,001),
4<5 (p=0,034).

Mesaide Internet Kullamim
Siiresi

1) Internet kullanmiyorum 14,9+6,7 11,8+3,9 26,7+10,0
2) 1 saatten az 13,8+5,5 12,74+4,5 26,4+8,8
3) 1-3 saat aras1 15,5+5,3 13,6+4,3 29,1+8 4
4) 3-5 saat arasi 14,2+5,5 13,7+4,6 27,949 4
5) 5-7 saat aras1 11,8+5,7 13,1+4,6 25,0+8,8
F 5,435 2,155 4,136
p 0,000 0,073 0,003
2<3 (p<0,001), 2<3 (p<0,001),
PostHoc 3>5 (p<0,001). 3>5 (p=0,012).
Hafta Sonu Calisma
1) Evet 14,3+5.4 13,144 27,5+8,8
2) Hayir 14,1+5,8 12,8+4,5 26,8+8.9
t 0,612 1,056 0,916
p 0,540 0,291 0,360

Unvan tiglii olarak gruplandiginda, doktorlarm énemli SK puanlar1 hemsire-ebelerden daha diisiiktiir
(p<0,001). Yine galisanlarin unvanina gére doktorlar ile hemsire-ebeler arasinda genel SK agisindan
anlamh farklilik vardir (p=0,007). Doktorlarin genel SK puanlar1 hemsire-ebelerden daha diisiiktiir
(p=0,002). Calisanlarin yas grubuna gore, 25 ve alt1 yas grubunun 31-35 yas grubu (p<0,001), 36-40
yas grubu (p<0,001) ile 41 ve Ustii yas grubundan (p<0,001) 6nemli SK agisindan puanlar1 daha
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yiiksektir. Yine 26-30 yas grubu ¢alisanlarin 6nemli SK puanlar1 31-35 yas grubu (p<0,001), 36-40
yas grubu (p<0,001) ile 41 ve istii yas grubundan (p<0,001) daha yiiksektir. 31-35 yas grubu
calisanlarin dnemli SK puanlart 41 ve {isti yas grubundan daha vyiiksektir (p=0,008). ikili
karsilastirmalarda; 26-30 yas grubu ¢alisanlarin 6nemsiz SK puanlari 36-40 yas grubu (p=0,012) ile 41
ve Ustil yag grubundan (p<0,001) daha yiiksektir. 31-35 yas grubu c¢alisanlarin 6nemsiz SK puanlari 41
ve iistil yas grubundan daha yiiksektir (p=0,005). Genel SK davranislar ikili karsilagtirmasinda; 25 ve
alt1 yag grubunun 31-35 yas grubu (p=0,042), 36-40 yas grubu (p= 0,001) ile 41 ve {istii yas grubundan
(p<0,001) genel SK agisindan puanlar1 daha yiiksektir. 26-30 yas grubu ¢aligsanlarin genel SK puanlar
31-35 yas grubu (p=0,008), 36-40 yas grubu (p<0,001) ile 41 ve iistii yas grubundan (p<0,001) daha
yiiksektir. Ayrica 31-35 yas grubu calisanlarin genel SK puanlart 41 ve iistii yas grubundan daha
yiiksektir (P=0,002). Medeni duruma gore evli ¢alisanlarin, 6nemli ve genel SK davraniglari puanlari
bekarlardan daha diisiiktiir. Cocuk sahibi olan ¢alisanlarin 6nemli, 6nemsiz ve genel SK puanlari
cocuk sahibi olmayan ¢alisanlardan daha diisiiktiir. Lise ve dengi okul mezunu calisanlarin 6énemli SK
puanlar1 dnlisans (p=0,029) ile yiiksek lisans ve iistii mezunlardan (p=0,001) daha yiiksektir. Onlisans
mezunlarinin énemli SK puanlari lisans mezunlarindan daha diisiiktiir (p=0,006). Lisans mezunlariin
onemli SK puanlari yiiksek lisans ve {isti mezunlardan daha yiiksektir (p<0,001). Onlisans
mezunlarinin 6nemsiz SK puanlari lisans mezunlart (p=0,005) ile yiiksek lisans ve iistii mezunlardan
(p=0,005) daha disiiktiir. Gruplar arasinda en diisiik puan Onlisans mezunu grubunundur. Lise ve
dengi okul mezunu caligsanlarin genel SK puanlar1 6nlisans mezunlarindan daha yiiksektir (p=0,026).
Onlisans mezunlarinin genel SK puanlari lisans mezunlarindan daha diisiiktiir (p=0,002). Lisans
mezunlarinin genel SK puanlart yiiksek lisans ve iistii mezunlardan daha yiiksektir (p=0,001).
Calisanlarin calistigi birimine gére 6nemli SK davraniglarinin en az bir grup acisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdigi sdylenebilir (p=0,000<0,05). ikili karsilastirmalarda; Dahili klinik
veya poliklinik grubunun 6nemli SK puanlar1 ameliyathane-yogun bakim grubundan (p=0,005) daha
diisiik fakat laboratuvar-radyoloji grubundan (p=0,012) daha yiiksektir. Ote yandan calisanlarin
calistig1 birime gore genel SK davranislari en az bir grup acisindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik
gostermektedir (p=0,005<0,05; 6rnegin, dahili klinik veya poliklinik grubunun genel SK puanlar
ameliyathane-yogun bakim grubundan daha disiiktiir (p=0,006). Gruplar arasinda en yiiksek puana
ameliyathane-yogun bakim grubu en diisiik puana ise laboratuvar-radyoloji grubu sahiptir.
Calisanlarin is deneyimi gruplarina gore, 6nemli SK davranislar1 en az bir grup acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,000<0,05); 6rnegin, 1 yildan az is deneyimli grubun
onemli SK puanlar1 11-15 yi1l (p<0,001), 16-20 yil (p<0,001) ile 21 ve istii y1l (p<0,001) is deneyimli
gruptan daha yiiksektir. Yine is deneyimine gore, ¢alisanlarin 6nemsiz SK davraniglari en az bir grup
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,000<0,05); ; 6rnegin, 1 yildan az
deneyimli grubun énemsiz SK puanlari 1-5 yil (p=0,043) ile 6-10 y1l (p=0,015)deneyimli gruptan daha
diigiiktiir. Diger taraftan is deneyimi gruplarina gore, ¢alisanlarin genel SK davranislarinin en az bir
grup agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi soylenebilir (p=0,000<0,05); 6rnegin, 1
yildan az is deneyimli grubun genel SK puanlart 11-15 yil (p<0,001), 16-20 yil (p=0,001) ile 21 ve
st y1l (p<0,001) is deneyimli gruptan daha yiiksektir. Calisanlarin kurumda c¢alistig1 slireye gore,
o6nemli SK davraniglariin en az bir grup agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,000<0,05). Yine ¢alisanlarin kurumda c¢aligsma siiresine gore dnemsiz SK davraniglarinin en az
bir grup agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi sdylenebilir (p=0,020<0,05).
Kurumda 1 yildan az c¢alisan grubunun 6nemsiz SK puanlant 11-15 yil (p=0,029) ile 16-20 yil
(p=0,029) galisan grubundan daha yiiksektir. Kurumda 1-5 yil ¢alisan grubunun 6nemsiz SK puanlari
11-15 yil (p=0,032) ile 16-20 y1l (p=0,031) ¢alisan grubundan daha yiiksektir. Ayrica ¢alisanlarin
kurumda caligma siiresine gore genel SK davraniglart en az bir grup agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdstermektedir (p=0,000<0,05). ikili karsilastirmalarda; kurumda 1 yildan az ¢alisan

188
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(EKIN, A / GULHAN, Y.B.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ o;\_\hlwy_q\

oF %,
5 @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b : ¢ ARASTIRMA DERGISI
’64 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0,970,,"'“ of - Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

grubunun genel SK puanlart 6-10 yil (p<0,001), 11-15 yil (p<0,001), 16-20 y1l(p=0,003) ile 21 ve isti
yil (p=0,001) calisan grubundan daha yiiksektir. Siirekli glindiiz mesai usulii ¢calisan grubunun 6nemli
SK puanlart vardiya usulil ¢alisan grubundan daha diisiiktiir (p<0,001). Kisaca; 6nemli SK puani en
yiiksek grup vardiya usulii ¢alisan grubudur. Ayni sekilde, genel SK agisindan gruplar arasinda en
yiiksek puana sahip olan grup ise vardiya usulii calisanlar grubudur.

Kurum internetinin durumuna gore, ¢alisanlarin énemli SK davraniglarinin en az bir grup acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi sdylenebilir (p=0,000<0,05). Kurum internetini ¢ok iyi
olarak degerlendiren grubun onemli SK puanlart kurum internetini koti (p=0,023) ve g¢ok kotii
(p=0,002) olarak degerlendiren gruptan daha diisiiktiir. Yine kurum internetinin durumuna gore
onemsiz SK davraniglarinin en az bir grup agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
sOylenebilir (p=0,038<0,05). Kurum internetini iyi olarak degerlendiren grubun 6nemsiz SK puanlari
kurum internetini ¢cok kotii olarak degerlendiren gruptan daha diisiiktiir (p=0,002). Ayrica kurum
internetinin durumuna gore genel SK davranislart en az bir grup acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,000<0,05). Kurum internetini ¢ok iyi olarak degerlendiren grubun genel
SK puanlari kurum internetini g¢ok kotii olarak degerlendiren gruptan daha disiiktiir (p=0,034).
Mesaide internet kullanim siiresine gore Onemli SK davramiglarinin en az bir grup agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi soylenebilir (p=0,000<0,05). Mesaide 1 saatten az
internet kullanan grubun 6nemli SK puanlart mesaide 1-3 saat internet kullanan gruptan daha diistiktiir
(p<0,001). Ayrica, mesaide 1-3 saat internet kullanan grubun 6nemli SK puanlari mesaide 5-7 saat
internet kullanan gruptan daha yiiksektir (p<0,001). Benzer iliski mesaide internet kullanim siiresine
gore genel SK davranislarinda da gozukmektedir (p=0,003<0,05) (Tablo 4).

5. Sosyo- Demografik Ozellikler ve Calisanlarin Is Performansi

Calisanlarin sosyo- demografik 6zellikleri dikkate alinarak IP puanlari Tablo 5°de ayrintili olarak
verilmistir.

Tablo 5: Sosyo- Demografik Ozellikler ve Cahsanlarin iP

Unvan
Ny Gorev is Performan-
e Bagl 1

Digerkamhk Sorumluluk Pgrgfc?ﬁl:;n s Performans1  s1 Genel
Unvan Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+£SS
1) Doktor 19,9+3,9 25,0+3,7 44,9+5,6 26,9+5,5 71,8+9,4
igeHems“e T 20,7+4,0 25,5+4,1 46,246,6 27,245,0 73,4+10,3
8) Tekniker- 1q 5,44 24,144,0 433472 26,855 70,2+11,2
teknisyen
F 6,812 4,497 8,792 0,438 4,702
p 0,001 0,011 0,000 0,645 0,009

1<2 (p=0,013 2>3 (p=0,004 ig (pfg’gé? 1<2 (p=0,045)
PostHoc (p: ’ )1 (p_ ’ ) (p_ ’ ) 2>3 (p:0,00S)

2>3 (p=0,001) 2>3 (p<0,001)
Yas Grubu
1)25vealts  20,5+4,1 25,4+4,3 45,9+7,0 26,74£5,1 72,5+£10,5
2) 26-30 yas  20,1+3.9 24,4439 44,5462 26,5+5,4 71,0+10,0
3)31-35yas 20,1+3,9 25,4+3,6 45,5455 28,145,0 73,6+9,4
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4) 36-40 yas  19,7+4,4 25,2+3,5 44,9458 28,1+4,8 73,0£9,2
2) YAV 90,44,2 25,0437 46,4463 21,5455 73,94105
F 0,696 3,451 2,255 2,785 2,195
p 0,596 0,008 0,062 0,026 0,068
1<3 (p=0,037),
1>2 (p=0,011) 1<4 (p=0,047),
PostHoc 2<5 (p=0,001) 2<3 (p=0,016),
2<4 (p=0,022).
Cinsiyet
1) Erkek 20,1442 24,7438 44.8+6.0 27,3456 72,0£10,1
2) Kadin 20,3+4,0 25,3+4,0 45,6+6,5 27,04£5,1 72,5+10,2
t -0,451 -1,880 -1,451 0,653 -0,574
p 0,652 0,061 0,147 0,514 0,566
Medeni
Durum
1) Evli 20,3+3,7 25,4+3,6 45,7+5,6 27,745,1 73,4493
2) Bekar 20,2+4,3 24.9+4.2 45,1+7,0 26,5453 71,6£10,7
t 0,404 1,907 1,448 3,127 2,548
p 0,686 0,057 0,148 0,002 0,011
Cocuk
1) Var 20,1+3,8 25,6+3,7 45,745,8 27,8+5,2 73,549,7
2)Yok 20,3+4,2 24,9+4,1 45,246,6 26,7453 71,9+10,3
t -0,392 2,286 1,110 2,453 1,970
P 0,695 0,023 0,267 0,014 0,049
Egitim
1) !_lse ve 20.3+4.1 26.243,7 46,5467 27,0+4,6 73,5+10,0
dengi okul
2) Onlisans 20,0+3,8 24,9439 44,8+6,3 27,1+5,3 71,9+10,0
3) Lisans 20,3+4,3 25,044,2 45,3+7,0 26,945,2 72,2+10,8
4)Yiiksek 27,1£5,4 72,5+9,6
Lisans ve 20,2+3,9 25,1+3,8 45,4458
usti
F 0,163 1,579 0,813 0,071 0,320
p 0,921 0,193 0,487 0,975 0,881
Calistig
Kurum
1) HNEAH 20,1+4,2 25,1+4,2 45,2+6,8 27,0+£5,4 72,2+10,8
2) GEAH 20,4+3,9 25,1+3,8 45,5+6,0 27,151 72,6+9,5
t -1,175 -0,007 -0,749 0,111 -0,529
p 0,240 0,994 0,454 0,912 0,597
Calistiga
Birim
1) Dabhili 26,6+5,5 71,6+10,4
klinik veya 20,0+3,9 25,0+4,3 45,0+£6,5
poliklinik
2) Cerrahi 20,6+4,2 25,8435 46,4+6,0 27,845,1 74,2+9,7
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klinik veya
poliklinik
3) 26,5451 71,7+10,1
Ameliyathane
-yogun 20,3+4,1 24,9440 45,3+6,6
Bakim
4) Acil servis 20 3+4.6 24,3445 44,677 27,2455 71,7£12,1
5) 26,845,1 70,9+9,8
Laboratuvar - 19,7+4,1 24,443,6 44,0+6,2
Radyoloji
6) Idare 21,6+3,1 25,3+3,4 46,9+5,6 28,945,1 75,9+10,9
7) Diger (Kan 27,443,2 73,5+7,7
merkezi,
eczane, 21,3+4,0 24,8+4,4 46,1+6,7
poliklinik
danigma gibi)
F 1,122 2,220 2,115 1,658 2,243
p 0,348 0,039 0,050 0,129 0,037

1<2 (p=0,025), 1<2 (p=0,007),

2>3 (p=0,034), 2>3 (p=0,039),
PostHoc 2>4 (p=0,001) 2>5 (p=0,005)
Idari Gorev
1) Var 22,0+3,3 25,1+39 47,1+5,8 28,3+5,2 75,4+10,0
2) Yok 20,1+4,1 25,1+4,0 45,2+6,4 26,945,3 72,1+10,1
t 3,382 0,026 2,153 1,874 2,329
p 0,001 0,979 0,032 0,061 0,020
is Deneyimi
1) 1 yildanaz 21,0+4,4 25,2+4,5 46,1+7,5 26,145,3 72,3£11,1
2) 1-5 y1l 20,2+4,0 24,9440 45,1+6,6 26,745,3 71,8+10,5
3) 6-10 y1l 19,7+3,4 24,2140 44,0+5,8 27,2+5,1 71,2+£9,4
4) 11-15y1l  19,7+4,7 25,5+3,4 45,2457 28,345,3 73,5+9,4
5)16-20 yil  20,0+3,9 25,5+3,3 455458 27,5+4,9 73,0£9,7
o) 2L 207438 26,236 46,955 28,550 75,086
F 1,489 2,485 2,245 2,552 1,821
p 0,191 0,030 0,048 0,027 0,106

2<6 (p=0,011), _ 1<4 (p=0,009),

3<4 (p=0.042). ézg Eg;g’gég; 1<6 (p=0.010).
PostHoc 3<6 (p=0,001) A 2<4 (p=0,019),

3<6 (p=0,002) 6 (5=0020)

Kurum
Deneyimi
1) 1 ylldan az 20,82|Z4,2 25]3:|:413 46,1Z|:6,6 26,4i5,5 72,5ﬁ:10,5
2)1-5y1l 19,9+4,1 24,8+4,0 44,7+6,4 26,9+5,0 71,6+10,0
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3) 6-10 yil 27,2456 71,7+10,6
19,4+4,0 25,1+3,9 44,5+6,4
4) 11-15 yil 21,1+4,3 25,8+3,3 46,9456 28,8+4,5 75,7+8,8
5) 16-20 y1l 20,9+3,6 25,7+3,4 46,6+5,6 28,3+5,3 74,949,9
6) 21 yil ve 28,8+4,9 75,1+8,5
tistii 20,7+3,5 25,6+3,6 46,357
F 2,730 1,044 2,541 2,696 2,213
p 0,019 0,390 0,027 0,020 0,051
1>2
(1p>:30,016), 152 (p=0,014), 1<4 (p=0,007),
* 1>3 (p=0,027), 1<6 (p=0,015),
PostHoc gp<-40,003), 2<4 (p=0.040). 2<4 (p=0.029).
(0=0.025). 3<4 (p=0,038), 2<6 (p=0,049),
Cahisma Sekli
rlgeiiiiirekh giindiiz 20.7+4.1 25343 8 46,046,3 28,0+£5,5 74,0+£10,3
2) Vardiya usulii 20,0+4,1 23,4443 43,4+7,5 26,2451 69,7+11,3
I3:12.)t()?:.}1'tind1'iz mesai ve 20.144,0 25.244.0 45,3463 26,745,1 74,1+9,9
4) Diger (Stirekli 29,3154 75,6+10,7
nobetyadabiray — g4,5, 254436 44,4468
giindiiz bir ay ndbet
gibi)
F 1,382 2,888 2,128 3,384 2,958
p 0,247 0,035 0,095 0,018 0,032
1>2
(p=0,005), 1>2 (=0,046), _
PostHoc 2<3 1>3 (p=0,0005) ﬁg Epjg'gégg'
(p=0,005). P=5
Kurum
Interneti
1) Cok iyi 21,8+34 25,6+4,0 47 4+6,3 28,8455 76,2+10,8
2) lyi 19,444,1 25,0+3,8 44,4+6,0 26,9+5,3 71,3+9,9
3) Orta 20,0+4,1 24,8+3,8 44,8+6,4 26,9+5,5 71,7£10,7
4) Koti 20,6+3,8 25,4+3,8 46,0+5,8 27,1+4,7 73,1+£8,5
5) Cok kotii 20,7+4,4 25,3+4,4 46,0+7,2 27,245,4 73,1+11,0
F 2,881 0,815 2,281 0,587 1,649
p 0,022 0,516 0,059 0,672 0,160
1>2 (p=0,023),
PostHoc 2<4 (p=0,011),
2<5 (p=0,009)
Mesaide
Internet

Kullanim Siiresi
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1) Internet 10.7+4.8 246241 44,2482 27,0+£7,5 71,2143
kullanmiyorum
2) 1 saatten az 20,2+4,2 25,6+3,8 45,7+6,4 27,4452 73,1+10,1
3) 1-3 saataras1  20,1+3,9 24,3+4,2 44,4+6,6 26,4+5,4 70,8+10,7
4) 3-5 saat aras1 ~ 20,9+3,8 24,3+3,5 45,2454 27,4442 72,6+8,0
5) 5-7 saat aras1  20,8+3,7 25,8+3,4 46,745,1 26,6+5,3 73,3+7,7
F 0,568 4,391 1,993 1,540 2,089
p 0,686 0,002 0,094 0,189 0,081
2>3
(p<0,001),
PostHoc 3<5
(p=0,043).
Hafta Sonu
Calisma
1) Evet 20,244,1 25,044,2 45,2+6,4 26,945,2 72,1+10,0
2) Hayir 20,4+4,0 25,3+4,3 45,7+6,5 27,4+5,5 73,1+10,5
t -0,795 -0,876 -1,048 -1,290 -1,329
p 0,427 0,381 0,295 0,197 0,184

Unvan i¢lii gruplamaya gore, hemsire-ebelerin digerkamlik faktorii puani doktorlardan (p=0,013) ve
tekniker-teknisyenlerden (p=0,001) daha yiiksektir. Hemsire-ebelerin sorumluluk puanlari tekniker-
teknisyenlerden daha yiiksektir (p=0,004). Hemsire-ebelerin baglamsal performans puanlari hem
doktorlardan (p=0,012) hem tekniker-teknisyenlerden (p<0,001) daha yiiksektir. Calisanlarin genel iP
puanlari en az bir unvan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,009<0,05).
Calisanlarin yasma gore, sorumluluk faktorii puanlari en az bir grup agisindan istatistiksel olarak
anlamlt farklilik gostermektedir (p=0,008<0,05). Ancak c¢alisanlarin yasma gore, 25 ve alti yas
grubunun gorev performanst puanlart 31-35 yas grubu (p=0,037) ve 36-40 yas grubundan (p=0,047)
daha diistiktiir. 26-30 yas grubunun gorev performansi puanlar1 31-35 yas grubu (p=0,016) ve 36-40
yas grubu (p=0,022) grubundan daha diisiiktiir. Medeni duruma gore, calisanlarin gorev performansi
(p=0,002) ve genel iP (p=0,011) agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir
(p<0,05). Evli ¢ahisanlarm sorumluluk, gorev performansi ve genel IP puanlar1 bekarlardan daha
yiiksektir. Cocugu olan calisanlarin sorumluluk, gorev performansi ve genel IP puanlari cocugu
olmayanlardan daha yiiksektir. Calisanlarin, ¢alistig1 birime gore, sorumluluk faktorii puanlar en az
bir grup ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,039<0,05); 6rnegin, dahili
klinik veya poliklinikte ¢alisan grubun sorumluluk puanlari cerrahi klinik veya poliklinikte ¢aligan
grubundan daha diisiiktiir (p=0,025). Ote yandan calisanlarin birimine gore genel IP puanlar1 en az bir
grup agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,037<0,05). Idari gorevi olup
olmamasina gore, calisanlarin IP faktorlerinden digerkamlik (p=0,001<0,05) ve baglamsal performansi
(p=0,032<0,05) faktorleri ile genel IP (p=0,020<0,05) acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir. Idari gérevi olan calisanlarin digerkamlik ve baglamsal performans faktérleri
ile genel IP puanlar1 idari gdrevi olmayanlardan daha yiiksektir. is deneyimine gore, 1-5 yil is
deneyimi olan grubun sorumluluk puanlar1 21 ve iistii yil i deneyimi olan gruptan daha diisiiktiir
(p=0,011). 6-10 y1l is deneyimi olan grubun ise, sorumluluk puanlar1 11-15 yil (p=0,042) ile 21 ve
istii y1l (p=0,001) is deneyimi olan gruptan daha diistiktiir. Calisanlarin is deneyimi gruplarina gore, 1-
5 yil is deneyimli grubun sorumluluk puanlari, 21 ve istii yil is deneyimli gruptan daha diistiktir
(p=0,011). 6-10 y1l is deneyimi olan grubun sorumluluk puanlari 11-15 y1l deneyimli grup (p=0,042)
ve 21 ve iistil y1l (p=0,001) is deneyimi olan gruptan daha diisiiktiir.
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Baglamsal performans puanlari en az bir grup agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,048<0,05); 6rnegin, 1 yildan az deneyimli grubun baglamsal performans puanlari
6-10 y1l deneyimli gruptan daha yiiksektir (p=0,019). Calisanlarin gérev performansi puanlari en az bir
is deneyimi grubu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,027<0,05). 1
yildan az deneyimi olan grubun gorev performansi puanlart 11-15 yil (p=0,009) deneyimli grup ve 21
ve {istii y1l (p=0,010) is deneyimi olan gruptan daha diistiktiir. Ayrica, 1-5 yil is deneyimi olan grubun
gorev performansi puanlart 11-15 yil (p=0,019) deneyimli grup ve 21 ve lsti yil (p=0,020) is
deneyimi olan gruptan daha disiiktiir. Calisanlarin kurumda caligma siiresine gore, digerkamlik
puanlar1 en az bir grup acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,019<0,05);
kurumunda 1 yildan az ¢alisan grubun digerkamlik puanlari kurumunda 1-5 yil (p=0,016) ile 6-10 y1l
(p=0,003) calisan gruptan daha yiiksektir. Ote yandan calisanlarin kurumda calisma siiresine gore
baglamsal performansi puanlari en az bir grup agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,027<0,05); ornegin, 1 yildan az deneyimli olan grubun baglamsal performans
puanlan 1-5 y1l (p=0,014) ile 6-10 y1l (p=0,027) deneyimli gruptan daha yiiksektir. Ayrica calisanlarin
gorev performansi puanlari en az bir grup agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,020<0,05). Calisanlarin, calisma sekline gdére sorumluluk puanlari en az bir grup agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,035<0,05). Kurumunda siirekli giindiiz mesai
seklinde calisan grubun sorumluluk puanlar1 vardiya usulii ¢alisan gruptan daha yiiksektir (p=0,005).
Oysa kurumda vardiya usulii ¢alisan grubun sorumluluk puanlar1 giindiiz mesai ve nobet seklinde
calisan grubun puanlarindan daha disiiktiir (p=0,005). Calisanlarin ¢alisma sekline gore, gorev
performansi puanlar1 en az bir grup agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,018<0,05). Kurumunda siirekli giindiiz mesai seklinde ¢alisan grubun goérev performansi puanlari
vardiya seklinde (p=0,046) calisan grup ile giindiiz mesai ve nobet seklinde (p=0,0005) calisan
gruptan daha yiiksektir. Ayrica bu galisma sekli gruplarma gore, genel IP puanlari en az bir grup
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,032<0,05). Kurumunda siirekli
giindiiz mesai seklinde ¢alisan grubun genel iP puanlari vardiya seklinde (p=0,010) ¢alisan grup ile
giindiiz mesai ve nobet seklinde (p=0,022) ¢alisan gruptan daha yiiksektir. Kurum internetini ¢ok iyi
olarak degerlendiren grubun digerkamlik puanlar1 iyi olarak degerlendiren gruptan daha yiiksektir
(p=0,023). Kurum internetini iyi olarak degerlendiren grubun digerkamlik puanlar1 kétii (p=0,011) ve
cok kotii (p=0,009) olarak degerlendiren gruptan daha diigiiktiir. Mesaide internet kullanima gore,
sorumluluk puanlari en az bir grup agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,002<0,05; mesaide 1 saatten az internet kullanan grubun sorumluluk puanlar1 mesaide 1-3 saat
internet kullanan gruptan daha ytiksektir (p<0,001). Ayrica, mesaide 1-3 saat internet kullanan grubun
sorumluluk puanlari mesaide 5-7 saat internet kullanan gruptan daha diisiiktiir (p= 0,043) (Tablo 5).

TARTISMA

Calismanuzda, ¢ahisanlarin kisisel basari, ozgiirliik ve yalmzliktan hoslanmay1 kapsayan OKO
faktorleri ve OKO 6lgek genel puanlan yiiksek diizeydedir. Oysa ¢alisanlarin énemsiz SK, énemli SK
ve SK ol¢ek genel puanlan orta diizeydedir. Yani ¢aliganlar bazen SK davraniglar gostermektedirler.
Diger taraftan ¢alisanlarin IP faktdrlerinden digerkamlik, gérev performansi ve P &lgek genel
puanlarinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Ayrica, kendilerini genellikle basarili olarak
degerlendirmektedirler. Ancak calisanlarin IP faktorlerinden sorumluluk ve baglamsal performans
puanlarinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu, dolayisiyla bu faktorler agisindan kendilerini her zaman
basaril1 olarak gordiikleri sylenebilir.

Baz1 makale ve tez ¢alismalarina gére, Dogan, Bucak ve Songur’un (2017) yaptiklar1 ¢alismada,
Aragtirma hastanelerinde gorev yapan yoneticiler {izerinde uygulama yapilmis olup, Ozgiirliik,
yalmzliktan hoslanma ve otonomi genel agisindan evli yoneticilerin puani, bekarlardan daha ytiksektir.
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Egitim agisindan ise lisans mezunu yoneticilerin dzgiirliik, yalmzliktan hoslanma ve otonomi genel
puani, 6n lisans mezunlarindan daha yiiksektir. Basol’un, (2014) ¢alismasinda ise, medeni durumun
otonomiyi etkilemedigi belirlenmistir. Bu durum farkli sonuclarin da elde edildigini gdstermektedir.
Calismada, tipta uzmanlik mezunu yoneticilerinin, otonomi kisilik &zellikleri puant 6n lisans
mezunlarindan daha yiiksektir. Dikmen ve dig., (2016)’nin c¢alismasinda, lisansiistii egitim diizeyinde
olan hemsirelerin OKO puanlarinmn, diger egitim gruplarindaki hemsirelerden yiiksek oldugu
saptanmistir. Kangalli’nin (2005) calismasinda ise, OKO ile egitim, yas, deneyim arasinda fark
bulunmazken, birim agisindan fark bulunmustur. Yogun bakimda galisan hemsirelerin, otonomi kisilik
ozelliklerinin diger kliniklerden yiiksek oldugu saptamistir. Akcay ve dig., (2015)’de universite
hastanesinde ve devlet hastanesinde yaptiklar1 182 pediyatri hemsiresinin dahil edildigi caligmada,
hemsirelerin OKO orta diizeyde (69,0+19,0) bulunmustur. Ayrica egitimin otonomi kisilik 6zelligini
gelistirmede etkili oldugu belirtilmistir. Olgegin alt faktorlerinden kisisel basar1 (28,9+7,7), dzgiirliik
(26,9£8,5) ve yalmzliktan hoglanma (13,1+4,3) orta diizeydedir. Kalkan ve dig.,(2002) ¢alismasinda,
erkeklerin OKO kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Ozkalp ve dig., (2012), siber sorumluluk
seviyesinin kadinlar icin erkeklerden daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Oriicii ve Yildiz’in
(2014) calismasinda ise, siber sorumlulugun cinsiyete gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Ayrica
bekar galisanlarin daha fazla SK davranisi gosterdigi belirlenmistir. Fathonah & Hartijasti (2014)’e
gore is dis1 internet kullaniminin Orgiitsel adaletsizlik algisimi arttirdigl, is verimliligini olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Ayrica saglik kuruluslarinda is disi internet kullaniminin yiiksek oldugu, bu
durumun da adaletsizlik, stres, i tatminsizligi, verimlilik sorunlari gibi tetikleyici etkenlerle miicadele
etmeyi gerektirdigi belirtilmistir. Ozdem ve Demir (2015), yoneticilerin is ortamlarinda kullandig1 SK
tiirlerini ve faaliyetlerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda, yoneticilerin 6nemsiz SK
puanlarinin, 6nemli SK puanlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Kaplan ve Cetinkaya’nin (2014)
calismasinda ise, lise mezunu c¢aliganlar sirasiyla daha yiiksek egitimli olan Onlisans, lisans ve
lisansiistli mezunlarina gore daha az SK davranigi gosterdigi belirlenmistir. Egitim diizeyi yiikseldikce
SK davranis1 da artmaktadir. Akca ve Yurtcu (2009)’nun ¢alismasinda, iki devlet hastanesinde gorev
yapan 219 doktor vardir. Caligma ortami algisinin bireylerin gérev ve baglamsal performansi lizerinde
etkili olup olmadigina bakilmistir. Olumlu c¢alisma ortami algisi yiiksek calisanlarin, gorev ve
baglamsal performanslarimin da yiiksek olmasi beklenmektedir. Kumar Pradhan & Kesari Jena
(2017)’nin 361 calisan ile yaptigi bu calismada, demografik degiskenler (yas, cinsiyet, mevcut
organizasyonda yillarin deneyimi, yonetim kademeleri) ve calisan performansi arasinda pozitif bir
iligki oldugu bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak calismamizda, test edilen OKO ve alt faktorleri acisindan unvan gruplari, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocugu olmasi ile ¢calisma sekline gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Calisanlarin, OKO ile IP puanlarmin yiiksek ve SK puanlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmis olup
calisanlarin OKO, SK davramislar1 ve is performanslarinin bazi sosyo-demografik dzelliklere gore de
farklilastig1 tespit edilmistir. OKO genel ile unvan iiclii grup, yas, medeni durum, ¢cocuk olmasi ve
calisma sekli arasinda, kisisel basari ile sadece c¢alisma sekli sosyo-demografik Gzellikler arasinda
anlamli fark vardir. Ozgiirliik ile unvan iiclii grup, cinsiyet, medeni durum ve ¢alisma sekli arasinda,
yalnizliktan hoglanma ile cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk olmasi ve ¢alisma sekli arasinda da anlamli
fark bulunmaktadir. SK genel ve énemli SK’da cinsiyet, idari gérev olmasi, hafta sonu ¢alisma ile
aralarinda anlamli fark yok iken diger sosyo-demografik oOzellikler arasinda anlamhi fark vardir.
Onemsiz SK ile unvan iiglii grup, yas, cocugu olma durumu, egitim, is deneyimi, kurumda c¢alisma
siiresi ve kurum interneti arasinda anlamli fark bulunmaktadir. IP, unvan iiclii grup, medeni durum,
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cocuk olmasi, calistigi birim, idari gorev, is deneyimi ve c¢alisma sekli arasinda anlamli fark vardir.
Digerkamlik ile unvan ticlii grup, idari gérev, kurum deneyimi ve kurum internetinin durumu arasinda,
sorumluluk ile unvan tgli grup, yas, cocuk olmasi, ¢alistig1 birim, is deneyimi, calisma sekli ve
internet kullanim siiresi arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Ayrica, baglamsal performansi ile unvan
iicli grup, idari gorev, is deneyimi ve kurum deneyimi arasinda, gérev performansi ile unvan iiglii
grup, medeni durum, ¢ocuk olmasi, is deneyimi, kurum deneyimi ve ¢alisma sekli arasinda da anlamli
fark vardir.

Calisanlara, teknolojik olanaklar saglanirken sanal ortamda is dig1 harcanan zamani azaltmaya yonelik
onlemler alinmalidir. Calismamizda, kurum interneti ¢ok iyi ve iyi diyenler, ¢ok kotii diyenlere gore
sanal kaytarmay1 az yapmislardir. Dolayisiyla, hastaneler internet hizini iyilestirirlerse SK’da daha
kisa zamanda gergeklesebilir. Clinkii internet kotii ya da ¢ok kotii diyenler % 45,9 iyi ya da ¢ok iyi
diyenler sadece % 17,3 ve orta diyenler % 36,8’dir. Bu durumda ankete katilan bir¢ok kisi internet
kalitesinden sikayet¢idir. Calisanlarin SK davraniglart sosyo-demografik 6zellikler dikkate alinarak
diizenlenmeli ve calisma ortaminda, SK’nin engellenmesine yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
Ayrica, interneti kullanmak i¢in bazi ¢aliganlara sifre verilerek erisim saglanabilecegi gibi is 6zelligine
gore de kullanim siireleri sinirlandirilabilir. OKO, hizmet igi egitim programlari ile gelistirilmeli ve
giiclendirilmelidir. OKO, SK ve IP’na yénelik calisanlara, teorik ve pratik egitim programlari
diizenlemeli ve katilimlar1 saglanarak mesleki gelisimleri desteklenmelidir.
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Ozet

Tiiketici davranigi literatiiriinde 6zellikle markalar i¢in 6nemli birer kavram olan 6z benlik uyumu ve marka
sadakati bu ¢aligmanin ana konusu olarak se¢ilmistir. Bu dogrultuda ¢aligmanin amaci, 6z benlik uyumunun
marka sadakati tizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerini gosteren bir modeli test etmek olarak belirlenmistir.
Model, 6z benlik uyumunun dogrudan, {iriin ilgilenimi ve marka iliski kalitesiyle dolayli olarak marka sadakatini
olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Arastirmanin orneklemini 303 dermokozmetik kullanicisi
olusturmaktir. Dermokozmetik market biiyliyen ve gelisen bir pazardir ve kullanicilari her yastan ve segmentten
oldugu icin arastirma konusu secilmistir. Veriler arastirma modelini desteklemektedir. Oz benlik uyumu marka
sadakatini dogrudan olumlu etkilemektedir. Ayrica marka iligki kalitesi ve {iriin ilgilenimi tam aracilik yaparak
0z benlik uyumunun marka sadakati iizerindeki etkisini olumlu etkilemektedir. Tiim bu sonuglar 1s181inda
tilketicilerin kendi kisiliklerine uygun olarak marka/iiriin tercih ettikleri dolayisiyla marka yoneticilerinin
tilketici-marka iliskisine cok daha fazla nem vermelerinin gerekliligi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: 6z benlik uyumu, marka sadakati, tiriin ilgilenimi, marka iliski kalitesi

'Bu caligma 1-4 Mayis 2019 tarihinde Kusadasi’nda diizenlenen 24. PPAD Pazarlama Kongresinde sozl1ii bildiri
olarak sunulmustur.
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Abstract

In the literature on consumer behavior, self-image congruence and brand loyalty, which are important concepts
for brands, have been chosen as the main subject of this study. The aim of this study is to test a model showing
the direct and indirect effects of self-image congruence on brand loyalty. The model posits that self-image
congruence positively affects brand loyalty directly and indirectly through product involvement, and brand
relationship qualityThe research sample of 303 dermocosmetic consumers was included in the study with
questionnaires. The dermocosmetic market is a growing and developing market and since its users are from
every age and segment, the research topic has been chosen. The data supports the research model. Self image
congruence directly and positive affects brand loyalty. In addition, brand relationship quality and product
involvement are fully mediated and have a positive impact on the self image congruence on brand loyalty. In the
light of all these results, it is revealed that consumers prefer brand / product in accordance with their
personalities and therefore brand managers should pay more attention to consumer-brand relationship.

Key Words: self image congruence, brand loyalty, product involvement, brand relationship quality

GIRiS

Benlik kavramu teorisine gore, benlik imaji, bireyin kendi yeteneklerine, 6zelliklerine, sinirlamalarina,
goriiniimiine ve kisiligine iliskin algilaridir. Tiiketiciler siklikla kendi imajlarina uygun olan ve/veya
kendilerini gelistirecegine inandiklar1 iriinleri satin alirlar. Tiiketiciler, bir {riiniin kendi imajim
olusturmak ve gelistirmek icin kullanilabilecek sembolik anlamlarina ve imajlarina dayanarak satin
alma kararlan verirler (Graff, 1997: 50). Markalar1 6zgiin benliklerini ifade etmek icin kullanan
tiilketiciler bunun tam aksine kendi kimliklerine uygun olmayan markalardan da o&zellikle
kacinmaktadir. Benlik kavrami diiriist ve igten bir kavram olup kisinin gercek benligine iligkin 6znel
duygular1 ve duygusal deneyimleri agiklamaktadir (Moulard vd. 2015: 174). Levy (1959) akademik
yazinda ilk defa, marka — tiiketici arasindaki benlik uyumundan bahsetmis ve tiiketicinin kendi
kisiligi/benligi ile markanin sahip oldugu kisilik arasindaki uyum arttik¢a daha fazla marka sadakati
saglanabilecegini ifade etmistir.  Blackston (1993), tiiketicinin, markanin tiiketicilere yonelik
tutumunu algiladigin1 fark etmenin marka imaj1 ¢alismasina dahil edilmesi gerektigini savunarak,
markalar ve tiiketiciler arasinda karsilikli bir iliski kurmustur. Bu nedenle marka, tiiketici-tiiketici
iligkisine dayanarak, tiiketicinin aktif bir ortagi olur. Aaker (1996), tiikketicilerin markalarla etkilesime
girdiginde, insanlarin arkadaslariyla yapabilecekleri gibi markalarla aktif bir iliski
gelistirebileceklerini de savunmaktadir. Oz benlik uyumu teorisi, tiiketicilerinin satin alma kararini
vermelerinde ve satin alma motivasyonun da énemli bir role sahip oldugunu ¢aligmalarla kanitlamistir.
Aym zamanda 6z benlik uyumunun marka ile tiiketici arasinda uyumu arttik¢a tiiketicinin ikna
olmasini kolaylastirdig1r ve duygular ile karar vermeleri yoluyla motive ettigini gostermekte ve bu
durum 6z benlik uyumu tiiketicilerin markaya yonelik olumlu davranislarini artirabilmektedir (Rezza,
2018: 14).

Tiiketici marka iligkisinin uzun siireli devam ettirilmesinin olduk¢a zor oldugu ve rekabetin oldukca
cetin gectigi pazarlarda marka sadakati kavrami markalar i¢in olduk¢a onemli bir kavram olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Marka sadakati, markanin en basindan beri sahip oldugu 6zelliklerinden
kaynaklanan, markanin kullanimi sonucu elden edilen tatminle pekistirilen, mal ve hizmete karsi
kisinin baglilik duygularim artiran zihinsel bir siiregtir. Tiketicilerin, bir markanin {irlinlerini tekrar
tekrar satin almasi ve {irlinleri veya markayi arkadaslarina tavsiye etmesi ile ortaya ¢ikan marka
sadakati tiiketiciler ve markalar arasindaki uzun vadeli iliskiyi yansitmaktadir (Zhang vd. 2016: 14-
15). Bu uzun vadeli ve yiiriitiilmesi zor iliskiyi etkileyen iki degiskenden biri olan {iriin ilgilenimi
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tiikketicinin belirli bir iiriin tiiriinii satin alma konusundaki ilgisi ve belirli bir markay1 satin almak i¢in
ne kadar kararli oldugunu gosterdigini aciklarken (Zaichkowsky, 1985: 342), marka iligkisi kalitesi,
tilketici - marka iliskisinin giiciiniin ve derinliginin tiiketici temelli bir gostergesi olarak tanimlanmig
ve bu iki kavram aragtirmacilarin yillar iginde artan bir sekilde ilgisini ¢ekmistir (Hudson vd.
2015:71).

S6z konusu ¢alismanin amaci; 6z benlik uyumunun marka sadakati iizerindeki dogrudan ve dolayl
(aract degisken olarak marka iligki kalitesi ve iirliin ilgilenimi) etkileri arasindaki iliskinin
dermokozmetik iirlin pazar1 cergevesinde incelenmesi ve bu degiskenlerin katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip géstermediginin incelenmesidir.

KAVRAMSAL CERCEVE, MODEL VE HIPOTEZLER

Tiiketici davraniglarin1 tahmin edebilecek teorilerin az olmasi arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve
satin almanin sembolik degeri ile 6z benlik kavrami iligkilendirilerek benlik imaj1 uyumu teorisinin
gelismesini saglamiglardir. Rosenberg (1984) benlik kavramimi bireyin kendisiyle ilgili kavradig
duygu ve diisiincelerinin bir biitlinii olarak tanimlamakta ve benlik kavraminin dogru anlagilmasinin
markalarin tliketici davranislarini agiklamak icin kullanabilecekleri onemli bir avantaj olarak
gormektedir. Oz benlik; bireyin disardan diger bireyler tarafindan yapilan tanimlamalar1 yerine,
tiiketicinin kendisini tanimlamasidir. Insan davramslarimin nemli bir belirleyicisi olan ve sosyal
psikolojinin temel arastirma olan benlik kavrami, insan davranislarinin 6nemli bir aciklayicisidir.
Diinya genelinde yasanan ve iilkemizde 13 Mart 2020 tarihi itibariyle resmilestirilen Covid 19
Pandemi siirecinde de ekonomik krizlerle tiiketici 6zbenligi ve marka iligkisi konusunda analizler
yapilmas1 gerekmektedir. Ozellikle ekonomik kriz ddénemlerinde, zorunlu olmayan harcamalarin
kisilmasi, yenilenmesi gereken buzdolabi icin bir siire beklenilmesi, tamir gerektiren muslugun en
ucuz segenekle tamir edilmesi vb. se¢eneklere basvuran tiiketicilerin, is kisisel bakim {irtinleri satin
almaya geldiginde higbir kisitlama yapmadiklar1 ve dahi harcamalarimi yiikselttikleri gézlemlenmis ve
artan kozmetik satin almalarini agiklamak i¢in ruj etkisi kavrami ilk defa Estee Lauder’in bagkani
tarafindan the New York Times’e verilen bir sOyleside kullanilmistir (Baris,2020: 22). Ardindan bu
kavram hem psikoloji, hem ekonomi, hem de pazarlama literatiiriine girmistir. Euromonitor
International raporuna gore kotli giden donemlerde bireyler kendilerini iyi hissetme ihtiyacinda olur”
ve iyi hissettirme isini de dermokozmetik {irtinleri ziyadesiyle yapar’’ seklinde bir ifade mevcuttur
(Barig, 2020: 22). Dolayisiyla ruj etkisi, ekonomik kosullarin getirdigi finansal zorluklara ragmen
tiiketicilerin goriiniislerini iyilestirecek triinlere para harcama istegini ifade etmektedir. Bu durum
tiikketicilerin kriz donemlerinde bile 6z benlikleri ile uyumlu markalart tercih ederek kendilerini iyi
hissetmeye calistiklarin1 géstermektedir.

Oz benlik imaji teorisinin temel ©nermesi, tiiketicilerin 6z benlikleri ile daha uyumlu olarak
diisiindiikleri markalan tercih ettikleri yoniindedir ve tiiketicilerin 6z benlikleri ile markalar arasindaki
uyumu anlatmaktadir (Armutlu ve Uner, 2009:4) ve bu uyum yapilan bircok arastirma ile
aciklanmstir. Oz benlik uyumu ile ilgili bircok arastirma bulunmaktadir (Sirgy vd. 2000, Sirgy ve Su,
2000). Oz benlik uyumu kavrami marka sadakati (Park ve Lee,2005), marka secimi (Jamal ve Goode,
2001), tliketici tatmini (Ibrahim ve Najjar, 2008: 221) ve magaza sadakati (Das, 2014: 136) gibi bircok
kavram ile iligskilendirilmistir. Farkli iiriin pazarlarinda, degisik sektorlerde ve iilkelerde yapilan
calismalar ile 6z benlik uyumunun yukarida sayilan tiim kavramlar ile dogrudan ya da dolayli olarak
aralarinda iligki oldugu ve 6z benlik uyumuna pozitif olarak katki sagladiklar1 ortaya konmustur.
Arastirmanin kavramsal modeli Sekil 1’de gosterilmektedir. Modelde gore 6z benlik uyumunun marka
sadakatine dogrudan ve {irlin ilgilenimi ve marka iligki araciligiyla ile de dolayli olarak olumlu y6nde
etkiledigi ayrica 6z benlik uyumunun ve marka sadakati ile marka iligki kalitesi ve iiriin ilgilenimi
arasinda dogrudan olumlu etkileri oldugu varsayilmistir. Modelde bulunan bu kavramlar ve test edilen
hipotezler asagida agiklanmaktadir.
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Marka Tliski Kalitesi
H2 H3
H1
Oz Benlik > Marka Sadakati
Ha Uriin Ilgilenimi HS

Sekil 1. Arastirmanin Kavramsal Modeli
Oz Benlik Uyumun Marka Sadakati Uzerindeki Etkisi

Giliniimiizde tiiketiciler, satin aldiklar iiriin ya da markadan memnun olmay1 beklemekte ancak bu
memnuniyet tliketici ile marka arasinda uzun siireli iliski kurmasi i¢in yeterli bulunmamaktadir.
Tiiketici sadakati saglamak i¢in memnuniyetin 6tesinde duygusal bir bag kurmak gerekmektedir (Unal
vd. 2013: 76, Arnold vd. 2005: 1133). Birgok arastirma, tiiketicilerin kimliklerini ifade etmek i¢in bir
arag olarak hareket eden mallar1 satin aldigin1 ortaya ¢ikarmistir (Aaker, 1996: 35). Tiiketiciler, marka-
kullanict imajin1 (bazen “sembolik nitelikler” olarak adlandirilirlar) kendi kisilikleri ile (gercek benlik,
ideal benlik, sosyal benlik, vb.) eslestirerek markalara atifta bulunurlar. Bu eslestirme siirecini Sirgy
(1985) 6z benligin tiriin-marka imajiyla uyumunun etkisi olarak agiklamis ve tiiketicinin marka ve
kendi imaj1 arasindaki etkilesimi olarak ortaya ¢iktigini vurgulamistir. Diger bir deyisle tiiketicinin bir
marka ile 6zdeslesmesi tiiketicinin kendisi ile dogrudan ilgili olan siirecin bir sonucudur. Dolayisiyla
0z benlik uyumu tiiketicilerin marka ile ne 6l¢iide kendilerini 6zdeslestiklerini ifade etmektedir.
Tiiketiciler kendi kisiliklerine uygun olan markalar tercih eder. Kisiligi ile uyumsuz oldugunu
diislindiigli markalar1 kullanmak durumda kalmasi ise kisinin kendine olan inancini tehdit eder ve
kiside psikolojik rahatsizliga dahi neden olabilir (Sirgy, 2018: 198-99). Walters ve digerleri, (1989)
icin sadakat, “tiiketicinin ayni {iriinii (markay1) satin alma ya da bu {iiriine ihtiya¢ duydugunda ayni1
magazay1 sik sik kullanma egilimi” dir. Bu tanimdan, sadakatin rutin bir satin alma davranisi oldugu
ortaya ¢ikmaktadir ve marka ve tiiketici arasinda tekrarlayan bir iligkinin olumlu bir sonucu olarak
algilanmaktadir (Achouri ve Bouslama, 2010: 9).

Marka sadakati iizerine yapilan ¢ok sayida caligma son yillarda tiiketicinin markaya olan
sadakatini davranigsal ve tutum sadakati olarak ikiye ayirmaktadir. Davranigsal sadakat, tekrar satin
alma sikligimi ifade eder. Tutum sadakati ise bir tiiketicinin satin alma eyleminde, satin alma niyetleri
ve gergek tekrar satin alma davranisini hesaba katmadan markay: tavsiye etmesi gibi markaya olan
psikolojik bagliligr ifade eder (Nam vd. 2011: 1015). Satin alma 6ncesi ve sonrasinda bu kadar etkili
olan 6z benlik uyumu marka sadakati ve satin alma motivasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Kressman vd. 2006: 956). Arastirmalar, marka kullanici imajina (ve marka kisiligine) olan 6z
uyusmanin, ¢esitli iirlinlerle iliskili olarak marka tutumu ve marka sadakatinin giiglii bir gostergesi
oldugunu gostermistir (6rn. Sirgy ve Samli, 1985, Sirgy ve digerleri, 1991, Ericksen ve Sirgy, 1992,
Sirgy, vd.,2008, Bosnjak vd., 2011, Liu vd., 2012 ve Krishen ve Sirgy, 2016). Biitiin ¢alismalar
dogrultusunda ¢alismamizdaki H1 hipotezimiz asagidaki sekilde olusturulmustur.

H1: Oz benlik uyumunun marka sadakati iizerinde olumlu etkisi vardur.
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Oz Benlik Uyumun Marka iliski Kalitesi ve Marka Sadakati Uzerindeki Etkisi

Marka iliski kalitesi {izerine yapilan arastirmalar kavramin cesitli tiiketici davranis yapilarin
ongormede faydali olabilecegini gostermistir (Aaker, 1996: 22, Fournier, 1994: 150, Fournier, 1998:
368, Thorbjornsen vd. 2002: 30, Aaker vd., 2004: 13). Arastirmacilar tiiketicilerin markalarla
kurduklar1 yakin iligkilere odaklanmis ve markalar ile kurduklar: iligkilerin giiclinii marka iliski
kalitesi olarak adlandirmustir (Fournier, 1998: 344). Fournier (1994) tarafindan ilk defa sistematik
olarak akademik yazina kazandirilan kavram alt1 farkli boyutu bir araya getirdigini belirtmistir. Bu
boyutlar (Fournier, 1994: 12); (1)Sicaklik ve sevgiden takintili bagimliliga kadar degisen zengin ve
duygusal bir sevgiyi anlatan agk ve tutku, (2) bir markayla baglant1 ve markanin tiiketici kisiliginin
farkli yonlerini ele alma becerisi olan kendi kendine baglanti; (3) Tiketici ile marka arasindaki
karsilikli bagimlilik; (4) tiiketiciye, iligkiyi stirdiirme istegini iceren, marka ile sorumluluk duygusu ve
duygusal bag hissetme konusundaki teminati (5) tiiketicinin marka ve performansi hakkinda sahip
oldugu genis ve onemli miktarda bilgiyi ifade eden samimiyeti; ve (6) markanin giivenilirligi ve iliski
kurallarma uygunlugu ile gelecekteki davranmiglarina inanma ile ilgili ortak kalitesi olarak ortaya
konmustur. Calismada bu boyutlardan agk ve tutku, baglilik, ortak kalitesi ve samimiyet boyutlar1 tek
boyut altinda ifadeler ile 6lgiilerek dahil edilmistir.

Markalar miisterileri elde ederek, muhafaza ederek ve sayilarini artirarak basarili olmaktadir. Bununla
birlikte, yeni miisterileri bulmak ve eski miisterileri elde tutmak oldukga zordur. Baska bir deyisle,
markalar mevcut miisterilerin yasam boyu degerini gelistirmeye yatirim yapmak ve marka sadakatine
gereken onemi vermek zorundadir. Bununla birlikte, bazi yazarlar iliski metaforunun uygunlugunu
sorgular. O'Malley ve Tynan (2001) su soruyu giindeme getirmektedir: 'Tiiketici ile markanin iliskisi
hangi kosullarda var olmaktadir?' Tiim tiiketiciler ve tiim markalar arasinda yakin iligkilerin olmasi
muhtemel degildir, ¢linkii yakin iligkiler 6zeldir ve bu nedenle oldukg¢a nadirdir. Ayrica bazi markalar,
markanin tiiketiciye verdigi dnem veya tiiketicinin ve markanin kisilikleri nedeniyle, digerlerinden
daha iyi bir iliski igin daha uygundur. Tiiketici-marka iliskileri kavrami, pazarlama maliyetleri, erisim
kolayligi, yeni miisteriler edinme, miisteriyi elde tutma, marka degeri ve daha fazla kar gibi
avantajlardan dolay1 6nemli bir arastirma konusudur (Smit vd. 2007: 627-628). iliskilerde marka ile
titketicinin benzerligi ve iliskinin pozitifligi; tiiketicinin kendini onaylamasi gibi 6z benligi olumlu
gelistirmeye yardimer olmasiyla marka ile tiiketici arasindaki iliskinin kalitesini artirmakta (Aron ve
Aron, 1996: 326) ve marka sadakatini artirmaktadir. Literatiirdeki bu galigmalardan yola ¢ikilarak H2
ve H3 hipotezimiz asagidaki sekilde olusturulmustur:

H2: Oz benlik uyumunun marka iliski kalitesi iizerinde olumlu etkisi vardr.
H3: Marka iliski kalitesinin marka sadakati lizerinde olumlu etkisi vardir.

Literatiirde yapilan ¢aligsmalar ayrica marka iliski kalitesinin 6z benlik uyumu ile marka sadakati
arasinda aracilik etkisinin oldugunu gostermistir. Huang vd. (2014) ve Francisco-Maffezzolli (2014)
tarafindan yapilan c¢alismalar 6z benlik uyumunun marka sadakati iizerinde dogrudan olumlu
etkilerinin yani sira marka iligki kalitesi araciligiyla olumlu etkilerinin oldugunu kanitlamislardir. Bu
orneklerden yola ¢ikarak H4 hipotezimiz asagidaki sekilde olusturulmustur:

H4: Marka iligki kalitesi, 6z benlik uyumu ile marka sadakati arasindaki iliskiye aracilik eder.

Oz Benlik Uyumun Uriin Ilgilenimi (Katilimi) ve Marka Sadakati Uzerindeki Etkisi

Uriin ilgilenimi, 6grenme teorisine dayamir. Bireylerin iiriinleri nasil dgrendikleri ve iiriinlere dahil
olduklar siireg, aragtirmacilar ve pazarlama uygulayicilar i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir (Lesschaeve
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ve Bruwer, 2010: 387). Uriin ilgilenimi tiiketici kategorisinde diisiinceler, duygular ve iiriin
kategorisine davranmigsal tepki ile ilgili siiregelen bir siireci igerir. Kavram tiiketicinin mevcut dis
degiskenleri (durum, iirlin, iletisim) ve ge¢mis i¢ degiskenleri (ego; merkezi degerler) tarafindan
yonlendirilir ve siirece bagli olarak bir motivasyon, uyarilma veya ilgi alanidir (Rothschild, 1984:
216). Uriiniin ilgilenimi durumsal etkilerden bagimsizdir. Richins ve Bloch (1986), iiriin ilgilenimi
yiiksek olan tiiketicilerin, iriinleri ilging bulacagini ve bu durumun hemen bir satin alma uyarisi
olmadan tiiketicilerin diisiincelerini mesgul edecegini belirtmektedir. Uriin kategorisine bu ilgi,
tiketicinin, 1rlin  siifinin  6nemli degerleri ve hedefleri karsiladigina dair algisindan
kaynaklanmaktadir (Quester ve Lin, 2003: 25). Tiiketicilerin {irline kars1 ilgisi arttikca o
iriine/markaya olan bagliliklarinin artacagi varsayilmaktadir.

Pazarlama arastirmacilart ve tiiketici bilimcileri tarafindan, tiiketicinin iirlin se¢imi ve satin alma
tizerindeki katiliminin 1ilimli roliinii daha iyi degerlendirmek ve tiiketici tutumlarina etkisini anlamak
i¢in artan bir ilgi vardir. Katilim, tiiketicinin karar alma siirecinde énemli bir rol oynayabilen bireysel
bir ozelliktir (Lesschaeve ve Bruwer, 2010: 388). Odak noktasi, tiiketicinin {irlinlere ve satin alma
durumlarmma katilimina donmeden g¢ok Once, bir tiiketicinin katilim diizeyinin, s6z konusu {riiniin
sahip oldugu “kisisel alaka diizeyine” (Zaichkowsky, 1985: 342) bagli oldugu fikrine varilmustir.
Uriinler farkli insanlar igin farkli anlamlar ifade eder, ancak iiriin kisisel olarak tiiketicilerle ilgiliyse,
iiriin hakkinda ve tirtinle ilgili bilgi (bilgi) toplamaya daha fazla dahil olma olasilig1 daha yiiksektir.
Uriin ilgilenimi kavramu, tiiketim siirecinin unsurlarin1 aciklamak icin gittikce daha fazla
kullanilmaktadir ve yiiksek ve diisiik ilgilenime sahip tiiketiciler oldugu kadar iiriin veya hizmetlerin
yiiksek ve diigiik katilimli alimlart da yaygin olarak kabul edilmistir. Bu nedenle, diisiik ilgilenimli
alimlar ¢ok Onemli olmamakla birlikte, yiiksek ilgilenimli alimlar tiiketici i¢in ¢ok Onemlidir
(Schiffman ve Kanuk, 2006). Diisiik katiliml iiriinler genellikle sik satin alinir, yaygin olarak dagitilir,
diisiik fiyath dayanikli olmayan iiriinlerdir. Ote yandan, tiim yiiksek katilimli iiriinler teknolojik
olarak karmasik, yiiksek fiyatli, dayanikli tiiketim {iriinleri degildir. Ancak yapilan ¢aligmalar 6z
benlik uyumunun tiiketicilerin iiriin /marka ile bilgileri igslemede 6nemli rol bir rolii oldugunu ve
tiikketicilerin liriin kategorisine olan ilgilerinin artacagimi gostermektedir (Mangleburg vd. 1986,
Belanche vd., 2017).

Hizmet ve magaza sadakati genellikle ayn1 veya benzer bir sekilde tanimlanir. Bu nedenle, bir
markaya (magazaya veya hizmete) veya bagli bir miisteriye sadik bir tiiketici, markaya veya firmaya
duygusal bir bagliliga sahiptir. Miisteri, markay1 dostluga benzer bir sekilde sever. Tiiketicilerin daha
yiiksek bir katilim (ilgilenim) gosterdigi; rnegin bir hastane, hastalarina kisisellestirilmis ve insancil
hizmet sunar ve hastalara ve aileye merhamet ve saygi ile davranirsa hastalari i¢in verdigi hizmetler
O0lgmenin ve raporlamanin Otesine gecer. Bu tir cabalar, kararli ve sadik bir miisteri tabam
olugturmaya yonelik memnuniyetin Gtesine gegmektedir (Mothersbaugh ve Hawkins, 2016: 638).
Aragtirma modelimizde yer alan s6z bu degiskenlerle ilgili olarak asagida goriilecegi lizere HS ve H6
hipotezlerimiz yer almaktadir.

H5: Oz benlik uyumunun iiriin ilgilenimi iizerinde olumlu etkisi vardir.
H6: Uriin ilgilenimin marka sadakati {izerinde olumlu etkisi vardir.

Calismamizda ayrica Uriin ilgileniminin 6z benlik uyumu ile marka sadakati arasindaki iligkinin
aracilik etkisine bakilmistir. Ornegin Suh ve Youjae (2006) yaptiklar1 calismada kozmetik ve beyaz
esya tiiketicileri arasinda miisteri memnuniyeti-sadakat iligkisini belirlemede iiriin katiliminin aracilik
roliinii belirlemeye yonelik bir model test etmisler ve sonug olarak iiriin katiliminin diizeyinin oranina
gore marka sadakati-miisteri memnuniyeti arasindaki iliskiye olumlu olarak aracilik ettigini
bulmuslardir. Son olarak H7 hipotezimiz asagida verilmistir:

H7: Uriin ilgilenimi, 6z benlik uyumu ile marka sadakati arasindaki iliskiye aracilik eder.
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Calisma da ayrica katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore s6z konusu boyutlarin (6z benlik,
marka sadakati, {iriin ilgilenimi, marka iliski kalitesi) farkliligin olup olmadig: arastirilmistir.

YONTEM

Bu bdéliimde arastirmanin amaci, yontemi, evren ve orneklem, veri toplama araglar1 ve veri toplama
yontemi hakkinda bilgilere yer verilmistir.

Dermokozmetik Uriin Pazar1 ve Arastirmanin Amaci

Tiiketim kiiltiirinlin zorlamasi olarak giiniimiizde insan bedeni bir proje olarak tartisilmakta ve
materyalizm, hazcilik, estetik ve aidiyet ihtiyaci gibi kavramlara odaklanildigr goriilmektedir.
Kozmetik iirlinlerin temel ¢ikisi bedensel memnuniyeti saglamak oldugunda dig goriiniis olarak
bedenin benlik kavramini ifade eden temel unsur oldugu diisiiniilmektedir (Balkis ve Cakir, 2013:98).
Dis goriiniiglerinden memnun olan bireylerin daha olumlu ve iyi hissettikleri belirtilmistir. Tiim bu
nedenlerin yani sira kiiresel ekonomilerdeki biiyiime, degisen yasam kosullari, degisen iklim
kosullarindan dolay1 cilt ve giines bakim {irlinlerinin artan talepleri kozmetik pazarinin biiyiimesini
tesvik etmektedir. Dogal, bitkisel ve organik giizellik {iriinlerine yonelik artan talep, iireticilerin
tikketici tercihlerine gore yeni {iriinler gelistirmeleri ve gelistirmeleri i¢in potansiyel firsatlar
yaratmaktadir. En karli sektor olarak belirlenen cilt bakim endiistrisi (Sencan vd., 2008: 21) daha
olgun olan tiiketici tabanin yani sira son yillarda geng tiiketicilerden de talep kaymasi gerceklesmis
tiikketiciler cilt sorunlari i¢in artik daha geng yaslarda cilt bakim {irtinleri kullanmaya baglamiglardir.

Kozmetik Yonetmeligi’ne (2005) gore kozmetik iiriin “Insan viicudunun dis kisimlarma; epiderma,
tirnaklar, killar, saglar, dudaklar ve disler ile ag1z mukozasina uygulanmak iizere hazirlanmis, tek veya
temel amaci bu kisimlari temizlemek, koku vermek, goriiniimiinii degistirmek, bunlar1 korumak, iyi bir
durumda tutmak veya viicut kokularini diizeltmek olan biitin madde veya karigimlar1” ifade
etmektedir. Tirk Dil Kurumu (2018) Dermokozmetik {iirtinleri ise, farmasotik ve dermatolojik
ozelliklerinden dolay1 derinin bakimi, korunmasi ve temizlenmesi amaciyla kullanilan kozmetik {iriin
olarak tanimlamaktadir. Gelismis ya da gelismekte olan tiim iilkelerde biiyiiyiip gelismekte olan bu
pazar hakkinda kisaca agiklamalar yapilmistir. Kozmetik endiistrisi saglik, estetik ve giizellik icin
kozmetik ve ilag karisimiin gelismekte olan faydalari ile en hizli biiyliyen sektorlerden biridir
(Tambo ve Alshamrani, 2016: 1).

Diinya kozmetik pazarinin 2017 yilinda yaklasik 390 milyar Euro biiyiikliigiinde oldugu tahmin
edilmekte (TOBB, 2018) ve bu sektoriin 2022’de yaklasik 430 milyar dolara yiikselecegi tahmin
edilmektedir (Allied Market Research, 2019). Sektorde en biiylik pay 77,6 milyar Euro ile Avrupa
Birligindedir. Ulkemizin ise son yillarda global kozmetik sektdriindeki payr yaklasik olarak %1.5
civarinda iken %0.7’lere kadar gerilemistir (TOBB, 2018). En fazla gelisme ve biiyiime gostermekte
olan Asya Pasifik kitle giizellik piyasasinin ise 2016-2021 yillar1 arasinda yaklasik 14,9 milyar ABD
dolar1 satigla biiytiyecegi ongoriilmektedir (Statista, 2019). Kozmetik ihracatimiz 2014 yilinda 991
milyon dolar ilen 2015 yilinda 843 milyon dolara 2016 yilinda 800,2 milyon dolara gerilesmistir. 2017
yilinda ise biraz toparlanarak 837,8 milyon dolara yiikselmistir. Devamli gerileyen kozmetik
ihracatimiz 2017 yilinda bir dnceki yila oranla %4,7 artmistir. Kozmetik ithalatimiz ise 2017 yilinda
794,8 milyon dolar olmus ve bir dnceki yila gore %10,0 oraninda arttig1 goriilmiistiir (TUIK, 2017).
Dermokozmetik sanayi, 2000'li y1llarin bagindan beri yiikselen satiglar sergileyen, 2011'de 9,7 milyar
dolara ulasan ve 2016 yilma kadar tahmini 11,7 milyar dolarlik satis tahmin edilen genis, tiiketici
odakli bir pazardir. Dermokozmetikler, cilt tizerinde yaslanma karsiti, cilt sikilastirma, parlaklik ve
daha fazla 6zelligi saglayabileceklerini iddia ederek piyasaya siiriilmektedir. Bu iddialar kaginilmaz
olarak tiiketicilerde bu {iriinlere sahip olmak i¢in heyecan ve istek uyandirmaktadir (Milam ve Rieder,
2016:452).
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Ulkemizde TOBB (2018) verilerine gére 1611 kurulu tesiste 68860 kisi istihdam edilmektedir. Insan
kaynag1 a¢isindan bilfiil iiretim tesisinde calisan sayist olup bunlarin disinda dogrudan iiretimde
caligmamakla beraber depolama, nakliye, dagitim, perakende ve reklamcilik sektdrlerinde yaratilan
istihdami da diistintirsek Tiirkiye ekonomisine yapilan katkinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de
kozmetik sektorii, hizl bir gelisim gostermektedir. Kozmetik sektoriinde faaliyet gosteren ¢ok uluslu
firmalarin ¢ogu Tiirkiye’de iiretim ve pazarlama faaliyetleri yiiriitmektedir. Sektdrdeki bir¢ok yabanci
yatirimcet, lisans anlagmalari ve ortak girisimler araciligi ile tiretim yapmaktadir (PAGEV, 2017: 5).

Dermokozmetik {iriin pazari1 gelisime agik, lirlinlerin kullanicisi agisindan biiyiime potansiyeli yiiksek
bir sektordiir. Buna karsin literatiirde 6zellikle dermokozmetik iirlin ve sektdriiniin dogrudan kisi
sagligi ile ilgili olmas1 nedeniyle daha ¢ok kimyaci ve eczacilarin ilgi alanina girmistir. Sektorle ilgili
literatiirde isletme alanini i¢eren caligmalar ¢ok fazla yer almamaktadir. Bu nedenden dolayi da
calismamizin amaci dermokozmetik iiriin pazarinda marka sadakati ve 6z benlik uyumunu arasindaki
iligkinin ve 6z benlik uyumunun marka sadakatini dogrudan ve dolayli olarak (iiriin ilgilenimi ve
marka iliski kalitesi aracilifiyla) etkilerinin saptanmasidir.

Evren, Orneklem ve Veri Toplama Araclar

Aragtirmaya konu olan degiskenlerden 6z benlik uyumunu 6lgmek icin Aaker (1997), marka iliski
kalitesini 6lgmek igin Fournier (1994), tirlin ilgilenimini 6lgmek i¢in Zaichkowsky, (1985) ve son
olarak marka sadakatini 6l¢gmek icin Bloemer ve Kasper (1995) tarafindan gelistirilen olgekler
kullanilmistir. Arastirma yapilmadan once Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Kurul
tarafindan Etik Kurul Izni (06.05.2020 tarih ve E.13513 sayil1) alinmustir. Anket uygulamasi tiim
ornekleme uygulanmadan Once On teste tabi tutulmus ve gerekli diizenlemelerden sonra anket
caligmasi sosyal aglar iizerinden elektronik olarak ve aymi zamanda yiiz ylize uygulanmustir.
Olgegimizde dort farkli degisken vardir. S6z konusu boyutlar 7°li likert tipi lgek kullanilarak
Olglilmiigtiir. Arastirmanin  evreni Ankara/Cankaya ilge merkezinde ikamet etmekte olan
dermokozmetik iiriin kullanicilaridir (Cankaya niifusu: 920.890 kisi). Evrenin Cankaya ilgesi olarak
segilmesinin nedeni ilgede ikamet edenlerin gelir ve egitim diizeyinin yiiksek olmasidir. Orneklem
say1s1 olarak olgekte yer alan 33 sorunun en az 5 kata (Hair vd. 2005:113) ulasmak hedeflenmistir
(33X5=165).  Dolayistyla minimum ulagsmamiz gereken orneklem sayisi 165 olarak belirlenmis,
calismamiz 303 kisi ile tamamlanmugtir.

Arastirmanin Yontemi

Verilerin analiz edilmesinde, frekanslar, ortalama ve standart sapma degerleri, agiklayici faktor analizi
ve giivenilirlik analizinden faydalanilmistir. Boyutlarin skorlarinin normal dagilim gdsterip
gostermediklerini belirlemek amaciyla garpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Oz benlik uyumu
icin carpiklik degeri (-,1.316) ve basiklik degeri (1,454); iirlin ilgilenimi i¢in ¢arpiklik degeri (0,163)
ve basiklik degeri (-,861); marka sadakati i¢in carpiklik degeri (-,473) ve basiklik degeri (-,547) ve
marka iligki kalitesi i¢in garpiklik degeri (-,433) ve basiklik degeri (-,824) olarak bulunmustur ve bu
degerler -2 = X =+ 2 arasinda oldugundan dagilimin normal dagilim gésterdiginden (Sencan, 2002:
459) parametrik testler uygulanmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlere gore 6z benlik,
marka sadakati, tirin ilgilenimi ve marka iligki kalitesi i¢in anlamli farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek icin iki bagimsiz grubun karsilastirlmasinda bagimsiz 6rneklem T testi, ikiden fazla
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ANOVA testi yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven
araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Aragtirmaya konu olan dort degiskenin (marka sadakati, 6z benlik uyumu, iirlin ilgilenimi ve iiriin
iliski kalitesi) ilgili ifadeleri agiklayici faktdr analizi ile test edilmis ve her degiskenin tek boyutlu bir
yapt ile ifade edilebilecegi sonucuna ulagilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Ifadelere Ait Agiklayic1 Faktor Analizi

ifadeler Ortalama Standart sapma Faktor Yiikii KMO Barlett
Kiresellik Testi
Oz Benlik
OB9 6,08 1,530 879 941
OB11 5,40 1,551 877 3658.037
0OB10 5,56 1,525 873 (,000)
OB15 5,50 1,601 847
0B2 6,02 1,532 836
OBS8 5,32 1,527 831
0OB5 4,92 1,660 .828
OB14 5,03 1,667 816
0OB3 5,95 1,589 813
OB12 4,70 1,716 811
OB1 5,85 1,603 .810
0OB13 4,66 1,751 799
OB4 5,38 1,577 771
0OB6 5,03 1,583 742
OB7 4,28 1,867 377
Marka lliski Kalitesi
MiKA3 4,70 1,841 .892 .923
MiKA2 4,66 1,814 .884 3079.298
MiKA1 4,48 1,887 877 (,000)
MiKA4 4,90 1,748 875
MiKA6 4,19 1,956 875
MIiKA9 4,22 2,070 .861
MiKAS8 4,27 1,950 .853
MIiKA7 4,04 2,028 .840
MiKA5 5,20 1,731 821
Uriin Tlgilenimi
Ui2 3,96 1,762 .941 .806
Ui4 3,64 1,839 .930 1064.243
Uil 4,17 1,794 .928 (,000)
Ui3 2,60 1,678 773
Marka Sadakati
MS4 4,72 1,817 892 .853
MS2 4,62 1,901 .889 931.563
MS5 4,73 1,906 .866 (,000)
MS1 3,99 1,923 .801
MS3 4,08 2,041 751

*OB7 ifadesi faktor yiikii 0,40’ altinda oldugu icin bu ifadenin ¢ikarilmasina karar verilmis ve 6z
benlik 14 ifade ile 6l¢iilmiistiir.

Her bir degisken icin gilivenilirlik diizeyini gdsteren Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmig elde
edilen degerlerin kabul edilebilir sinirlarda oldugu tespit edilmis ve Olgeklerin giivenilir oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo 2. Degiskenlere Ait Cronbach’s Alpha Katsayilari

Cronbach’s Alpha katsayisi ifade sayisi (n)
Oz benlik 0,941 14
Marka sadakati 0,853 5
Uriin ilgilenimi 0,806 4
Marka iliski kalitesi 0,923 9

Aragtirma sonucu elde edilen bulgulart degerlendirmek igin arasgtirmaya katilan 303 kisinin
demografik verileri Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Katilimcilara Ait Demografik Degiskenler

Ozellikler Orneklem
N (%)
Cinsiyet Kadin 234 77,2
Erkek 69 22,8
Yas 18-22 yas 121 39,9
23-27 yas 66 21,8
28-33 yas 44 145
34 yas ve lizeri 72 23,8
Egitim Durumu Ortadgretim 15 5
On Lisans-Lisans 198 65,3
Lisansiistii 90 29,7
Gelir 1500 lira ve alt1 150 49,5
1501- 3000 lira 67 22,1
3001- 4500 lira 33 10,9
4501- 6000 lira 26 8,6
6001 lira ve tlizeri 27 8,9
Dermokozmetige ayrilan aylik biitge ~ 1-100 lira 187 61,7
101- 200 lira 51 16,8
201- 300 lira 32 10,6
301 lira ve tizeri 33 10,9
Etiket inceleme Uriiniin etiketini inceleyenler 242 79,9
Uriiniin etiketini incelemeyenler 61 20,1
Satin alma oncesi arastirma Her zaman 231 76,2
yapanlar Bazi zamanlar 62 20,5
Higbir zaman 10 3,3
Damsilan kisi/yer (birden fazla Internet siteleri/bloglar 189 62,4
cevaplama yapilmistir) Arkadaglar 96 31,7
Uzman (eczaci, doktor) 89 29,4
Sosyal medya 71 62,4
Satin alinan yer (birden fazla Kozmetik magazalar 169 55,8
cevaplama yapilmistir) Eczane 132 43,6
Internet siteleri 43 14,2
Toplam 303 100

Calismaya katilanlarin demografik 6zelliklerine bakildigin da %77,2’sinin kadin, %61,7’sinin 27 yas
ve altinda geng bir katilime1 grubudur. Egitim olarak %95’inin lisans ve lisansiistii mezunu oldugu ve
egitim diizeyi yliksek katilimeilara uygulandigi belirlenmistir. Geliri 1500 liranin altinda olanlar ise
%49,5 ile ¢ogunlugu olusturmaktadir. Katilimcilarin dermokozmetik iiriinler igin ayirdiklart aylik
biitge ise 100 lira ve alt1 (%61,7) olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogu iiriinleri satin almadan 6nce
her zaman arastirma yaptigi (%76,2) belirlenirken dermokozmetik iiriinler i¢in en ¢ok danigilan mecra
internet (%62,4) olmustur. Dermokozmetik {irlinleri tiiketiciler kozmetik magazalardan (%55,8) ve
eczaneden (%43,6) temin etmektedir.

Arastirma sonucunda yapilan testlerde anlamli farklilik gdsteren boyutlar ve farkliligin nedenleri
asagida tablo 4 ve tablo 5’de 6zet olarak gdsterilmis ve agiklanmugtir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyet ile Etiket/igerik Inceleme Iliskisi

Katihmeilarin Cinsiyete Gore Farkhihklar:

Boyutlar Cinsiyet n X S.S. t P
Marka Sadakati Kadin 234 4.6051 1.48768 3,607 .000
Erkek 69 3.8261 1.84993
Uriin ilgilenimi Kadin 234 3.8312 1.55611 4,989 .000
Erkek 69 2.7899 1.40745
Marka iliski Kadin 234 4.6425 1.63665 2,450 .015
Kalitesi Erkek 69 4.0982 1.57002
Katiimeilarin Etiket ve icerik incelemelerine Gore Farklihklar:
Boyutlar Inceleme n X s.s. t P
Uriin Tlgilenimi Inceleyenler 251 3.6793 1.59679 2,070 ,039
Incelemeyenler 52 3.1827 1.45952

Yapilan analizler sonucunda kadinlarin erkeklerden daha fazla dermokozmetik tiriinlere kars1 marka
sadakati duydugunu, {iriin ilgilenimi diizeylerinin ve marka iliski kalitesi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica {irlin etiket ve igeriklerini inceleyen katilimcilarin incelemeyenlere gore
tiriin ilgilenimi boyutunda ortalamalarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmustir.

Tablo 5. Katilimeilarin Yas ve Dermokozmetige Ayirdiklar: Biitgeye Gore liskisi

Katihmcilarin Yasa Gore Farklhiliklar:

Boyutlar Yas n X S.S. F p Farklihk
L e s s La0s 18:22 yas le 34 yay v Ger
Oz Benlik 28-33 yas 24 51705 1619 4.024 .008 arasinda anlaml bir farklilik
34 yas ve iizeri 72 5.1399 1.483 vardur.
Katiimcilarin Dermokozmetige Ayirdiklar: Biitceye Gore Farkliliklar:
Boyutlar Biitge n X S.S. F p Farklhihik
Marka 1-100 Iir{:l 187 4.2086 1.619 9.557 .000 100 1@ra ve alt1 %le 101-200 I!ra
Sadakati 101- 200 I!ra 51 5.2745 1.139 100 lira Ve.altl ile 2017300 lira
201- 300 lira 32 4.9937 1.279 101-200 lira ve 301 lira istit
301 lira ve tizeri 33 3.8121 1.843 201-300 lira ve 301 lira ve tistii
Marka fliski 1-100 Iir§1 187 4.3316 1.564 100.1ira ve alt} ile 101-200 Iirg
Kalitesi 101- 200 I!ra 51 5.2375 1.438 9.834 000 100 lira ve.altl ile 201've 300 lira
201- 300 lira 32 5.2847 1.449 ' ' 101-200 lira ve 301 lira ve tistii
301 lira ve tizeri 33 3.7239 1.865 201-300 lira ve 301 lira ve iistii
1-100 lira 187 3.3235 1.478 100 lira ve alt1 ile 101-200 lira
Uriin 101- 200 lira 51 4.4069 1.552 100 lira ve alt1 ile 201 ve 300 lira
Tlgilenimi 201- 300 lira 32 4.5234 1.257 13.096 .000 101-200 lira ve 301 lira ve stii
301 liraveiizeri 33 29697 1699 201-300 lira ve 301 lira ve st
Katihmcilarin Dermokozmetik Uriin Almadan Once Yaptiklar1 Arastirmaya Gore Farkhihklar
Boyutlar Aragtirma n X s.S. F p Farkhlik
Uriin Her zaman 231 3.8149 157221 Her zaman arastirma yapanlar ile
ilgilenimi Bazi zamanlar 62 2.9758 1.35706 10,857 .000 bazi zamanlar ve hig¢bir zaman
Higbir zaman 10 2.3250 1.65852 yapmayanlar arasinda
Marka Her zaman 231 4.6485 1.53727 Her zaman arastirma yapanlar ile
Sadakati Bazi zamanlar 62 3.3400 1.69194 10,056 .000 bazi zamanlar ve higbir zaman
Higbir zaman 10 3.7806 1.63154 yapmayanlar arasinda

Yapilan analizler sonucunda yas gruplarinda 18-22 yas araligindaki katilimcilarin 6z benliklerini
tanimlamalar1 ile 34 yas ve tizeri katilimcilarin 6z benliklerini tanimlamalar1 arasinda farklilik oldugu
goriilmiistiir. Dermokozmetige ayrilan biitce konusunda ise katilimeilar nerdeyse tiim biitce
gruplarinda farklilik géstermistir. Satin alma Oncesi arastirma yapanlarin ise {irlin ilgilenimi ve marka
sadakati boyutlarinda ortalamalarinin bazi zamanlar yapanlar ve hi¢bir zaman yapmayanlardan yiiksek
oldugu bulunmustur.

Aragtirma sonucunda elde edilen modelin sonuglar1 Sekil 2°de gosterilmis ve gerekli agiklamalar
asagidaki paragraflarda yapilmustir.
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0,646%** Marka Iliski Kalitesi

0,247**
0,387**

Oz Benlik Marka Sadakati

Qe,e\t Uriin Ilgilenimi

Sekil 2. Arastirmanin Modeli

0,287*

Yukarda sonuclart (Sekil 2) gosterilen modelimizin agiklamalart asagida verilmistir. Caligma
hipotezlerini test etmek i¢in Hayes (2013) tarafindan gelistirilen PROCESS makrosu kullanilmustir.

Yapilan analiz sonucunda 6z benligin marka sadakatine olumlu etkisi (b= 0,3837, SE= 0,0707
p=0,000) oldugu bulunmustur. Tiiketicinin marka ile benlik uyumu arttikca marka sadakati de ayni
derecede olumlu artmaktadir. Sonug olarak “H1: Oz benlik uyumunun marka sadakati iizerinde olumlu
etkisi vardir.” hipotezimiz kabul edilmistir.

Oz benligin (bagimsiz degisken-IV), marka iliski kalitesi (arac1 degisken-MV1) (b = 0,6457, SE=
0,0655, p=0,000) tizerinde olumlu etkisinin oldugu bulunmustur. Tiiketicinin benligi marka ile olan
iligki kalitesini etkilemekte bu benlik uyumu pozitif ise iligki de pozitif olarak gelismektedir. Boylece
“H2: Oz benligin marka iliski kalitesi iizerinde olumlu etkisi vardir.” hipotezimiz kabul edilmistir.
Ayni zamanda marka iligki kalitesinin (b= 0,2470, SE= 0,0609, p=0,001) marka sadakati tizerinde
olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur ve “H3: Marka iliski kalitesinin marka sadakati iizerinde
olumlu etkisi vardir.” hipotezimiz kabul edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda 6z benligin (bagimsiz degisken-IV) iriin ilgilenimi (araci degisken MV2)
(b= 0,3664, SE= 0,0698, p=0,000) lizerinde olumlu etkilerinin oldugu bulunmus ve “HS5: Oz benlik
uyumunun {iriin ilgilenimi iizerinde olumlu etkisi vardir.” hipotezimiz kabul edilmistir.

Marka sadakati (Bagiml degisken-DV) tizerinde iiriin ilgileniminin (b= 0,2866, SE= 0,0571, p=0,001)
olumlu etkilerinin oldugu bulunmus olup “Hé: Uriin ilgilenimin marka sadakati {izerinde olumlu etkisi
vardir.” hipotezimiz kabul edilmistir.

Araci degiskenin, regresyon analizine dahil edilmesi halinde, bagimsiz degiskenle bagimli degisken
arasindaki iliskinin giiclinliin azalmasi durumu kismi aracilik, bu iligkinin anlamsiz hale gelmesi ise
tam aracilik olarak tamimlanmaktadir (Kog vd., 2014:6). Oz benlik (IV) ile marka sadakati (DV)
arasindaki regresyon analizine {iriin ilgilenimi (MV2) ve marka iligki kalitesi (MV 1) dahil edildiginde
6z benlik uyumunun katsayisimin azaldigi ve iligkinin anlamsiz hale geldigi tespit edilmistir
(b=0,1192, p=0,1090). Bu durum marka iliski kalitesi ve {irin ilgileniminin tam aracilik etkisine isaret
etmektedir. Bu sonuclara gore “H4: Marka iligski kalitesi, 6z benlik uyumu ile marka sadakati
arasindaki iliskiye aracilik eder.” ve “H7: Uriin ilgilenimi, 6z benlik uyumu ile marka sadakati
arasindaki iliskiye aracilik eder.” hipotezlerimiz kabul edilmis ve tiim sonuglar Tablo 6°da
gosterilmisgtir.
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Tablo 6: Katsayilar1, Standart Hatalar ve Varsayilan Oz Benlik Uyumu Etkisi I¢in Coklu Paralel
Model Ozet Bilgileri

Onciil Sonu¢

Marka iliski Kalitesi Uriin ilgilenimi Marka Sadakati

b SE P b SE p b SE p
Oz Benlik 0,646 0,066 0,000 0,367 0,070 0,000 0,120 0,074 0,110
Marka iliski - - - - - - 0,247 0,060 0,001
Kalitesi
Uriin ilgilenimi - - - - - - 0,287 0,057 0,001
Sabit deger 1,041 0,362 0,043 1,621 0,0386 0,000 1,640 0,366 0,000

R?=0,2441, p=0,000 R?=0,0838, P=0,000 R?=0,2537, p=0,000
F(1,301)=97,189 F(1,301)= 27,547 F(1,299)= 33,876

SONUC VE ONERILER

Ozellikle tiiketici davramslar1 ve sembolik tiiketim literatiiriinde énemli bir yer tutan 6z benlik uyumu
imaji1 teorisi kapsaminda ele alinan bu ¢aligmanin ana amaci 6z benlik uyumunun marka sadakatine
olan etkilerini belirlemek ve katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik olup olmadigini
belirlemektir.

Calisma sonucunda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore anlamli farklilik cinsiyet, yas
gruplari, dermokozmetige ayirdiklar1 biitce, satin alma Oncesi arastirma yapip yapmadigi ve
etiket/icerik incelemelerine goére oldugu bulunmustur. Kadinlarin dermokozmetige karst marka
sadakati, {irlin ilgilenimi ve marka iliski kalitesi boyutlarinda erkeklere gore ortalamalarinin yiiksek
kalarak farklilagtigi goriilmiistiir. Dermokozmetik kullanicilarinin gogunun kadinlar oldugu g6z oniine
alindiginda bu sonu¢ normal karsilanmistir. Yas gruplarma bakildiginda ise sadece 6z benlik
boyutunda 18-22 yas arasindaki katilimcilarin ifadelere katilimlarinin 34 yas ve iizeri katilimcilara
oranla daha yiiksek olmasindan dolay1r anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir. Dermokozmetik
riinlerin  etiket/iceriklerini inceleyen katiimcilarm iiriin ilgilenimi ortalamalar1 incelemeyen
katilimcilara gore yiiksektir. Katilimeilarin iiriinleri kullanimi ve ilgilerinin yiiksekligi etiket/icerik
bakarak gosterdikleri diisiiniilebilir. Dermokozmetige ayrilan biitceye bakildiginda ise iiriin ilgilenimi,
marka iligki kalitesi ve marka sadakati boyutlarinda neredeyse tiim biitce gruplari arasinda anlaml
farklilik bulunmustur. Biitcesinde daha fazla yer ayiran katilimcilarin boyutlara katilim oranlarinin
daha az biitge ayiran katilimcilara gore diisiik kaldigi da ¢ikan sonuglardan biridir. Dermokozmetik
iriin almadan Once arastirma yapanlar ise yapmayanlara goére marka sadakati ve iriin ilgilenimi
boyutlarinda. Arastirma yapanlarin ortalamalari daha yiiksek oldugu i¢in anlamh farklilik
bulunmustur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda tiiketicinin 6z benlik Ozellikleri ile marka sadakati arasinda
dogrudan bir iligkinin oldugu belirlenmis ve literatiirde yapilan bir¢ok c¢alisma ile ayni dogrultuda
sonuglar elde edilmistir. Ornegin Yusof ve Ariffin (2016) tarafindan yapilan bankacilik sektoriinii
igeren c¢alismada 6z benlik uyumunun marka sadakati ilizerindeki etkisi arastirilmis ve olumlu bir
etkisinin oldugu bulunmustur. Kang vd. (2013) tarafindan yapilan kahve tiiketicilerini i¢eren bir diger
calismada 6z benlik uyumu ile marka sadakati arasindaki iliskiyi kapsayan bir model 6nerilmis ve
sonug olarak hem 6z benlik uyumunun hem de fonksiyonel uyumun marka sadakati {izerinde olumlu
etkisi oldugu ortaya konulmustur. Akademik yazinda litkks marka tiiketicileri (Liu vd. 2012), spor
salonu tiyeleri (Abel vd. 2013) ve cep telefonu kullanicilar1 (Tektas ve Ugur, 2018) gibi ¢ok ¢esitli
sektorde yer alan tiiketiciler ile ¢alismalar yapilmis ve her bir ¢alismada 6z benlik uyumunun marka
sadakatine olumlu etkilerinin oldugu ortaya ¢ikarilmustir.
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Ayrica calismamizda marka iliski kalitesinin 6z benlik uyumu ile marka sadakatine olumlu etkisinin
oldugu bulunmustur. Thorbjernsen vd. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada kendi internet siteleri
tizerinden ugak bileti satan bir firmanin miisterileri ile yine internet lizerinden iligski kuran restoranin
miigterilerinin, 6z benlik uyumunun, marka ile iligkisinin marka kalitesini artirdigi ve marka
sadakatine olumlu etkisinin oldugu bulunmustur. Aaker vd. (2014) tarafindan yapilan ¢alisma da ise
online bir film sirketinin kullanicilarin1 kapsayan bir calisma yapilmistir. Calismanin sonucunda
markalarin heyecan verici olmasmin, tiiketici marka iligkisi i¢in yararli bilgi sagladigi, karsilikli
bagimlilik diizeylerini ve dolayisiyla marka iliski kalitesini artirdig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
da tiiketicilerin dermokozmetik markasina agk, tutku, samimiyet, bagimlilik ve Kkaliteli ortaklik
iligkileri diizeyinde anlamlar yiikklemeleri durumunda marka sadakatlerinin yiiksek oldugu
gOriilmiigtiir.

Calismada elde edilen bir diger sonug iiriin ilgileniminin 6z benlik ve marka sadakati tizerindeki
etkisinin yiiksekligidir. Sheeraz vd. (2018) yaptiklart ¢alismada 15 iinlii marka secerek bu iiriin
grubuna hedonik (hazci) olarak ilgi duyan katilimcilar ile iriin ilgilenimlerinin marka sadakati
iizerindeki etkisini arastirmiglar ve Fu vd. (2017) gibi iiriin ilgileniminin; iiriin tiiriine baglh olarak 6z
benlik uyumu ve marka sadakati iliskisini anlamak i¢in hayati bir mekanizma oldugu sonucuna
varmiglardir. Arastirmamizdaki hipotezimize paralel olarak Sheeraz vd. (2018) yine ayni ¢alismada
tiikketicilerin ideal benliklerine karsilik gelen markalarla marka sadakati olusturma egiliminde
olduklarin1 ortaya koymustur. Bir marka tiiketicinin ideal benligine ne kadar yakin olursa, bir kisi
iriinle o kadar ¢ok ilgilenir ve markaya daha fazla baglilik hissetmektedir. Yapilan ¢aligmalar iiriin
ilgileniminin, tiikketicinin benlik kavramu ile tirliniin benlik kavrami konseptine olan ilgisi ve algisina
dayandigin1 ve marka sadakatini olumlu olarak destekledigini bulmuslardir. (Ferreira ve Coelho,
2015; Srivastava ve Sharma, 2011). Calismamiz da ise katilimcilarin dermokozmetik {irlinlere
duyduklar ilgi ve yogun kullanimlari, tirtinlerle iliski diizeylerini etkilemekte ve kendilerini adeta bir
dermokozmetik uzmani olarak yorumlayarak markaya olan bagliliklarin1 artirmaktadir. Marka iliski
kalitesi ve firiin ilgileniminin marka sadakati iizerinde olumlu etkileri vardir. Dolayisiyla marka
yoneticilerinin sadik tiiketiciler elde etmeleri ve marka siirekliligini saglamalari i¢in tiiketicilerini iyi
tamimlayarak iligki kalitesini ve iiriin ilgilenimi siirekli revize etmeleri gerekmektedir. Marka
yoneticilerinin, hedef tiiketicinin 6z benliklerini tanimlamalar1 ve tiiketicilerinin 6z benliklerine
uymasi i¢in etkin bir marka kisiligi olusturmalar1 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
durumda marka yoneticileri, marka iliskisi kalitesi ve {irlin ilgilenimini, marka sadakatinin 6nemli bir
belirleyicisi olarak gérmeli ve marka stratejilerini buna gore olugturmalidir.

S6z konusu calismanin en 6nemli kisiti 6rnekleminin kiiclik olmasidir. Ayrica arastirma sadece
dermokozmetik tiiketicilerine yapilmis, tek bir sektor secilmistir. Arastirma konusu birden fazla {iriin
grubu iizerinde yapilarak gelistirilebilir. Bir diger kisitimiz ise katilimcilarin egitim seviyesinin yiiksek
(%95 lisans ve lisansiitii mezunu) olmasidir. Orneklem sayisiin artirilarak, marka sadakati ve 6z
benlik uyumu arasindaki iligskinin algilanmasi ile ilgili yeni degiskenler (tutum, endige, sugluluk ve
kaygi diizeyi, algilanan risk) eklenerek ¢aligmanin tekrarlanmasi sonuglarin etkin genellenebilirligini
artiracaktir.
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Ozet

Saglik turizmi son yiizyilda {izerinde 6nemle durulan ve gittikge gelisen bir alandir. Saglik turizmi bir kisinin
saglik hizmeti almak i¢in baska bir iilkeye gitmesi ve burada en az yirmi dort saat gegirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu caligmanin amaci Tirkiye’de saglik turizmi konusunda, saglik turizminde ilk on il
igerisinde yer alan Adana ilinin SWOT analizi ile degerlendirilmesidir. Oncelikle Adana’nin saglik gostergeleri
ve saglik alt yapisi incelenmis, ardindan SWOT analizi asamasina gegilmistir. Adana ilinin saglik turizminde
giiclii yonlerinin zayif yonlerinden, firsatlarinin ise tehditlerinden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kapsamli
saglik hizmetlerini yiiksek teknoloji ile sunan saglik tesisleriyle giiglii bir noktada bulunan Adana, genel turizm
ile saglik turizminin entegrasyonu noktasinda zayif kalmaktadir. Bununla beraber Adana ili ve ¢evresinde yirmi
milyondan fazla bir popiilasyona hitap etmesi, inang turizmi imkanlari ile Snemli firsatlar barmdirmaktadir. Ote
yandan tanitim eksikligi, giiglii iller ile rekabet edilmesi, Suriye’deki problemler ve smir kapilarinin kapali
olmasi gibi unsurlar da tehditler arasindadir. Analiz sonuglarina gore Adana ilinin saglik turizmi noktasindaki
konumunu ileriye tagtyabilmesi i¢in bir takim 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Turizmi, SWOT Analizi, Adana

Abstract

Health tourism is a field that has been emphasized and developing in the last century. Health tourism is defined
as a person traveling to another country to receive health services and spending at least twenty-four hours there.
The aim of this study is to analyze Adana, which is among the top ten provinces in health tourism in Turkey with
SWOT analysis. Firstly, Adana's health indicators and health infrastructure were examined, then SWOT analysis
was conducted. It is determined that the strengths of Adana in health tourism are more than weaknesses and
opportunities are more than threats. Adana, which is at a strong point with its health facilities offering
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comprehensive health services with high technology, remains weak in the integration of general tourism and
health tourism. Adana has important opportunities such as offering health services for more than twenty million
and faith tourism options. On the other hand, factors such as lack of marketing, competing with strong provinces,
problems in Syria and closed border gates are among the threats. According to the results of the analysis, a
number of suggestions were made in order for Adana to move its position in the field of health tourism forward.

Keywords: Health, Health Tourism, SWOT Analysis, Adana
GIRIS

Insanlik tarih boyunca daha saghkli olmanin yollarmi aranus, cesitli hastaliklara yonelik tedavi
yontemleri gelistirmig, bulasici hastaliklarla miicadele etmistir. Bir yandan hastaliklarin tedavisi
aranirken diger taraftan daha uzun 6miirlii olmanin formiilleri aragtirilmistir. Bu anlamda hem resmi
tip egitimi ve uygulamalarini hem de alternatif tip ve diger uygulamalar1 kullanarak saglikli olma ve
uzun yasama arayist icerisinde olmuslardir. Saglik bireysel anlamda bakildiginda insanlarin mutlu ve
huzurlu hissetmesi, yasam kalitelerinin yiiksek olmasi ve uzun 6miirlii olmak gibi faydalar saglarken,
toplumsal agidan irdelendiginde cok farkli boyutlara sahip olan bir olgudur. Toplumun saglik
diizeyinin ylikselmesi ile beraber saglikli bir insan giicii olusturulmasi miimkiin olmakta, bdylece
tiretimin artirilmasi, refah yaratilmasi, iktisadi biiylimenin saglanmasi gibi iilkeler agisindan 6nem arz
eden konularda da gelismeler goriilmektedir (Arslan ve dig., 2016; Uyanik ve Yiiksel, 2017).

Onceleri saglik hizmetlerinde geleneksel teshis ve tedavi yontemleri kullanilmaktayken, sanayi
devrimi ve sonrasinda yasanan hizli teknolojik gelismeler ve bilimsel aragtirmalar sayesinde bugiin
artik yiiksek teknolojinin kullanildigi, bilimsel yontemlere dayali modern saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Bugiin, yalnizca hastaliklarin tedavisi yoniindeki talep, cesitli hastaliklarda alternatif
yontemlerin uygulanmasi, yliksek kalitede hizmet sunum siireci, estetik ve rekonstriiktif cerrahi
uygulamalari, organ transplantasyonu ve saglikli yasama (wellness) kadar uzanan genis bir talebe
doniismiistiir. Ozellikle yaslanan niifus ve artan estetik cerrahi uygulamalari saglik hizmetleri talebini
farklilastirmistir (Salsberg ve Grover, 2006; Liu ve Miller, 2008). Ote yandan, saglik hizmetlerinde
yasanan bu gelismelere paralel olarak saglik hizmeti kullanicilarinin bilgiye erigimi, ulagim ve iletisim
imkénlar1 da son derece artmig durumdadir. Kiiresellesme olgusunun giliniimiizde ulastigi noktada
tiikketiciler gesitli mal ve hizmetlere artik sinir 6tesi/uluslararasi diizeyde erisim saglayabilmektedirler.
Her ne kadar diinya iizerinde temel ihtiyaglar karsilanamayan, temel hijyen ve saglik hizmetlerine
dahi ulasimi olmayan topluluklar bulunsa da, diinyanin ¢ok biiyiik bir kisminin uluslararas1 mal ve
hizmetlere erisim saglayabildigi bilinmektedir. Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojiler, sektordeki
iyi yetismis insan giicli ve sunum yontemleri gelisme gosterirken saglik hizmetlerinin kullanicilarinin
ihtiyag ve beklentileri de farklilagsmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda degisen talep ve
miisteri/hasta beklentileri ulusal sinirlar1 agmustir.

Uluslararast saglik hizmetleri talebinin gelismesi saglik turizmi kavraminin ortaya c¢ikmasini
saglamistir. Gegtigimiz ylizyilda genellikle az gelismis veya gelismekte olan iilkelerdeki ekonomik
diizeyi yiiksek bireyler cogunlukla kendi iilkelerinde bulunmayan veya daha kaliteli saglik
hizmetlerine erisebilmek igin gelismis iilkelerden saglik hizmeti alma yoluna gitmekteyken, yirmi
birinci yiizyilda artik gelismis tilkelerde yasayan bireyler daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti
alabilmek i¢in gelismekte olan iilkelere gitmeye baslamiglardir (Kaya ve dig.., 2013: 5).

Saglik turizmi her gecen giin kiiresellesmenin etkilerinin daha yogun olarak hissedildigi bir ortamda
yiikselen bir trend olarak dikkat ¢ekmektedir. Basitge bireylerin sagliklarimi gelistirmek veya saglikli
olma hallerini siirdiirmek i¢in diger iilkelere seyahat etmesi olarak tanimlanabilmektedir. Bu anlamda
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hem saglik hizmetleri almakta hem de tatil yaparak ziyaret ettikleri iilkelerin cazibe merkezlerini
gezmektedirler. Esasen bireyler daha diisiik maliyetler, yiiksek kaliteli saglik hizmetleri veya kendi
iilkelerinde bulunmayan bir takim uygulamalar (Ayurveda, Yoga terapileri vb.) icin bagka iilkelere
gitmektedirler. Saglik turizmi igerisinde hem bati tarzi medikal turizmi hem de saglikli yasam
(wellness) turizmini barindirmaktadir ve giiniimiizde katma degeri yiiksek bir ihrag sektorii olmasi
nedeniyle birgok iilke saglik turizmine odaklanmis durumdadir (Barca ve dig., 2013: 65; Prasad ve
Shimizu, 2018: 16).

Genel olarak saglik turizmi, icerisinde dogal iyilestirici faktor ve terapiler ile beraber tibbi tedavilerin
yer aldig1, saglik diizeyinin iyilestirilmesi veya korunmasini ve yasam kalitesinin artirilmasini igeren,
saglik hizmetlerinin profesyonel ve kontrollii olarak kullanildigi, turizmin spesifik bir bransi olarak
ifade edilmektedir (Prasad ve Shimizu, 2018: 14). Saglik turizmi kavramu ile ilgili olarak literatiirde
cok sayida tanim yer almaktadir. Her bir tanim saglik turizmi kavramina farkli perspektiflerden
yaklassa da, bu tanimlarin ortak 6zelligi seyahatin amaci ve siiresi gibi bir takim unsurlar icermesidir.
Dolayisiyla saglik turizmi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve tedavi edici saglik hizmetlerine erisim
saglanmasi amaciyla bulunulan yerden bagka bir yer gidilmesi ve gidilen yerde en az yirmi dort saat
kalinmasi seklinde tanimlanabilir (Kaya ve dig., 2013: 5). Bu baglamda saglik turizminin ayni iilke
igerisinde saglik hizmeti almak i¢in yapilan seyahatleri de kapsadig: ifade edilmektedir. Zira bireyler
ayni ilke igerisinde de olsa bagka bir sehre saglik hizmeti almak amaciyla gitmekte, burada
konaklama, ulagim, tedavi masraflar1 gibi harcamalar yapmak zorunda kalmaktadir. Dolayistyla saglik
turizmi kavraminin ulusal saglik turizmi ve uluslararasi saglik turizmi olarak iki ana g¢ergeveyi
kapsadig1 goriilmektedir (Eris, 2019: 1279). Bu noktada bu c¢alismada saglik turizmi kapsaminda
uluslararasi saglik turizmi degerlendirilmektedir. Uluslararasi saglik turizmi kapsaminda seyahat eden
bireyler ise uluslararasi hasta olarak tanimlanabilmektedir. Her ne kadar ayni kavram sinir Gtesi hasta
veya turistin sagligi kapsaminda hizmet alan hasta olarak ifade edilse de, saglik turizmi kapsaminda
hizmet alan bireyler asagidaki kategorilerde degerlendirme kapsamina alinmaktadir (Kaya ve dig.,
2013: 11);

Medikal turizm

Turistin saglig

Ikili anlagmalar kapsaminda hizmet alanlar

SGK ile yapilan anlagmalar kapsaminda hizmet alanlar.

Bu noktada turistin sagligi kapsamina giren konular esas amaci saglik hizmeti almak olmayan
bireylerin bagka bir iilkede turizm kapsaminda seyahatte iken saglik hizmeti almak durumunda
kalmasini igermekteyken diger durumlarda bireylerin bagka bir iilkeye gidiglerindeki temel amaglar
saglik hizmeti almak olmaktadir.

Giliniimiizde saglik turizmine yonelik dikkat cekici bir talep artisi oldugu goriilmektedir. Bununla
beraber diinya turizm sektoriinde yasanan gelismeler géz 6niinde bulunduruldugunda saglik turizmine
olan talep artisinin siirecegi tahmin edilmektedir (Prasad ve Shimizu, 2018: 14). Giinlimiizde saglik
turizmine yonelik olarak, gelismis iilkelerin saglik sistemlerindeki krizden, saglik hizmetlerindeki
olduk¢a yiiksek fiyatlardan, uzun bekleme siirelerinden ve yaslanan niifustan kaynaklanan dikkat
cekici bir talep artis1 yasanmaktadir. Saglik turizmi talebinde yasanan artiglarin ve sektdrde yasanan
biiyiimenin ¢esitli sebepleri vardir. Son yillarda 6zellikle zengin {ilkelerdeki yiliksek saglik giderleri,
uzun bekleme siireleri, ugakla seyahatin ucuzlamasi, saglik hizmeti alirken ayn1 zamanda tatil yapma
istegi ve avantajli doviz kurlari ile ikinci diinya savagi sonrasi neslin (baby-boomer) artik yaglanmaya
baglamasi 6ncelikli sebepler arasinda yer almaktadir (Connell, 2006: 1094; Buzcu ve Birdir, 2019:
311-312; Acar ve Turan, 2016: 19). Ote yandan gelismis iilkelerdeki yogun ve stresli is yasami bu

219
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YORULMAZ, M / SOYLER, S)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ enBioye

“-,\’P %,
* @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& - % ARASTIRMA DERGISI
'60 \& INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0,970,,"“‘ of T Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

iilkelerdeki hastalar1 alternatif saglik merkezleri arayisina yoneltmistir (Prasad ve Shimizu, 2018: 14).
Saglik sektoriinde yasanan biiylimenin bir takim kolaylastirict faktorleri mevcuttur. Bunlarin basinda
internet kullaniminin artig gostermesi ve esasinda saglik alaninda uzman olmayan ancak uluslararasi
hastalar ile hastaneler arasinda aracilik rolii iistlenen yeni sirketlerin ortaya ¢ikmasi gelmektedir. Ote
yandan biiyiimenin diger sebeplerinden biri de bazi iilkelerin saglik sistemlerinde yagsanan gelismeler
ve bu saglik sistemlerine yeni teknolojilerin adapte edilmesidir. Ayrica kozmetik/estetik cerrahiye,
ozellikle rinoplasti, yag aldirma, géz cerrahisi ile meme biiyiitme veya kiigiiltme ve daha basit olarak
dovme sildirme gibi uygulamalara olan talebin artis gdstermesi de saglik turizmine olan talebin
artmasina sebep olmustur (Connell, 2006: 1094; Barca ve dig., 2013: 67).

Saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan ve saglik turizmi kapsaminda hizmet alma niyetinde olan bireyler
genellikle kaliteli saglik kurumlar1 ve saglik ¢alisanlarinin oldugu, fiyat avantajiyla 6n plana ¢ikan
iilkelere yonelmektedirler. Bu anlamda en ¢ok saglik turisti gdnderen iilkelerin bu kisileri disart
gonderme sebepleri temel olarak saglik hizmetlerinin yetersizligi ve personel azlig1, yiiksek iicretler ve
bekleme siireleri ve bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Barca ve dig., 2013:
68-70).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de turizm konusunda agirlikli oran klasik tatil turizmine aittir.
Ulkemize gelen yabancilarin yarisi kadar1 dinlenme, gezme ve gdrme maksad: ile gelen kisilerden
olugmaktadir. Bu durum ise turizmin belirli bir pazar alanina asir1 bagimlilik yaratmakta ve dis
etkenlerden etkilenme konusunda kirilganliklara sebep olmaktadir (Icdz, 2009: 2258). Ornegin Rusya
ile yasanan siyasi gerilim klasik tatil turizminde biiylik bir orana sahip Rus turistlerin iilkemizi tercih
etmemesine sebep olmus ve bu alanda biiyiik zarara ugranilmustir. Dolayisiyla iilkemiz agisindan
turizmin farkli alanlaria yonelmek ve bu alanlar gelistirmek biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Burada
dikkat ¢ekici diger bir nokta da kitle turizmi ile gelen turistlerin ortalama harcama diizeylerinin diisiik
olmasidir. Ote yandan saglik turizmi gibi Ozellestirilmis bir takim alanlarda, gelen yabancilarin

yaptiklar1 ortalama harcama diizeyi klasik turizm igin gelenlerden ¢ok daha yiiksek olmaktadir (I¢oz,
2009: 2258).

Saglik turizmine olan talebi artiran nedenler ve kolaylastirict faktdrler goz dniinde bulunduruldugunda,
Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan biiyiik bir potansiyele sahip oldugu gériilmektedir. Iyi yetismis
saglik personelleri, uluslararasi akreditasyona sahip yiiksek donanmimli saglik kurumlari, saglik
hizmetlerinin hem kaliteli hem de ¢ogu iilkeye gore daha ucuz olmasi gibi sebepler iilkemiz agisindan
saglik turizmini 6n plana tasimaktadir. Bu nedenle artik Tiirkiye agisindan deniz, kum, giines {igliisiine
ek olarak saglik turizmi sektorii de biiylik gelir yaratan sektorlerin igerisinde yer almaktadir. Bununla
beraber tlilkemizin cografi olarak ti¢ kitaya yakinlhigi ve ulasim imkanlarimin gelismis olmasi, tedavi
seceneklerinin yani1 sira hem yaz hem de kis tatili i¢in ¢ok sayida secenege sahip olmasi gibi 6zellikleri
dikkat ¢ekmektedir (Buzcu ve Birdir, 2019: 312; Uysal Sahin ve Sahin, 2018: 288; Barca ve dig.,
2013: 71).

Tiirkiye sahip oldugu 6zellikleri nedeniyle saglik turizmi agisindan hizli bir gelisme gostermektedir.
Saglik turizminden elde edilen gelir ve iilkemizi tercih eden turistlerin yildan yila artis gdstermesi bu
duruma kanit niteligindedir. Ozellikle 6zel sektorde gerceklestirilen cabalar sayesinde bu rakamlarin
artmasi beklenmektedir (Buzcu ve Birdir, 2019: 312). Ote yandan yapilan biiyiik miktarda yatirima ve
sahip olunan yiiksek potansiyele ragmen etkin bir pazarlama sisteminin olusturulamamasi, 6zel ve
kamu sektorii arasinda koordinasyonun zayif olmasi, dil problemleri gibi nedenlerden dolayr mevcut
talep potansiyelin altinda kalmaktadir (Buzcu ve Birdir, 2019: 312; i¢dz, 2009: 2271). Dolayisiyla
iilkemiz ag¢isindan biiyiik bir 6nem arz eden ve bilyiik bir gelir kaynagi yaratabilecek olan saglik
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turizmi ile ilgili cabalarin siirdiiriilmesi ve olumsuzluklarin giderilerek potansiyelin tamaminin
kullanilmasi yoniinde ¢alismalarin saglanmasi gerektigi yadsinamaz bir gercektir.

Saglik turizmi ile ilgili ¢aligmalar gerceklestirilmeden 6nce bir meveut durum analizi ile beraber ¢evre
analizinin de gerceklestirilmesi gerekmektedir. Boylece mevcut durumda saglik turizmi agisindan
sahip olunan o&zellikler, yasanan problemler ile muhtemel firsat ve tehditlerin degerlendirilmesi
miimkiin olmaktadir. Bu noktada giiclii ve zayif yonler ile firsatlar ve tehditlerin degerlendirildigi ve
esasen bir i¢ ve dis ¢evre analizi olan GZFT (SWOT) analizi yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu baglamda bu calismanin amaci saglik turizmi konusunda ilk 10 destinasyon il igerisinde yer alan
Adana’nin (Kaya ve dig., 2013: 23) saglik turizmi agisindan SWOT analizi ile incelenmesidir.
Aragtirma kapsaminda herkese agik ikincil veriler kullanildigi i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin problem cilimlesi “Adana ilinin saglik turizmi agisindan giiclii ve zayif yonleri ile firsat
ve tehditleri nelerdir?” ciimlesidir. Buradan hareketle dncelikle Adana iline iliskin genel bilgilere yer
verilmis, ardindan Adana ili saglik alt yapis1 ve bir takim gostergeler irdelenmistir. Adana’nin saglik
alt yapisinin ve bazi saglik gdstergelerinin irdelenmesinde ikincil verilerden faydalanilmstir.

Aragtirmada hem literatiirde yer alan hem de ikincil verilerden yola ¢ikilarak ortaya ¢ikarilan giiclii ve
zayif yonler ile firsat ve tehditler degerlendirilmistir. Eris (2019) tarafindan da ifade edildigi iizere,
iilkemizin saglik turizmi alaninda sahip oldugu pozisyonu kuvvetlendirmesi ve daha giiclii bir konuma
gelebilmesi icin her ilin saglik turizmindeki giiclii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerinin
bilinmesinin 6nem arz ettigi goriismekte, bu amacla hem iller bazinda hem de iilke geneli i¢in saglik
turizmi alanina yonelik SWOT analizlerinin gerceklestirilmesi gerekmektedir (Eris, 2019). Bu
arastirmada Adana ili saglik turizmi agisindan ele alinmis ve SWOT analizi ile degerlendirilmistir.

Literatiirde yer alan Adana ili 6zelinde gerceklestirilen diger bir ¢alismada saglik turizm potansiyeli
degerlendirilmis olup bu c¢alismada ilin giiglii ve zayif yonleri ile firsat ve tehditlerine
odaklanilmamistir (Dokme ve dig., 2017). Bu baglamda bu c¢alisma kapsami ve yontemi agisindan
Ozgilin bir arastirma olma ozelligi gostermektedir. Eris (2019), Sanlurfa ili 6zelinde gerceklestirdigi
calismasinda benzer sekilde yontem olarak SWOT analizini kullanmigtir. Bir bagka ¢alismada ise
Erzincan ilinin SWOT analizi ile degerlendirildigi goriilmektedir (Bozg¢a ve dig., 2017). Bu
arastirmada da yontem olarak SWOT analizi kullanilmistir. SWOT analizinin gerceklestirilebilmesi
icin literatiir taramasi yoluyla elde edilen bilgiler ile ikincil veriler bir arada kullanilmis, buradan
hareketle Adana ilinin saglik turizmi ag¢isindan giiclii ve zayif yanlari ile firsat ve tehditleri ortaya
konulmustur.

SWOT analizi karmagsik stratejik durumlarda karar verme siirecini desteklemek amaciyla bilgilerin
diizenli ve acgik bir sekilde ortaya konmasi seklinde gerceklestirilen bir analizdir. Bu yontemde
stratejik durumlar igerisinde giiclii ve zayif yonler ile firsat ve tehditlerin degerlendirilmesi; gliglii
yonlerin artirilmasi, zayif yonlerin ortadan kaldirilmaya calisilmasi, tehditlerin 6nlenmesi ve firsatlarin
giiclii yonlere doniistiiriilmesi amaglanmaktadir (Dyson, 2004).

SWOT analizi bir stratejik duruma iliskin gii¢lii ve zayif yonlerin belirlenmesi ve firsat ve tehditlerin
tanimlanmasinda kullanilan stratejik bir yaklasimdir. Bu baglamda i¢ ve dis ¢evre analizlerini
igermektedir. SWOT analizi iki temel fayda saglamaktadir. Oncelikle SWOT giiglii ve zayif yanlart
iceren bir “mevcut durum” analizidir. Burada stratejik duruma iliskin mevcut durum ortaya konulur.
Bununla beraber gelecekte durumun nasil olabileceginin irdelendigi bir “gelecek durum” analizi
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olarak da 6n plana ¢ikmaktadir. Ote yandan bu ydntemin faktdrlerin kantitatif hale getirilerek karar
verme siirecinde kullanilmasinda yasanan zorluklar gibi kisitliliklar1 da mevcuttur (Biiylikozkan ve
dig., 2020). Bu arastirmada saglik turizmi agisindan ilk on il igerisinde yer alan ve rekabetci giiciiniin
bulundugu diisiiniilen Adana ilinin saglik turizmi a¢isindan hem mevcut durum hem de gelecek
analizinin, i¢ ve dig faktorleri bir arada toplayarak degerlendirilmesinin olanakli kilinmas1 agisindan
SWOT analizi tercih edilmistir.

ADANA iLE iLGIiLi GENEL BiLGILER

Adana konum itiban1 ile Tiirkiye’nin gilineyinde, Akdeniz Bolgesi igerisinde yer alan bir ildir.
Dogusunda Osmaniye, Kahramanmaras, Gaziantep; batisinda Mersin, Kuzeybatisinda Nigde ve
Gilineydogusunda Hatay illeri yer almaktadir. Adana’nin giiney sinir1 ise Akdeniz’dir. Kent merkezi 5,
il geneli 15 ilgeden olusmaktadir ve Tirkiye’nin en biiyilk besinci ilidir (Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, 2019). 2018 yili verileri incelendiginde Adana’nin toplam niifusu 2 milyon 220 bin 125
kisidir. Bunlarin 1 milyon 106 bin 811’1 erkek, 1 milyon 113 bin 314’ kadindir. 0-14 yas aras1 niifusu
561 bin 238, 15-65 yas arasi niifusu 1 milyon 484 bin’dir. 65 yas {izeri ise 174 bin 887’dir. Dolayisiyla
toplam bagiml niifus oram %49,6’dir. Bagimli niifusun biiyiik bir kismim (%37,82) gen¢ bagiml
niifus olusturmaktadir (TUIK veri tabani, 2019).

Adana sanayisi 1950°1i yillarda tarima dayali tekstil ve bitkisel yag sektorleri olmak iizere tarima
dayali sanayinin iki ana konusunda gelismistir. 1970lerden itibaren ise KOBI sayismin artmasiyla
beraber sektorlerin de cesitlendigi goriilmektedir. Disa agik biiylime politikalarinin benimsendigi
1980lerde ise bir duraklama donemine girilmis ve ardindan ikinci sanayi hamlesi olarak ifade edilen
1996 y1l1 sonrasinda organize sanayi bdlgesi altyapisi tamamlanmistir. Boylece hemen tiim sektorlerde
iiretime gecildigi goriilmektedir. Adana ilinin yatirim ikliminin miisaitligi, tarima dayali sanayi ve gida
sektord ile ilgili diger yatirimlar i¢in hammadde kaynaklarina yakinligi ilin ekonomisi agisindan 6nem
arz etmektedir. Ote yandan hem yatirim hem ihracat igin uygun altyapiya sahip olunmasi da dikkat
cekmektedir. Adana tilke ekonomisine katki agisindan degerlendirildiginde altinci sirada yer almakta,
ayrica 2003 yili verilerine gore sosyo-ekonomik gelismislik agisindan ilk onda yer almaktadir (Adaso,
2010: 9).

Adana ili tarima oldukca elverisli topraklara sahiptir. Bolgede ¢ok sayida tarim trini
uiretilebilmektedir. Ote yandan maden agisindan da zengin olan Adana ili’nde krom, demir, manganez,
kursun ve ¢inko yataklari bulunmaktadir (Adaso, 2014: 6).

Imalat sanayi agisindan gida iiriinleri ve igecek imalati %21 ile en yiiksek paya sahiptir. Gida ve
icecek imalatinin ardindan %9 ile tekstil iirtinleri, %8 ile makine ve techizat imalati, metal triinleri
imalat1 ve kimyasal madde ve tiriinlerin imalati1 gelmektedir (Adaso, 2014: 6).

Adana’da 1924 yilinda kurulan, hem Adana’nin hem de biitiin Cukurova’nin tarihi eserlerinin
sergilendigi bir miize yer almaktadir. Kurulus tarihi itibari ile Tiirkiye’nin ilk on miizesinden biri olma
ozelligi gostermektedir. Toplamda 17 bin 071 adet arkeolojik eser ve 26 bin 547 adet sikke
bulunmakta, ayn1 zamanda eski dénemlere ait heykel, lahit, kiip, mancinik giilleleri, yazit ve sunaklar
yer almaktadir (Adana Valiligi, 2019). Ote yandan Adana Yumurtalik ve Karatas sahillerinin sahip
oldugu dogal giizellikler, Toros Daglari’nda yer alan yaylalar, sifali sular, bitki ve hayvan cesitliligi ile
on plana ¢ikmakta, sehre biiylik bir turizm potansiyeli kazandirmaktadir. Antik kent ve kiliselerin yer
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aldig1 sehir inan¢ turizmi agisindan da dikkat ¢ekmektedir (Giirson ve Sénmez, 2015:18’den akt.
Dokme ve dig., 2017: 310).

Bolgenin en biiyiik sehirlerinden ve is merkezlerinden biri olmasi, gelismis bir lniversiteye ve
gelencksellesmis sosyal etkinliklere sahip olmasi nedeniyle de kongre turizminde iddiali bir
konumdadir (Giirson ve Sonmez, 2015:18’den akt. Dokme ve dig., 2017: 310). Ceyhan’da Hieropolis-
Kastabala antik kenti ve Artemis Perasia Tapinagi, Saimbeyli’deki Kale Kilise, Tufanbeyli’de Sar 6ren
yerindeki Antik Kilise ve kent kalintilari, Aladag’daki Akoren Kiliseleri inang turizmi agisindan sehir
icin onemli bir potansiyel olusturmaktadir (Giirson ve Sonmez, 2015:18’den akt. Dékme ve dig.,
2017: 310).

Adana ili ulasim acisindan da genis olanaklara sahiptir. {lde hem otoyollar hem de demir yollar1 yer
alirken, sivil ulagima 1937 yilinda agilan ve 1956 yilindan itibaren de uluslararas: seferlere agik olan
bir de havaalan1 mevcuttur (DHMI, 2019).

ADANA SAGLIK ALTYAPISI VE SAGLIK TURIZMi GOSTERGELERI

Tiirkiye’nin en biiylik ve saglik alaninda da 6nde gelen sehirlerinden biri olan Adana’nin bazi saglik
gostergeleri tablo 1°de, saglik alt yapisina iligkin bazi verileri ise tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1: Tiirkiye Geneli ve Adana iline Ait Baz1 Saglik Gostergeleri

£ 3 g2 £ e 2 .
© = = z < 8 B =
s = _ _c £ g = s 2 8 FE s
= S ET S5E «w& 8 g£85 B = = £
© m — Z oo 2B g = ° RS Q < [} (3} =]
A - = Si= S g S e ~ B ksl g o) < )
20 Sz <= B¢ S E_. 25 = e W o
s> s o.f o 292 =& > g 5 s s 2
S » oz =E o2 €5 s 8 27 = )= = = <
2 2w <sB8 —~T < T T3S Ao o > > N
Adana 325 59 3.198 41.046 25.773 10,1 050 712 43 604 17 17,7
Tirkiye 27,9 45 3.207 30.867 16.418 8,9 061 681 41 60,7 19 19,5
Kaynak: Bora Basara ve dig., (2018)
Tablo 2: Adana Saglik Altyapist
Hastane Toplam Nitelikli Yogun bakim A'Ie. <. 112 112
sayis1 hastane yatagi yatak yatak say1st hek_lr_nh_gl 1stasyonu Ambulans
sayi1sl birimi say1st
Adana 31 7.201 3.426 1.312 693 54 86
Kaynak: Bora Basara Ve dig., (2018)
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2017 yil1 verilerine gore Adana’da 31 hastane yer almaktadir. Toplam hastane yatagi sayisi1 7 bin 201
ve 10 bin kisiye diisen hastane yatagi sayisi ise 32,5’tir. Nitelikli yatak sayis1 3 bin 426, yogun bakim
yatak sayist ise 1.312°dir. 10 bin kisiye 5,9 yogun bakim yatag: diismektedir. 693 aile hekimligi birimi
mevcuttur ve aile hekimligi birimi bagina diisen niifus 3 bin 198°dir. 54 adet 112 Istasyonu mevcuttur
ve her bir 112 Istasyonuna 41 bin 046 kisi diismektedir. 112 ambulans sayis1 86’dir ve ambulans
basma 25 bin 773 kisi diismektedir. Hekime bagvurular incelendiginde birinci, ikinci ve {giincii
basamak hekime basvuru orani 10,1°dir. Dis hekimine basvuru orani ise 0,50’dir. Yatak doluluk orani
%71,2, ortalama kalig giinii 4,3, yatak devir hiz1 60,4, yatak devir araligi 1,7 ve kaba 6liim hiz1
17,7°dir. Tirkiye genelinde ise 10 bin kisiye diisen yatak sayis1 27,9, nitelikli yatak orani1 67,2, 10 bin
kisiye diisen yogun bakim yatag1 sayisi ise 4,5’tir. Aile hekimligi birimine diisen niifus 3 bin 207, 112
istasyonu bagina diisen niifus 30 bin 867 ve 112 ambulans bagina diisen niifus 16 bin 418’dir. Kisi bas1
hekime basvuru 8,9, dis hekimin bagvuru ise 0,61°dir. Yatak doluluk orani 68,1, ortalama kalis giinii
4,1, yatak devir hiz1 60,7, yatak devir aralig1 1,9, kaba 6liim hiz1 19,5’tir (Bora Basara ve dig., 2018).
Gorildiigii gibi Adana ili bircok saglik gostergesi agisindan Tiirkiye ortalamasina gore daha iyi bir
durumdayken, bazi saglik gostergeleri agisindan ortalamanin gerisinde kalmaktadir.

Son donemde hizmete agilan ¢ok sayida sehir hastanesi bulunmaktadir. Bu hastanelerden biri olan
Adana Sehir Hastanesi ise 1.550 yatak kapasitesi ile aktif olarak hizmet vermektedir (Saglik
Bakanligi, 2018a: 19). Kamu hastanelerindeki 6zellikli saglik hizmetleri incelendiginde Adana Sehir
Hastanesi’nde eriskin KVC merkezi, yanik merkezi, replantasyon uygulamalari, genetik hastaliklari
merkezi, bobrek nakli merkezi, goz bankasi, onkoloji tan1 ve tedavi merkezi, LINAC cihazi, Gamma
Kamera cihazi, PET-CT cihazi, hiperbarik oksijen tedavisi merkezi, robotik cerrahi ve robotik yiiriime
merkezi, prematiire retinopatisi tam1 ve tedavi merkezi, ¢ocuk izleme merkezi bulundugu
goriilmektedir. Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi perinatal merkez hastanelerden
biridir. Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM merkez
hastanelerindendir. Seyhan, Karaisali ve Kozan Devlet Hastaneleri palyatif bakim veren 34 yataga
sahiptir (Saglik Bakanligi, 2018b). Adana Kozan Devlet Hastanesi ise 2018 yilinda anne dostu hastane
unvani almigtir (Saglik Bakanligi, 2018c: 86). 41 ilde agilan 58 Ayakta Tedavi Merkezinden biri
Adana’da yer almaktadir (Saghk Bakanlhigi, 2018c: 89-90). Ote yandan hizmete hazir olan 17 adet
ambulans helikopterden biri Adana ilinde konuslanmis vaziyettedir (Saglik Bakanligi, 2018c: 130).

Adana Sehir Hastanesi’nin yami sira Cukurova Universitesi Balcali Yerleskesi’nde yer alan Tip
Fakiiltesi Hastanesi yliksek yatak sayisi ve poliklinik kapasitesiyle hem iilkemizin hem de
Ortadogu’nun en biiyiik saglik isletmelerinden biri olma 6zelligi gostermekle beraber; iginde
bulundugu bolge, hinterland1 ve Giiney ve Dogu Anadolu boélgesinden yaklasik yirmi milyonluk bir
niifusa potansiyel olarak hizmet sunabilecek bir saglik kurumudur (ASTD, 2013)

Tirkiye genelinde saglik hizmeti alan uluslararasi hasta sayisi 2008 yilinda 74 bin 093 iken, 2012
yilinda bu rakam 261 bin 999’a yiikselmistir. Bu ylikseliste kamu hastanelerine bagvuruda yasanan
artigin pay1 olsa da 6zel hastanelere bagvuru sayisinin yaklasik iki kat artmis olmasi dikkat ¢ekicidir
(Kaya ve dig., 2013: 15). Bu durum 6zel saglik kuruluslarinin kamu saglik kuruluslarina gére saglik
turizmi alanindaki potansiyeli daha iyi kullandigim1 gostermektedir. 2012 yilinda uluslararasi
hastalarin Tiirkiye’de toplam 899 hastaneden hizmet aldig: belirtilmektedir. Bu hastanelerin 499 tanesi
Ozel, 308 tanesi devlet hastanesi iken, 66 tanesi egitim ve arastirma hastanesi, 21 tanesi devlet
iiniversitesi hastanesi 5 tanesi ise vakif iiniversitesi hastanesi olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Kaya ve
dig., 2013: 16). Ozel hastanelerin agirhg bu rakamlarda da net bir sekilde goriilebilmektedir.
Ulkemizde 2012 yilinda saglik hizmetleri alan uluslararasi hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu medikal
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turizm kapsaminda hizmet almig, bunu turistin sagligi kapsaminda hizmet alanlar izlemistir (Kaya ve
dig., 2013: 16).

Uluslararas1 hastalarin saglik hizmetleri aldiklar ilk 10 il siralamasinda ilk siray1 Antalya tutmaktadir
(Kaya ve dig., 2013: 22). Genel turizm kapasitesi goz oniinde bulunduruldugunda Antalya ilinin ilk
sirada olmasi beklenen bir durumdur. Adana ili ise 2011 yilinda 7. Sirada iken 2012 yilinda 9.sirada
yer almaktadir. Ik onda yer alan iller incelendigine bu illerde saglik hizmetleri alt yapisinin giiglii
oldugu, 6zel sektoriin de nitelik ve nicelik agisindan 6ne ¢iktig1 ifade edilebilir. Adana ili bunlara ek
olarak Ortadogu tilkelerine cografi olarak yakin olmasindan dolayr on plana ¢ikmaktadir (Kaya ve
dig., 2013: 23). Adana ili hem g6z hastaliklar1 alaninda hem de ortopedi ve travmatoloji alaninda
tercih edilen iller arasinda 6.sirada yer almaktadir (Kaya ve dig., 2013: 26-27).

Ulkemizde saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin en ¢ok basvurduklar: branslar incelendiginde ilk
iic sirada goz hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji ve i¢ hastaliklar1 branglarmin yer aldigi
goriilmektedir (Kaya ve dig., 2013: 26).

BULGULAR
Giiclii Yonler

- 1.550 yatak kapasiteli Adana Sehir Hastanesi hem teshis-tedavi hem de egitim-arastirma
boyutlarinda aktif olarak faaliyet gostermektedir.

- Adana Sehir Hastanesi’nde bir¢ok 6zellikli saglik hizmeti verilmektedir.

- Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Arastirma Merkezi aktif olarak faaliyettedir.

- Adana Sehir Hastanesi ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi hem bdlgenin hem
de Ortadogu’nun en biiyiik ve kapsamli hizmet sunan saglik tesisleri arasinda yer almaktadir.

- Hastanelerin teknolojik alt yapisi, gelismis iilkeler ile rekabet edebilecek diizeydedir.

- Adana ili toplam yatak sayis1 ve yogun bakim yatak sayisi agisindan Tiirkiye ortalamasinin
tizerinde yer almaktadir.

- Adana’da hem kamu hem de vakif tip fakiiltesi hastaneleri mevcuttur. Bu hastanelerde iyi
yetismis saglik is giici gorev yapmakta, aym1 zamanda nitelikli saglik c¢alisanlar
yetistirilmektedir.

- Adana ili goz hastaliklar1 ve ortopedi ve travmatoloji alaninda en g¢ok uluslararasi hasta
basvurusu alan altincr ildir.

- Adana genel turizm agisindan da 6nemli bir destinasyondur. Cesitli etkinlikler ve festivallere
ev sahipligi yapmaktadir.

- Tirkiye’de JCI akreditasyonuna sahip 7 ilden biridir.

- Tiirkiye acisindan genel bir avantaj olan gelismis iilkelere gore daha ucuz saglik hizmeti
sunulmasi Adana ili a¢isindan da 6nemli bir avantajdir.

- Cok sayida sigorta sirketi aktif olarak faaliyet gdstermektedir.

- Taninmus giiglii grup hastaneler Adana ilinde de faaliyet gostermektedir.

Zayif Yonler

- 112 istasyonu ve ambulans basina diisen niifus Tiirkiye ortalamasinin iizerindedir. Bu alan
Ozellikle turistin saglig1 konusunda bir takim olumsuzluklar1 beraberinde getirebilir.

- Adana ili, genel turizm potansiyelinin yiiksek olmasina ragmen ozellikle yaz turizmi
kapsaminda bir¢ok ilden geride kalmaktadir.
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Firsatlar

- Adana ili bulundugu bélge ve g¢evresi degerlendirildiginde 20 milyonluk bir niifusa hitap
etmektedir.

- Cografi konum olarak hem ulusal hem de uluslararasi saglik turizmi agisindan uygun bir ildir.
Ozellikle Ortadogu bélgesine yakinligi dnemli bir firsattir.

- G0z hastaliklar1 ve ortopedi ve travmatoloji alaninda en ¢ok bagvurulan altincr il olmasi giicli
bir yan olarak goriinmekte, bu iki alanin Tiirkiye geneli saglik turizmi alaninda en ¢ok ragbet
gbren branglar olmasi ise Adana agisindan 6nemli bir firsat olarak degerlendirilmektedir.

- Adana ve cevresi hem tarihi yapist hem de kiiltiirel 6zellikleri nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir.
Ozellikle inang¢ turizmi acisindan hem ilin kendisi 6nem arz etmekte, hem de inanc turizmi
anlaminda 6nde gelen yerlerden olan Tarsus ve Antakya’ya ¢ok yakin bir konumdadir.

- Nigde, Osmaniye ve Nevsehir kaplicalar1 ile diinyanin birgok iilkesinden turist alan
Kapadokya bolgesine yakin konumdadir.

- Uluslararas: seferlere agik olan bir havaalani bulunmaktadir. Diinyanin birgok iilkesi ile
vizesiz seyahat olanaginin olmasi ve insaati devam eden Cukurova Bolgesel Havalimani ile
daha yiiksek bir potansiyele hitap etmesi beklenmektedir.

- Tiirkiye geneli agisindan saglik turizminin éneminin anlagilmasi ve bu yonde politikalarin
gelistirilmesi ilk on destinasyon arasinda yer alan Adana agisindan 6nemli bir firsattir.

- Uluslararas1 hastalarin sahip oldugu kur degisim oranlarindaki avantajlari nedeniyle
Tiirkiye’yi daha ¢ok tercih etmeleri ilk on destinasyonda yer alan Adana ili agisindan da daha
yiiksek bir talep yaratabilecektir.

- Diinya genelinde artan yash niifusunun yaratmasi beklenen medikal turizm ve yasl turizmi
talep artiglar1 Adana ili agisindan da bir talep artigina sebep olabilecektir.

- Araci firmalar 6zellikle Arap cografyasi ile yogun olarak calismaktadir ve Adana ili bu
cografyalara yakin bir konumdadir.

Tehditler

- Saglik turizmi alaninda Antalya, Istanbul, Ankara gibi illerle rekabet edilmektedir ve bu
illerde giiclii saglik kurumlar1 yer almaktadir.

- Adana ili 6zelinde yurt i¢i ve yurt disinda tanitim faaliyetleri yetersiz kalmaktadir.

- Suriye’de yasanan problemlerden dolay1 bir¢ok sinir kapis1 kapali durumdadir.

- Ortadogu’daki huzursuzluklardan korunmak maksad: ile Tiirkiye’ye gelen bireylerin sayist
giin gectikge artmaktadir. Bu durum hem saglik altyapisinin daha yiiksek oranda
kullanilmasina hem de kaynaklarin bu alana aktarilmasina sebep olabilmektedir.

- Adana’ya yakin konumda olan Gaziantep ve Mersin illerinde tip fakiiltesi hastaneleri
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda bu iki ilde ¢ok sayida 6zel hastane faaliyet gdstermekte ve
yiiksek yatak kapasitesine sahip Mersin Sehir Hastanesi aktif olarak faaliyet gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Diinyanin gelisen teknoloji ile beraber “kiiresel kdy” seklini almaya basladigini ifade eden McLuhan
(1962)’dan giiniimiize kadar gegen yarim asirdan fazla zamanda o donemde 6n gorillemeyen
teknolojiler dahi ortaya konmus ve bir¢ogu giinliik hayatta kullanilmaya baslanmistir. Bu teknolojik
gelismeler birgok alana sirayet etmis, bilgiye erisim ve seyahat imkanlari ise son derece geliskin bir
noktaya gelmistir. Ayrica birgok sektdrde de devrim niteliginde gelismeler yasanmuistir.
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Saglik hizmeti alma amach seyahatler, bir hastalik/tibbi durum ile ilgili uluslararasi konsiiltasyonlar,
alternatif tedavi yoOntemlerine erisim gibi uygulamalarla gegmiste de yogun olarak
karsilagilmaktayken, giiniimiiziin geliskin teknolojisi, seyahat imkanlar1 ve bu imkanlarin maliyetinin
diismesi gibi nedenlerle beraber gegmisteki sifa bulma/bilgi alma amagli iletisim ve ulagim faaliyetleri
giiniimiizde had safhaya ulagsmis durumdadir. Bireyler saglik hizmetlerine erisim agisindan kendi
iilkeleri igerisinde bir yerden bagka bir yere gidebildikleri gibi, uluslararasi seyahatler de artis
gostermistir.

Saglik hizmetlerine erisim agisindan gerceklestirilen seyahatler baglarda az gelismis veya gelismekte
olan iilkelerdeki zengin kesimlerin kendi iilkelerinde olmayan veya gelismis iilkelerde daha kaliteli
olarak sunulabilen hizmetler i¢in bu iilkelere gitmesi seklindeyken, giiniimiizde 6zellikle gelismis
iilkelerde saglik hizmetlerinin yiliksek maliyeti gibi nedenlerle gelismis iilkelerden gelismekte olan
iilkelere dogru gerceklestirilmektedir.

Tiirkiye saglik turizmi kapsaminda hizmet alan uluslararasi hastalarin tercih ettigi iilkeler arasinda bagsi
ceken iilkelerden biridir. Ozellikle son yillarda iilkemizde saglik hizmeti alan uluslararasi hasta sayisi
onemli oranda artmistir. Ulkemizde saglik hizmeti alan uluslararas: hastalar oncelikle medikal turizm
i¢in {lilkemize gelenler ve baska amaglarla tilkemizde bulunduklari sirada saglik hizmeti alan turistler
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kapsamdaki hizmetlerin yogunlukla 6zel hastanelerden alindigi
goriilmektedir. Ulkemiz ayrica ikili anlagmalar ve SGK ile anlagmasi olan iilkelerden de uluslararasi
hasta kabul etmektedir.

Tirkiye’nin saglik turizmi alaninda o6nde gelen iilkelerden biri oldugu goriilmekle beraber
potansiyelini tam olarak gergeklestiremedigi ifade edilmektedir. Tiirkiye sahip oldugu tarihi ve turistik
bolgeleri, kiiltiirii, hem yaz hem de kis turizmine olanak veren cografi ozellikleri, sahip oldugu
nitelikli saglik kurumlar1 ve saglik calisanlar1 ve diger saglk altyapist 6zellikleri ile daha yiiksek bir
potansiyele sahiptir.

Adana ili Tiirkiye icerisinde saglik turizmi amaciyla tercih edilen ilk on il arasinda yer almaktadir.
Adana saglik gostergeleri ve saglik alt yapisina iliskin bazi gostergeler incelendiginde, bu gostergeler
acisindan bir¢ok alanda Tiirkiye ortalamasinin iizerinde yer aldigi goriilmektedir. Adana’da yer alan
saglik kurumlart incelendiginde, 1.550 yatak kapasiteli Sehir Hastanesi’nin aktif olarak faaliyet
gosterdigi, bunula beraber bir devlet ve bir vakif {iniversitesi tip fakiiltesi ile ¢ok sayida oOzel
hastanenin faaliyette bulundugu goriilmektedir. Ozel saglik kurumlarindan JCI akreditasyonuna sahip
saglik kurumlarinin varlign dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye genelinde hastane programi (hospital
program) JCI akreditasyonu almig hastane sayist JCI web sitesi incelendiginde 28 olarak
goriinmektedir. 7 hastane JCI akreditasyonundan goniillii olarak ¢ekilmis, 2 hastanenin akreditasyon
stiresinin doldugu ve 2 hastane hakkinda bilgi yer almadigi goériilmiistiir. 4 hastanenin ise hastane
programinin degil sadece bir biriminin akredite oldugu tespit edilmistir (JCI, 2019).

Adana ili igerisinde Acibadem ve Medline hastaneleri 2010 yilindan beri JCI akreditasyonuna
sahipken Cukurova Universitesi Klinik Laboratuvari 2006 yilindan beri akreditedir. Dolayisiyla
Tiirkiye genelinde hastane programi akredite olan 28 hastaneden 2 tanesi Adana ilinde yer almakta ve
Adana JCI akreditasyonu olan hastanelere sahip 7 ilden biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Adana ilinin saglik turizmi potansiyelinin incelendigi bir ¢calismada Adana ilinde saglik alt yapisinin
geligkin oldugu ve uluslararasi akreditasyona sahip olan saglik kurumlarinin varligina dikkat ¢ekilmis,
ancak ilin tamitim faaliyetlerinin yetersiz oldugu, dolayisiyla potansiyelini tam olarak kullanamadigi
ifade edilmistir (Dokme ve dig., 2017: 316).
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Bu calismada Adana ili saglik turizmi agisindan SWOT analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz
neticesinde Adana’nin saglik turizmi agisindan giiglii yonleri ile firsatlarmin zayif yonleri ve tehditlere
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla Adana agisindan gii¢lii yonlerin korunmasi, zayif
yOnlerin iyilestirilmesi, firsatlardan miimkiin olan en iist diizeyde faydalanilmasi ve olas1 tehditlerin
bertaraf edilmesi 6nem arz etmektedir.

Adana’nin SWOT analizi neticesinde, ilin saglik turizminde daha iyi bir konuma gelmesi ve
siirdiiriilebilir bir rekabet iistiinliigii saglayabilmesi i¢in bir takim Oneriler getirilmistir. Oneriler
asagidaki gibidir;

e Adana’nin tarihi ve turistik degerleri ile cografi yapisi ve kiiltiirel 6zelliklerinin getirdigi genel
turizm potansiyeli artiritlmali ve saglik turizmi ile entegrasyonu saglanmalidir.

e Adana’ya c¢ok yakin konumda olan termal turizm olanaklariin saglhk turizmi ile
biitiinlestirilmesi saglanmalidir.

e Turistin sagligi kapsaminda daha iyi bir hizmet verilebilmesi i¢in Tiirkiye ortalamasinin
altinda kalan 112 istasyonu ve ambulans sayisinin artirilmasi onerilir.

e JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin bu akreditasyonu siirdiirmeleri, akreditasyona sahip
olmayan hastanelerin ise JCI tarafindan akredite edilme noktasinda tesvik edilmesi
saglanmalidir. Ayn1 zamanda bakanlikca gergeklestirilen standardizasyon uygulamalarina
uyum gosterilmesi gerekmektedir.

e Hastane yatak sayisinin ve 6zellikle nitelikli yataklarin sayisinin artirilmasi dnerilir.

e Yeni gelisen saglik turizmi alanlarinda gorev alacak olan mevcut personele yonelik egitim
programlarinin uygulanmasi dnerilir.

e Saglhk turizmi alaninda gdrev alacak personelin yabanci dil becerilerinin geligkin olmasi
gerekmektedir. Ayrica bu personellerin yogun olarak hasta gonderen iilkelerin kiiltiirel
ozelliklerini bilmesi avantaj saglayacaktir.

e Saglik personeli yetistiren kurumlarin egitim kalitesinin yiikseltilmesi, gelecekte de kaliteli
saglik hizmetleri sunulmasini olanakli kilacak, Adana’nin kaliteli saglik hizmetleri sunumunda
tercih edilen iller arasindaki yerini saglamlastiracaktir.

e Anlagmali kurum sayisinin artirtlmasi, bu kurumlar kapsaminda sigortali bireylerin saglik
hizmetleri almak i¢in Adana’y1 tercih etmesini saglayabilecektir.

e Uluslararasi hastalar ile hastaneler arasinda iletisim saglayan araci kurumlarin Adana ilinde de
yogunluklu olarak faaliyet gdsterebilmesi i¢in karsilikli protokoller yapilmalidir.

e Adana’da sunulan saglik hizmetleri igerisinde yer alan ¢ok sayida 6zellikli saglik hizmetinin
ve bu hizmetlerin Adana’da verilebildiginin hem ulusal hem de uluslararasi ¢apta tanitim
faaliyetleri kapsamina alinmasi onerilir.

e Hem iilkemizde hem de diinya genelinde yasl niifusun hizla artmasi s6z konusudur. Bu
nedenle yash turizmine 6nem verilmeli, kronik ve dejeneratif hastaliklar konusunda kiiresel
capta rekabet edilebilir hale gelinmelidir.

e (0z hastaliklar ile ortopedi ve travmatoloji alaninda kurum basina diisen uluslararasi hasta
anlaminda siirdiiriilebilir liderlik hedeflenmeli, ilk onda yer bulunamayan alanlara
odaklanilarak en azindan ilk onda yer alinmasi saglanmalidir.
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OFTALMOLOJIDE, PREMATURE RETINOPATIiSi OLAN BEBEKLERDE DEGER
TEMELLI SAGLIK HiZMETi YAKLASIMI

VALUE-BASED HEALTH CARE APPROACH AT BABIES WITH RETINOPATHY
OF PREMATURITY IN OPHTHALMOLOGY
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Ozet

Deger temelli saglik hizmeti verilen hizmetin kalitesini nicelikten ziyade degerleri yansitan ¢iktilari Olgiip
gelistirerek iyilestirmeyi amaclamaktadir. Hastalar agisindan 6nemli olan, az maliyetle elde edilen sonuglari
anlamak, 6lgmek, optimize etmek, saglik sisteminde yeni paradigma olacaktir. Saglik hizmeti saglayanlar bu
paradigma ile hizmetlere ulagsma, yiiksek kalite, diisiik maliyet, hasta odakli tedavi, tedavi etkinliginde ve hasta
memnuniyet diizeyinde artisi saglayarak tanimlanan “deger”i maksimize etmis olacaktir. GOz hastaliklari
servisinde prematiire retina dekolmani (PR) olan yenidogan bebekler veya goz iinitesine gelen diger hastalar
degere odaklanmay1 hak etmektedir. Hastalara yapilan gereksiz test ve tedavileri azaltmak, degeri maksimize
etmek icin bir baslangi¢ noktasi olacaktir. Ulkemizde PR tanisi olan yenidogan bebeklerin sayis1 artmakta,
bebeklerde korlikk-kalici gérme kaybi ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar1 6nlemek amaciyla etkili birtakim 6nlemler
almmalidir. Bu ¢alisma, gelecekte PR sikliginin ve retinopati morbiditesinin azaltilmasina yonelik bir ¢alisma
olup bu ciddi sorunlarin, yeni bir yaklasim olan “Deger Temelli Saglik Hizmeti Yaklagimi" ile ¢oziime
kavusabilecegi anlayisiyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Deger Temelli Saglik Hizmeti, Oftalmolojide Deger, ROP

Abstract

Value-based care aims measuring outputs reflecting values rather than quantity and tries improving the quality
of the healthcare service. New paradigm will be understanding, measuring and optimizing outcomes for the
entire process for a given disease obtained with the lowest cost possible. Therefore, the providers will be able to
maximize “value” defined by ensuring access to the services, high quality, low costs, patient-oriented care and
ensuring the increase in the efficiency of care and patient satisfaction levels. Either newborns with Retinopathy
of Prematurity (ROP) or others at ophthalmic units, everyone deserves value-oriented care. Decreasing the
number of unnecessary tests and treatments will be a starting point for maximizing value. Number of newborns
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diagnosed with ROP is increasing and this is causing blindness and permanent visual disabilities. This work is
focusing on decreasing frequent ROP and retinopathy morbidity cases in the future and it is carried out with an
understanding that these serious problems can be tackled with a new approach: “Value Based Healthcare”.

Key Words: Value-based healthcare, value in Ophthalmology, ROP

GIRIS

Saglik hizmetinin sahip oldugu nitelikler, onlarin ayirt edici Ozelliklerine 6nemli Olclide katki
saglamakta ve ayni zamanda hastaya verilen degeri etkilemektedir. S6z konusu bilgi ve beceriler ile
herhangi bir saglik hizmeti alaninda hiikiim siirmekte olan norm ve kurallarin mutlak gézleminden
yola ¢ikarak tibbi hizmet sunucular, hastalarin sorunlarini ¢ézmek tiizere tasarlanmis olanaklar
sunmaktadir. Hasta sorunlarini1 ¢6zmek i¢in bu olanaklar hayati 6neme sahip olmakla beraber, bunlarin
uygulanabilmesi ve hasta tarafindan erigilebilir olmasi ¢ogunlukla maliyetleriyle dogru orantilidir
(Matysiewicz, 2016:56).

Saglik harcamalar siirdiiriilemez seviyelere dogru yiikselmeye devam ederken deger temelli saglik
hizmetine duyulan ihtiyag gittik¢e artmaktadir. Artan hasta gilivenligi ve sonuglara duyulan gereksinim
ve beklentinin yani1 sira giliniimiiz teknolojisi deger temelli saglik hizmeti (DTSH) i¢in temel
olusturmaktadir (Ammatuna&Gaul, 2018:58).

Tiirkiye’de 2018 yili bebek dliimlerinin %65.3’linlin yenidogan déneminde oldugu bildirilmektedir.
Bu 6liimlerin %12.7’si ilk giin ve %31.5’i ilk haftada gerceklesmistir (TUIK, 2018). Bu dénemde
6liim oran1 (mortalite) ve hastalik oram1 (morbidite) riski fazla olan bebek yiiksek riskli yenidogan
olarak tamimlanmaktadir. En sik morbidite nedenlerinde ilk siray1 erken dogum ve bununla iligkili
komplikasyonlar alir (Harrison & Goldenberg, 2016). Buna karsin hizla gelisen teknoloji ve artan bilgi
birikimiyle bu o6liimlerin %75’den fazlasi yogun bakim kosullarinda oOnlenebilmektedir(Yigit ve
Ugiicii, 2019:201).

Prematiire dogumlar yenidogan 6liimlerinin baslica sebeplerinden biridir. Yasayan bebeklerde ise kisa
ve uzun donem etkileri olan prematiire retinoplasti (PR) gibi ciddi morbiditeler goriilebilmektedir
(Dorum ve dig., 2019:191). Hastaligin siklik ve ciddiyeti gebelik yasi ve dogum agirliginin
azalmasiyla artmaktadir (Sancak ve dig., 2019:63). PR; tarama ve tedavi programlari ile 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir ¢ocukluk ¢agi korliik nedenlerinin basinda gelmektedir (Eris ve dig., 2018:204).

Ulkemizde prematiire retinopatisi olan bebeklerin sayisi artmakta, bununla birlikte bebeklerde korliik
ve kalici gorme kaybi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ciddi sorunlarin deger temelli saglik hizmeti
yaklasimiyla ¢6ziime kavusacagi diisiiniilmektedir.

1.Deger Temelli Saghk Hizmeti ve Deger Kavram
En basit manada saglik hizmetlerinde deger asagidaki denklemle tanimlanabilir (Porter,
2010:2477):Saglik hizmetlerinde deger = sonuglar (hasta iyilesme ¢iktilar1) / maliyet

Saglik hizmetlerinde deger, girdilere degil sonuglara bagli oldugundan, deger, verilen hizmetin
niceliginden ziyade elde edilen ¢iktilar olgiilerek hesaplanmaktadir. Deger hastane odakli ve hizmeti
verenlere gore degil hasta odakli olarak tanimlanmaktadir (Egdom et al., 2019:1164). Bu denklemde
DTSH kavrami her bir unsuru tarafindan ayri ayri tanimlanabilir. Bu unsurlardaki optimizasyonlar
degeri maksimum seviyeye getirecek olan inovasyon ve iyilestirmelere imkan taniyacak ve bdylece
hastanin kendisi, saglik hizmeti verenler ve maliyeti karsilayanlar bundan faydalanacaktir. Dolayisiyla
nihai olarak biitiin saglik sistemi en uygun hale gelecektir (Roben et al., 2018:312).
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DTSH c¢ercevesinde bu denklemdeki pay, “sonuclar”, hastalar i¢in en 6nemlisi olan ve tedavinin
sonunda elde edilen sonugtur. Hasta tedavisinin sonucunu kapsayan tek bir sonug¢ yoktur. Sonuglar,
kisa ya da uzun vadeli hastaliksiz sag kalma, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve hasta deneyimini
icerebilir. Bu karmasikliga bir baska boyut ekleyerek bu sonuglarin her birinin hastalar agisindan
goreceli 6nemi (sahsi tercihleri, inanglar1 ve kiiltiirlerine bagl olarak) farklilik goéstermekte olup tedavi
degerinin algisim etkilemektedir (Roben et al., 2018:312).

Bu denklemin paydasi, “maliyet” verilen her bir saglik hizmetine harcanan paray1 ifade etmektedir.
Her ne kadar ilk bakista bunun hesaplanmasi ¢ok kolay goziikse de, gercekte elimizde bulunan
araclarla hesaplamak olduk¢a zor olmaktadir. Ciinkii DTSH belli bir hastaliga sahip olan bir hastanin
biitiin tedavi siirecinde kullanilan kaynaklarin toplam maliyetini igermektedir. Bu maliyet ideal olarak,
hekim ve personel zamani, ekipman, muayene alani ve daha fazlasini igeren karmagik maliyet
muhasebesi yontemlerine dayanarak gercek bakim maliyetinin hesaplanmasim igerir. Bu cercevede,
tedavinin “gercek” maliyetine odaklanilmakta, keyfi iicretlendirmelere, harcamay1 yapanlara ve 6deme
sekillerine odaklanilmamaktadir (Roben et al., 2018:312).

Bu denklem kullanilarak maliyet en uygun noktaya getirilirken deger maksimize edilmistir.
Dolayisiyla daha diisiik maliyetlerle ayni sonuglar sunularak, maliyetleri diigiirerek ve sonuglar1 daha
biiylik oranda iyilestirerek veya en iyi ihtimalle sonuglar iyilestirip maliyetleri diisiirerek deger
arttirilabilir. Bununla birlikte bazi uzmanlar maliyeti azaltmanin en 6nemli yolunun siireci gelistirmek
oldugunu belirtmislerdir (Porter, 2009:110).

Deger yaratmanin 6ziinde belirli bir hastalig1 ya da birbirine bagli bir grup hastaligi (tiiberkiiloz, meme
kanseri, diyabet) dnlemek, teshis etmek ve bunlar i¢cin bakim saglamak yer alir. Ayrica deger, saglik
hizmetinin tiim alanlarii biitiinlestirme, gelistirme ve anlama i¢in alt yapt olusturur (Seyfioglu,
2019:803).

Saglik hizmetlerinde degerin iyilestirilmesi, hastalara ve ailelere ¢6ziim sunan hasta merkezli bir
sistem gerektirir. Hastalara ve ailelere verilen deger, bakim ihtiyacini ortadan kaldirarak ya da daha
fazla akut bakim ihtiyacini ya da uzun siireli sakatlik miktarini azaltacak sekilde, erken evre bakimdan
gecerek artmaktadir. Deger gelistiren ¢oziimler, sadece tedaviye degil, ayn1 zamanda saglik hedefine
odaklanir (Seyfioglu, 2019:803). Hastalarin bakis agisina gore ise, belirli bir saglik hizmeti, 6liimii ve
sakatlig1 6nliiyorsa deger yaratir (Kim et al.,2013:1062).

2. Oftalmoloji’de Prematiire Retinopatisi Olan Bebeklerde Deger Temelli Saghk Hizmeti

1942 yilinda hastaligi ilk olarak Terry, erken dogan bebeklerin retina damarlarinin anormal
¢ogalmasiyla gelisen retinal vaskiiler bir hastalik olarak tanmlanmustir (Eris ve dig., 2018:204). 1951-
1956 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada hastaligin nedenin yenidoganlara uygulanan kontrolsiiz oksijen
kullanimi oldugu bildirilmistir (Dolgun, 2017:139).

Yenidogan yogun bakim kosullarinin iyilestirilmesi ile daha diisik dogum agirlikli bebeklerin
yasamasi saglanmakta, ancak bu durum prematiire retinopatisinin daha ¢ok sayida bebekte goriilmesi
ile sonuglanmaktadir (Giil ve Biilbiil, 2018:172). Prematiire retinopatisi (Retinopathy of prematurity;
ROP), biiyiik oranda engellenebilir olmasina ragmen gelismis ve gelismekte olan tilkelerde ¢ocukluk
caginin en 6nemli korliik nedenlerinden biridir (Kogak ve Aritiirk, 2014:1-17). Gelismis ilkelerde
cocukluk cag1 korliiklerinin %6 ile %18’nin ROP’a bagli oldugu tahmin edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) vizyon 2020 programinda ROP hastaligin1 bir halk saghg sorunu olarak oncelikli
engellenebilir hastaliklar i¢ine almistir (Giil ve Biilbiil, 2018:172). Yapilan bir¢ok ¢alisma en ¢ok
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bilinen risk faktorlerinin diisiik dogum agirhigr (Eris ve dig., 2018:204) ve kiigiikk dogum haftasi
oldugunu gostermektedir. Ozellikle 1000 gr alt1 ve 28 haftadan erken dogumlarda retinopati sikliginin
belirgin olarak arttig1 bilinmektedir. Bunun yam sira birgok risk faktorii (genetik, ik, hipokarbi-
hiperkarbi, ¢ogul gebelik, sepsis, hiperglisemi, intraventrikiiler kanama, preeklemsi, steroid kullanimu,
stirfaktan kullanimi, bronkopulmoner displazi vs.)(Wirth et al.,2019:1059) olmakla birlikte yogun
bakimda alinan oksijen tedavisi diger 6nemli faktordiir (Kogak ve Aritiirk, 2014:1-17). Yapilan bir
caligmada 25-32 giin oksijen tedavisi alan bebeklerde ROP hikayesi olmamakla birlikte, 23-83 giin
oksijen tedavisi alan bebeklerde siddetli ROP goriildiigii ortaya ¢ikmustir (Wirth et al.,2019:1059).

Deger temelli saglik hizmeti belli bir hastalifa sahip olan bir hastanin biitiin tedavi siirecine
odaklanmaktadir. G6z klinigi hastalarina odaklanmayla birlikte deger denkleminin bilesenleri

kullanilarak optimizasyon degeri kavramsallastirilabilir (Sekill) (Roben et al., 2018:313).

Sekil 1: Deger Denkleminin Bilesenleri

OUTCOME (HASTA CIKTILARI)
Teshis Kesinligi:

Dogru Teshis Yapmak

Riskli Teshisleri Elemek
Semptomlarin Azalmasi
Olumlu Deneyimler

VALUE (DEGER) = .
COSTS (MALIYET)
Odemeler

Kaynak Kullanimi1

Zaman ve Diger Maliyetler
Ruhsal Yiik

Kaynak: Roben et al., 2018:313.

2.1. Sonuclar (Hasta Ciktilar1)
Genel olarak, prematiire dogan bir bebek ve ailesi i¢in en 6nemli sonuclar, sag kalma, korligiin ve
kalic1 gorme kaybiin olmamasi, cerrahi komplikasyonlar, ndrogelisimsel sonuglar ve saglikla ilgili
yasam kalitesini icerebilir. Yenidogan yogun bakim {initesi (YDYBU) nde tedavinin bu sonuglarm
bir¢cogunu nasil etkiledigini belirlemek zor olabilir.

Prematiire retinopatisine bagl gérme kaybinin dniine gec¢ilmesinin en iyi yolu iyi bir tarama programi
olugturmaktir. Halen {ilkemizde prenatal ve perinatal risk faktorleri tam olarak belirlenememekte,
bebeklerin bir kismi uygun olmayan sartlarda ve yerlerde diinyaya gelmektedir. Ayrica iilkemizde goz
ve ¢ocuk hekimlerinin PR ve risk faktorleri konusunda iletisimleri tam kurulamamigtir. Tarama
agisindan lilkemizde klinikler arasi belirlenmis bir goriis birligi olusturulmamistir. Genel olarak kabul
edilen 1500 gr ve alt1 32 haftanin altinda dogan tiim prematiire bebekler ile risk faktorii tagiyan, yogun
bakimda yatarak tedavi gormiis, oksijen kullanim hikayesi olan 35 hafta altinda dogan tiim prematiire
bebeklerin PR agisindan taranmasidir (Kogak ve Aritiirk, 2014:6). Yenidogan yogun bakim iinitesinde
elde edilecek ilgili sonuglar sunlardir (Roben et al., 2018:313-314):

o Teshis Kesinligi.

Dogru teshisi koymak ve riskli teshisi elemek. Bu durum “yanlis negatifleri” en aza indirirken “dogru
pozitifleri” tamimlamay1 ve maksimize etmeyi, yani mevcut bir hastaligi tanimlamay1 ve Onemli
teshisleri kagirmamayi igerir.
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o Diizeltilebilecekleri diizeltmek. Teshisi erken sathada koyarak vitroretinal cerrahi gerekliligini
azaltilmasi saglanir.
. Semptomlar: rahatlatma.YDYBU’ne yatirilan hastalarm semptomlarinda bir azalma olmasi
saglanir.
o Hasta ve aile tecriibesi. Sonuglar hasta ve aile perspektifinden ele alindiginda “hasta ve aile

tecriibesi” tedavinin giivenirliligi, ¢alisanlarin bilgisine dair verilen giivence, hizmet verenlere duyulan
giiven, hizmet verenlerin hastalara duydugu empati ve saglik kurumundan memnuniyet olmak iizere
bir¢ok unsurdan meydana gelmektedir (Morgan et al., 2012:359).

2.2. Maliyet
Yenidogan yogun bakim prematiire bebeklerin géz taramalart ile alakali gergek toplam maliyeti
hesaplamak zordur. YDYBU beklenen tedavi siirecinin bir pargasi olmadigindan, yogun bakim
maliyetini, belli bir hastalik i¢in verilen tedavi siirecine yerlestirmek zordur. Yenidogan yogun bakim
uinitesinde dikkate alinmasi gereken maliyetler arasinda sunlar bulunmaktadir:
o Testlerin ve tedavilerin maliyeti. Ideal sartlarda hastalar aldiklar1 tedavinin,  hizmet
saglayicilar ise sunduklar1 tedavinin gercek maliyetlerini bilmelidir. Zamana dayali faaliyet temelli
maliyetlendirme (ZDFTM), tedavi asamalarindan her birinin maliyetini hesaplamak i¢in kullanilan bir
yontemdir (French et al., 2016:173). ZDFTM sistemi, diger sistemlere oranla daha kolay, ucuz, hizl
kurulan ve gelistirilen ayn1 zamanda daha basit ve esnek bir sistemdir (Kiiciiktiifek¢i ve Giiner,
2014:216). ZDFTM goz tedavisinin tiim agamalarinin maliyetini belirlemede kullanilabilir. Buna gz
iinitesinde tibbi ve cerrahi danismanlarin kullanildigi kaynaklar1 g6z 6niinde bulundurmak da dahildir.
Ayrica hasta igin kesinti ve ek 6deme seklinde maliyet paylagiminin ek bir maliyet oldugu ve sigorta
kapsamina bagli olarak biiyiik olciide degistigi goz 6niine alinmalidir.
o Zaman (hasta ve ailesi perspektifinden). Saglik hizmeti kalitesinin belirlenmesinde ve
algilanmasinda, hastalarin veya ailelerin bekleme siireleri, caliganlarin nezaketi ve tutarliligi, hizmete
ulagilabilirlik, sunulan hizmetin bir kerede ve dogru olarak yapilmasi, beklenmedik bir durumda
calisanlarin gerekli ¢ézlimleri bulmasi ve yanit vermesi ile hizmetin zamaninda ve eksiksiz olarak
yerine getirilmesi gibi unsurlar énemli rol oynamaktadir (Kidak ve dig., 2015:487). Aileler bir
tedavinin ne kadar siirdiigiine oldukca énem verdiginden yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan,
prematiire retinopatisi olan, goz hekiminin ilgilendigi bebeklerin ailelerinde aciliyet duygusu
hakimdir; bir hekimin normal zamanlarda birka¢ giin i¢inde yapacag: testler, tibbi islemler daha kisa
stirede yapiliyor olmasina ragmen, bu siire aileler i¢in olduk¢a uzun algilanabilir.
o Dolayli masraflar. Bunlara acil bakimda harcanan zaman, akaryakit ve park i¢in harcanan
para, ilaglarin maliyetleri ve yan etkileri, YDYBU’nde yapilan teshisler sonrasinda verilen randevular
icin harcanan zaman ve para, bebegin muayene sirasindaki travmasi ve bunun yani sira ailelerin
duygusal ylikii maddi olmayan maliyeti dahildir.

3. Goz Hastaliklar1 Unitesinde Saghk Hizmetinin Degerini Belirlemedeki Incelikler

DTSH’de sonuglar hekim ve saglik kurumundan ziyade hasta ve ailesinin perspektifinden hesaplanir.
Buna gore hasta veya ailesine en énemli gelen sonuglarin ne olduguna gore algilanan saglik hizmeti
degeri degisebilir. Her ne kadar sonuglar rutin tedaviye ihtiya¢ duyan kronik hastaliklara sahip olan
hastalarda degiskenlik gosterse de, yenidogan yogun bakimda yatan prematiire bebeklerde daha
degisken olabilir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde ayn1 belirtilerin goriildiigl, ayn1 teshisle yatan,
ayni testlerin uygulandigi ve ayni ilaglarin verildigi birgok bebegin ailesinin her birinin saglik
hizmetinin degerini algilayis bicimi farklilik gosterebilir. Bir hastaneyi tercih eden hastalar ve
yakinlari, sunulan hizmetten bireysel olarak beklentileri ve edindikleri c¢evresel bilgiler ile belirli
hizmeti gérmeyi umarak gelir. Hasta ve yakinlarimin bu beklentileri ne derece iyi karsilanabilirse
memnuniyet diizeyi o kadar artacaktir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti verilen hizmetin hasta
veya ailesinin beklentilerini karsilamasi ya da hastalarin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir
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(YYavan Temizkan, 2018:148). Bu siiregte saglik hizmetinin kalitesi iizerinde hastanin basvurusundan,
muayene teshis, tedavi ve bakim sonuclarinin alinmasina kadar gerceklestirilen tiim faaliyetler 6nemli
rol oynamaktadir. Saglik hizmetinin kalitesini belirleyen unsurlar; hizmetin sunuldugu ortam,
goriiniim, hizmetin zamanlamasi, hizmeti sunanlarin konularinda uzman olmasi, hizmetin siireklilik
arz etmesi, giivenilir, dogru ve esnek olmasidir(Kidak ve dig., 2015:487). Kalitenin hasta ¢iktilarinin
bir bileseni oldugu diisiiniiliirse, saglik hizmetinde deger artis1 ile kalite arasinda bir dogru orant1 s6z
konusudur. Kaliteyi belirleyici baz1 6zellikler siralanirsa (Korkmaz ve Cuhadar, 2017:75):

o Etkinlik: Saglik durumunun yiikseltilmesi i¢in verilen gaba,

o Etkililik: Hastalik durumunun iyilestirilebilme derecesi,

o Verimlilik: Hastalik durumunu ortadan kaldirirken diizelmeleri bozmaksizin, maliyetlerin
azaltilmasi,

o Optimallik: Maliyetler ile iyilesme arasindaki dengenin korunmasi,

o Kabul edilebilirlik: Hizmet goéren hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda iletisim ve
hastalarin isteklerine uygunluk,

o Mesruluk: Toplumsal tercihlere uygunluk,

o Esitlik: Saglik hizmetinin sunumunda ve kullanilmasinda adil olunmasadir.

Prematiire retinopati tedavisi baglaminda deger temelli bir yaklagimin farkli cerrahi stratejiler igin
gerekli olan anlayis1 ortaya koymasi ve tedavi etkinligini arttirmasi (sonuglari iyilestirip masraflari
sabit tutarak veya diigiirerek) beklenmektedir (Egdom et al., 2019:1163). Yenidogan yogun bakim
iinitesindeki zorluk, DTSH’ni maksimize ederken sonuglarin ve maliyetin her bir hastada degiskenlik
gosterebilecegini kabul etmektir.

4. Goz Hastahklar1 Unitesinde Degeri Maksimize Etme ve Maliyeti Azaltma

Riskli yenidogana yonelik Diinya’da ve iilkemizde 1950’lerde baslayan siire¢ ve gelismeler birbirine
paralellik gdstermektedir. Yenidogan fizyolojisi, davraniglart ve gereksinimlerine yonelik bilgi
birikimi her gecen giin artmaktadir. Bununla birlikte yenidogan yogun bakim tasarimi, kullanilan
teknoloji ve kanita dayali hemsirelik bakiminin igerigi degismektedir (Soylu ve Uygun,
2018:2).Yenidogan fizyolojisine dayali bilgi birikiminin artmasi ve teknolojinin ilerlemesinin yani sira
ROP hastalarinda degeri arttirmak ve maliyeti azaltmak i¢in birtakim uygulamalar yapilmali ve
programlar belirlenmelidir.

4.1. Tedavi Gerektiren Hastalarda Daha Az Komplikasyon Olmasi, Diisiik Maliyetli Tedavinin
Zamanlamasinin fyi Yapilmas: ve Yiiksek Maliyetli Tedavilerin Azaltilmasi

Yenidogan yogun bakim iinitesindeki hekimler, prematiire dogan bebekleri PR agisindan
degerlendirilmek {izere hizli bir sekilde alaninda uzman g6z hekimine miiracaat etmelidir. Ciinkii ciddi
PR tedavi edilmedigi siirece retina dekolmani ile sonuglanabilir(Sancak ve dig., 2019:63). Gebelik
yast 32 hafta ve altinda, agirligi 1500 gram ve altinda olan bebek veya risk faktorii tasiyan, yogun
bakimda tedavi goren, oksijen kullanim hikayesi olan prematiire bebekler PR agisindan g6z hekimleri
tarafindan degerlendirilmeye alinmalidir. Prematiire bebeklerin ne zaman ve ne siklikla muayene
edilmesi gerektigi halen tartisma konusu olmakla birlikte, ilk tarama dogumdan 4 hafta sonra
yapilmalidir. PR taramasi, tedaviye ihtiyaci olan veya takip gerektiren bebeklerin belirlenmesine
yardimc1 olmaktadir. Takip muayeneleri oftalmolog’un retinadaki muayene bulgularina bagl olarak
belirlenir. Prematiire retinopatisinde esik evre beklenmeden yapilan tedavi ile olumsuz sonuglar
azalmaktadir. Ozellikle yiiksek riskli esik Oncesi evrede uygulanan lazer fotokoagiilasyon ile
retinopatide komplikasyonsuz gerileme saglanmaktadir (Kogak ve Aritiirk, 2014:24-25-75).
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4.2. Yetismis Insan Giiciiniin Efektif Kullamlmasi, Artan Is Giicii ve Zaman Kaybimn
Azaltilmasi

Prematiire retinopatisine bagli goérme kaybmin oOniine gegebilmenin en iyi yolu, iyi bir tarama
programi olusturmaktir. Ayni zamanda erken ve uygun tedavi hastaligin ilerleyisinin durdurulmasinda
¢ok 6nemlidir(Sancak ve dig., 2019:63).Giiniimiizde tarama i¢in kullanilan tiim kilavuzlar uluslararasi
epidemiyoloji ¢alismalarinin sonuglarina gore diizenlenmistir. Diisiik dogum agirligina ve haftasina
sahip tiim bebekler kendi {ilke kilavuzlarina gore diizenli araliklarla muayene edilmektedir. Tiim bu
muayeneler PR ile ilgilenen siirli sayidaki g6z hekimine ek is yiikii, saglik sistemi saglayicilarina
mali yiik getirmektedir. Bunun yaninda her bir muayene, bircok sistemik hastalikla bogusan, hayata
zor tutunmus prematiireler icin ek bir travma ve stres kaynagi olmaktadir. Goze yapilan
manipiilasyonlar, uygulanan topikal damlalar ve kapak spekulumunun her biri okiilokardiak refleks
aktivasyonu, sistemik tansiyon ve oksijen satiirasyon degisiklikleri, solunum arrestine kadar
ilerleyebilen solunum ritm bozukluklarina neden olmaktadir (Kogak ve Aritiirk, 2014:65). Tim bu
sorunlar goz oniine alindiginda, son zamanlarda ileri evre PR gelistirecek bebekleri erken tespit etmek,
gereksiz muayeneleri azaltmak, artan is giicii ve zaman kaybini engellemek amaci ile ilgili calismalar
devam etmektedir. Bu baglamda Hellstrom ve ark. WINROP adi verdikleri algoritma ile dogum
sonras1 erken haftalarda ileride gelisebilecek agir retinopati riskini tahmin etmeyi amaglamislardir. Wu
ve ark. (2010) ayni algoritmay1 kullandiklar1 bir galigmada tedavi gerektiren retinopati vakalarinin
hepsini ortalama 9 hafta Oncesinden tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Sonu¢ olarak WINROP
algoritmasi bebeklerde stres yaratan ve ilgilenen hekimin is yiikiinii azaltacak gereksiz muayenelerin
Oniine gegmek amaci ile tasarlanmig bir veritabani sistemidir (Kogak ve Aritiirk, 2014:65).

Giniimiizde tarama ve dokiimantasyon amaci ile dijital goriintileme sistemleri (RET-CAM)
kullanilmaya baglanmigtir. RetCam bebekte minimal stres olusturarak retina periferinin genis ag1 ile
goriintiilenebilmesini saglamaktadir. Hekim gerektirmeksizin egitimli hemsire veya teknisyen ile
goriintii.  kaydedilip degerlendirilecegi merkeze gonderilme avantajmma sahiptir. RetCam
goriintillemenin tedavi edilebilir PR’de tarama acisindan fayda sagladigi, muayene sayilarini azalttig
bildirilmistir (Wu et al., 2010:445). Sonug olarak, tilkemizde bebek korliiklerini engellemek amaci ile
etkili bir tarama programi olusturulmasi sarttir. Risk altindaki bebekleri daha iyi belirleyebilmek icin
daha fazla hastanin alindigi ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Zaman i¢inde WINROP
sisteminde yapilacak iyilestirme ve modifikasyonlar, muayene sayilarinda azalma ve is giiciiniin
verimli kullanilmasini saglayabilir(Kocak ve Aritiirk, 2014:65).

4.3. SCAMP (Standart Klinik Degerlendirme ve Yonetim Planlari)

Gereksiz kaynak kullanimimi azaltmak, Kkaliteyi arttirmak igin bagka bir ara¢ Standart Klinik
Degerlendirme ve Yonetim Planlar1 (SCAMP)’dir. ilk SCAMP 2009 yilinda Boston Cocuk
Hastanesi’nde kardiyovaskiiler program, doktor ve hemsirelik liderleri tarafindan diger pediatrik
kardiyologlarin destegi ile tasarlanmig ve uygulanmustir (Rathod et al., 2010:344). SCAMP,
gelistirilen esnek yol haritalartyla yiiksek degerli tedaviyi tesvik etmeye ¢alismaktadir. Her SCAMP,
belirli bir duruma sahip ¢esitli hasta popiilasyonu igin, 6rnegin gogiis agris1 veya yiiksek kolesterol
i¢in standart bir bakim yolu belirler. Tibbi tedaviye iliskin Oneriler, karar verme konusunda rehberlik
saglayacak sekilde karar agaclari olarak yapilandirilmistir. Bir SCAMP gelistirme, uygulama ve
degistirme siireci, mevcut tibbi yonetim standartlarina dayali olarak klinik karar verme ve saglik
bakim sunumunu hizla optimize etmeye yardimci olur (Farias et al., 2013:912).Standart Klinik
Degerlendirme ve Yonetim Planlar1 baglangigta uzman fikir birligi ile olusturulur, ancak zaman i¢inde
tedavideki bilgiye dayali sapmalar1 yakalar ve algoritmanin kendi kullanimindan elde edilen siirekli
toplanan verilere dayanarak hizla revize edilir(Roben et al., 2018:315).
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SCAMP'larin en 6nemli ii¢ hedefi; uygulama varyasyonunu azaltmak, kaynak kullanimini optimize
etmek ve hasta bakimini iyilestirmektir (Farias et al., 2013:913).

4.4, Practing Wisely Yaklasimi

Ik olarak Oliver Wyman ve sonra John Hopkins’deki yazar ve cerrah Dr. Marty Makary tarafindan
gelistirilen Practicing Wisely, saglik hizmeti sunanlar1 yiiksek degerli saglik hizmetlerine
yonlendirmeye c¢alisan bir yaklagimdir. Bu program, hekimin ulusal bir rehbere bagli kalmasini ve
meslektaslarinin biiylik bir grubunun performansiyla kendisinin bu bagliligini karsilastirmasini saglar.
Bu yaklagim ile birlikte hekimler benzer vakalar i¢in klinik kararlar verir. Amag, 6zellikle belirli bir
durum i¢in meslektaslarindan ¢ok daha fazla test veya prosediir uygulayan hekimlerin neden oldugu
asir1 kullanimi azaltmak ve yiiksek degerli saglik hizmeti sunmaktir (Roben et al., 2018:315).

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetinde tan1 ve tedavi siireclerinde her gegen giin yeni teknolojiler ortaya ¢ikmaktadir. Ote
yandan Tiirkiye’de PR tanisi olan yenidoganlarin sayis1 artmakta olup korliik ve kalic1 gorme kaybina
sebebiyet vermektedir. Bebeklerdeki ciddi hasar1 dnlemek i¢in saglik hizmeti yaklagiminda degisiklige
gidilmelidir. Cézlimlerden biri deger temelli saglik hizmeti sunmakla olmaktadir. Sadece hastalarin
ihtiyaglarini karsilamak deger yaratmak igin yeterli degildir. Deger, sunulan hizmeti gelistirerek degil,
biitlin zincir boyunca bakimi biitiinlestirerek saglanir. Deger temelli saglik hizmeti, hastalara
maksimum toplam deger saglamak amaciyla saglik sistemi bilesenlerini tasarlar, diizenler, isletir,
entegre eder ve yonetilmesini hedefler. DTSH ile maliyetlerin azalmasi, hasta memnuniyet diizeyinin
artmasi, kisith sayidaki personelin zamanini daha etkin bir sekilde kullanmasi ve verimlilik artist
hedeflenir, ayn1 zamanda klinik sonuglarin gelismesi beklenir.

Sonug olarak, iilkemizde korliikleri ve kalict gérme kayiplarin1 dnlemek amaciyla etkili bir takim
onlemler alinmalidir. Diisiik dogum agirligina ve haftasina sahip tiim bebekler diizenli araliklarla
muayene edilmelidir. Tim bu muayeneler PR’l1 hastalarla ilgilenen gbéz hekimlerine is yiki,
prematiire bebekler iginse ek bir travma ve stres kaynagi olusturmakta ve saglik hizmeti
saglayicilarina mali yiikk getirmektedir. Tiim bu sorunlar géz Oniine alindiginda ileri evre PR
gelistirecek bebeklerin erken teshis edilmesi, gereksiz muayenelerin engellenmesi, PR farkindaliginin
arttirilmasi (6zellikle YDYB iinitesindeki hekimlerin), olusturulan tarama programlarinin (WINROP
gibi) uygulanmasi, tele tip uygulamalariin devreye girmesi dnem arz etmektedir. Zaman iginde
sistemde yapilacak iyilestirme ve modifikasyonlar ile muayene sayilarinda azalma ve is giiciiniin
verimli kullanilmas1 saglanabilir. Bunlar deger temelli saglik hizmeti yaklasimi dongiisiiniin bir
pargasidir. Bu baglamda PR’ye neden risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu risk faktorlerinin en aza
indirgenmesi gelecekte PR sikliginin azaltilmasini saglayabilir. Bununla birlikte PR tarama
programlari, ailelerin bilin¢lendirilmeleri, YDYB iinitesinde yatan bebeklerin takibini yapan hekim ve
oftalmologlarin birlikte ¢aligmasi sonucu etkin tedavinin zamanlamasinin iyi yapilmasiyla gérme
kayiplar1 6nlenebilir.
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Ozet

Bu arastirmanin amaci, saglik yonetimi boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin hekim goriismeleri sirasindaki
saglik iletisimi yetkinliginin degerlendirilmesidir. Arastirmanin evrenini Bir Vakif Universitesi’nin Saglk
Yonetimi Bolimii 6grencileri olusturmaktadir (N=71). Calismada, saglik yonetimi boliimiinde 6grenim goren
tim Ogrencilere ulasilmigtir. Arastirmada veri toplama aract olarak anket kullanilmistir. Arastirmada
katilimcilarin iletisim yetkinliklerinin ¢esitli demografik degiskenlere gore farklilagtigi belirlenmistir. Calisma
sonucunda gerek toplum gerekse hekimler i¢in dogru iletisimin dnemine yonelik egitimler verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, Saglik Kurumlari, Ogrenci

Abstract

The aim of this study is to evaluate the health communication competence of the students of the Healthcare
Management Department during the physician interviews. The universe of the study is composed of the Health
Management Department of a Vakif University (N = 71). In the study, all students studying in the health
management department were reached. The questionnaire was used as a data collection tool in the study. In the
study, it was determined that the communication competencies of the participants differ according to various
demographic variables. As a result of the study, it can be suggested to provide training for the importance of
correct communication for the community and physicians.

Key Words: Communication, Health Institutions, Student
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Diinya genelinde ozellikle son 10 yillik siiregte saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta giivenligi
konular1 olduk¢a onem kazanmis ve hasta odakli saglik bakim hizmeti kaliteli saglik hizmeti
sunumunun temel bileseni olarak belirlenmistir. Hasta odakli saglik bakim hizmeti hastanin
degerlerine, tercihlerine ve ihtiyaglarina yonelik olarak hasta, hasta yakini ve saglik hizmeti sunucusu
arasinda igbirligine dayanan bir bakim hizmeti olarak tanimlanmaktadir ve hasta ile saglik hizmeti
sunuculart arasindaki etkili iletisim, hasta odakli saglik bakim hizmetinin temel gerekliligidir (Institute
of Medicine, 2001; Institute of Medicine, 2010; Boykins, 2014).

Saglik iletisimi; hastanin tibbi gecmis bilgilerinin ve semptomlarina iliskin bilgilerin alindig1,
hastalifin tanist1 ve prognozu ile iligkili bilgilerin degerlendirildigi, uygulanacak tedavi hakkinda
ve/veya yapilacak tibbi miidahale ile iligkili hastanin bilgilendirilmis onaminin alindig1, hastaya tedavi
siirecine katilimu ile iligkili bilgi verildigi ve danismanlik yapildig1 bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Yapilan bu tanim hasta ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda etkili iletisim saglanmasinda en 6nemli
roliin hekime diistiigiinii ortaya koymaktadir. Hasta ve hekim arasinda genellikle asimetrik bir iligki
s0z konusudur: Hekim bir saglik problemi ve bu problemin ¢6ziim yollar1 hakkinda detayli bilgiye
sahipken, hasta bu saglik problemini yasayan ve yardima ihtiyaci olan kisi konumundadir. Hekim
saglik hizmeti sunucusu konumundayken, hasta bu hizmet i¢in bir maliyete katlanmaya goniillii “alic1”
konumundadir. Hekim belirli bir alanda uzmanlagmis profesyonel birey iken hasta bu alanla iliskili
sinirl1 bilgiye sahip olan veya higbir bilgisi bulunmayan kisi konumundadir. Tiim bu nedenlerden
kaynakli olarak hekim-hasta arasinda hekimin uzmanlik giiciinii kullandig1 ve hastanin pasif alici
konumunda oldugu “yukaridan asagi” bir iliski durumu s6z konusu olmaktadir ve bu iligki tarzi
genellikle hastanin olumsuz bir saglik hizmeti deneyimi yasamasma ve bunun sonucunda diistik
hizmet kalitesi algisina yol agmaktadir (Duffy, 2004; Franceschi, 2018).

Saglik hizmetlerinde kalite Donabedian tarafindan teknik kalite ve tedavi sanatinin birlesimi olarak
tanimlanmig ve tedavi sanatinin igerisinde en Onemli unsurun kisileraras: iliskiler oldugu ortaya
konulmustur. Saglik hizmetine bagvuran hastalar hekimleri ile yiiz yiize iletisim kurarak, saglik
durumlarinin nasil oldugunu, var olan hastalik durumunda saglik durumlarinin bu hastaliktan nasil
etkilenecegini, saglik durumlarmi degistirmek ve/veya yoOnetmek i¢in neler yapabileceklerini
ogrenmek istemektedirler. Hastalar saglik durumlar ile iligkili bu bilgilerin tiimiine dogru ve
anlagilabilir bir dilde ulasmak arzusundadirlar ve bu arzularmin gerceklesmesiyle etkili ve verimli
kisilerarasi iligkiler ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde kisilerarasi iligkilerin iyiligi, 6zellikle
hekim-hasta arasinda kurulan Kkisileraras: iliskilerin temeli; etkin dinleme, davranis, beden dili
kontrolii, agik olma, gliven verme ve iletisimin dogru bir sekilde gergeklestigini onaylayan
geribildirim &gelerine dayanmaktadir ve yapilan g¢alismalar kisilerarasi iligkilerin iyiliginin teknik
kaliteyi onemli &lgiide etkiledigini ortaya koymaktadir. Ozellikle diyabet, hipertansiyon, koroner kalp
hastaligi gibi kronik hastaliklarin yonetiminde hekim-hasta arasinda etkili iletisimin var olmasi
durumunun hastalik prognozunu 6nemli 6lgtide etkiledigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Miller,
1991; McBride vd, 1994; Donabedian, 1988; Lansky, 1998; Institute of Medicine, 2001; Beck,
Daughtridge & Sloane, 2002).

Hekim-hasta arasinda etkili iletisimin kurulabilmesi i¢in oncelikle hekimlerin ve hastalarin iletisim
konusundaki yetkinliklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Saglik iletisiminde yetkinlik, iletisimsel
davraniglarin analiz edilmesini gerektirmektedir. Buna gore; hekimlerin ve hastalarin iletisim
stirecinde amaglarin1 acik ve etkili bir sekilde ortaya koyan iletisimsel hareketler gostermeleri ve
birbirlerinin amaglarin1 anlamalarini saglayan iletisimsel davranislar sergilemeleri saglik iletisiminde
yetkinlik olarak tanimlanmaktadir. Hekim-hasta arasinda kurulan iletisimde yetkinlik
degerlendirmeleri her iki tarafin iletisimde neyi basarmak istedikleri, verilen mesajlar1 nasil
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algiladiklar1 ve gosterilen davramiglara hangi anlamlar1 yiiklediklerine bagli olarak degismektedir
(Cegala, 1996; Cegala, 1998; Tezel Kahriman, 2016).

Literatiir incelendiginde hekim-hasta iletisimi lizerine yapilan ¢ok sayida calisma bulundugu goéze
carpmaktadir, ancak bu caligmalarin ¢ok azinda hekim-hasta iletisiminde yetkinlik konusu iizerine
durulmustur. Bunun temel nedeni iletisimsel davranislara dayanan saglik iletisimi konusundaki
yetkinligin Olciilmesinin hekim-hasta arasinda muayene odasinda gergeklesen siirecin incelenmesini
gerektirmesidir. Ancak hasta mahremiyeti ve etik konular nedeniyle muayene siirecinin incelenmesi
genellikle miimkiin olmamaktadir (Cegala, 1996; Cegala, 1998; Newman vd, 2004; Tengland, 2008;
Farin vd, 2014; Tezel Kahriman, 2016). Bu g¢alisma alanyazinda belirlenen bosluga katki saglamak
tizere saglik yonetimi boliimiinde 6grenim goren Sgrencilerin hekim goriismeleri sirasindaki saglik
iletisimi yetkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanimm Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin amaci, saglik yonetimi boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerin hekim goriismeleri
sirasindaki saglik iletisimi yetkinliginin degerlendirilmesidir. Saglik hizmetinden istenen bagarinin
elde edilmesinde en énemli kosullardan birisi hasta ile hekim arasinda olusturulan iletisimdir. Hasta
iletisim yetkinligi oOzellikle hastalarin giiclenmesi ve hastaliklarin1 kendi kendine yonetmeleri
acisindan olduk¢a dnemlidir. Semptomlarini, tedavi siirecini ve kronik hastaliini yonetebilen hastalar
ayn1 zamanda hekim-hasta iletisiminde de aktif rol oynayabilmektedirler. Ayrica, hasta iletisim
yetkinliklerinin hekimlerin iletisim becerileri {izerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
katilimcilarin en son aldiklar1 saglik hizmetinde iletisim yetkinlikleri degerlendirilerek ilgili
alanyazina katki saglanmasi amaglanmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Bir Vakif Universitesi’nin Saglik Yénetimi Béliimii 6grencileri olusturmaktadir
(N=71). Calismada, ilgili tiniversitenin saglik yonetimi boliimiinde 6grenim goéren tiim 6grencilerine
ulasilmistir. Arastirma, 05.11.2018-09.11.2018 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket, toplam 41 sorunun yer aldig1 iki
boliimden olusmaktadir. ilk béliim katilimeilarm 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik olup, 5 sorudan
olusmaktadir. Ikinci bélimde Saglik iletisiminde Yetkinlik Olcegi bulunmaktadir. Olcek Tezel
Kahriman (2016) tarafindan gelistirilmis, gecerligi ve giivenirligi yapilmis 36 sorudan olusmaktadir.
Olgek likert tipi olup, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ve 7 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlar
almaktadir.

Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Arastirmada  kullanilan Olgeklerin  gegerliginin  analiz edilmesinde faktér analizinden ve
giivenirliklerinin analizinde ise Cronbach Alpha katsayisindan yararlanilmistir. Veriler; tanimlayici
istatistiksel yontemler, iki bagimsiz grupta t testi, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in tek yonlii varyans
analizi, varyans analizinde gruplar arasindaki farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi i¢in Tukey testi kullanilarak analiz edilmistir.

243
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://derqipark.qov.utr/usaysad
(SANTAS,F/NUMANOGLU TEKIN,R.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ ey

> %,
'y @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b : H ARASTIRMA DERGISI
'/04 N INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0,5)0,""“ of s® Cilt/Volume : 6 Say/Issue:2  Yil/Year: 2020 ISSN -2149-6161

Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Arastirma Olceklerinin gegerliginin sinanmasi amaciyla arastirma verisine faktor analizi uygulanmistir.
Saglik Iletisiminde Yetkinlik Olgegi i¢in yapilan analiz sonucunda, faktor analizine uygunlugun ve
orneklem yeterliliginin belirlenmesinde kullanilan KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degeri 0,908 olarak
bulunmustur. Literatiirde KMO degerinin 0,60’1n iizerinde olmasi yeterli bulundugundan (Alpar,
2013) elde edilen bu deger kabul edilebilirdir. Korelasyon matrisinin birim matrise esit olup
olmadiginin incelenmesinde kullanilan (Alpar, 2013: 292) Bartlett Kiiresellik Testi sonucunda Ki-kare
istatistigi 3983,443 olarak tespit edilmis olup, bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y2 =

3983,443 df:630, p<0,001).

Tablo 1’de verilen dondiiriilmiis faktor yiikleri ve 6zdegerler, 36 ifadenin 6 faktor altinda toplandigini
ve agiklanan toplam varyansin %87,394 oldugunu gostermektedir. Faktorler, Tezel Kahriman (2016)
tarafindan isimlendirildigi gibi Ilk ii¢ faktdr o6zyetkinlik ve diger ii¢ faktor diger yetkinlik seklinde

adlandirilmastir.

Tablo 1. Saglik iletisiminde Yetkinlik Olceginin Faktor Analizi Sonuglari

Degiskenler

Faktor
1

Faktor
2

Faktor
3

Faktor

Faktor

Faktor

1. Saglik sorunumla ilgili 6ykiiyii doktora iyi bir
sekilde anlattim.

0,884

2. Saglik sorunumun belirtilerini doktora iyi bir
sekilde tanimladim.

0,918

3. Hangi ilaclar1 aldigimi doktora iyi bir sekilde
acikladim.

0,876

4. Doktorun sorularma eksiksiz cevap verdim.

0,889

5. Doktorun sorularina diiriistce cevap verdim.

0,892

6. Doktora anlamadigim bir sey oldugunda
sOyledim.

0,731

7. Doktora tekrarlamasini istedigim bir sey
oldugunda sdyledim.

0,741

8. Doktordan anlamadigim terimleri
aciklamasini rica ettim.

0,628

9. Doktora tiim sorularimi sordum.

0,655

10. Bana sorulan sorulara cevap verdim.

0,865

11. ihtiyacim olan tiim bilgileri aldim.

0,645

12. Giivene dayali bir iligkiye katkida bulundum.

0,715

13. A¢ik ve diiriisttiim.

0,833

14. Doktor saglik sorunumun ne oldugunu beni
memnun edecek sekilde agikladi.

0,846

15. Doktor saglik sorunumun nedenini beni
memnun edecek sekilde agikladi.

0,875

16. Doktor iyilesmem igin neler yapabilecegimi
beni memnun edecek sekilde agikladi.

0,879

17. Tedavi se¢iminin avantajlari ve
dezavantajlarim1 beni memnun edecek sekilde
acikladi.

0,827

18. Doktor ihtiya¢ duyulan tahlillerin amaglarini
beni memnun edecek sekilde agikladi.

0,823

19.Doktor regete edilen ilaglarin  saglik
sorunuma nasil ¢dziim olacagini beni memnun
edecek sekilde acikladi.

0,846

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(SANTAS,F./NUMANOGLU TEKIN,R.)

244



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ ey

> %,
'y @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b : H ARASTIRMA DERGISI
',% N INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0,90”,"0‘ o s® Cilt/Volume : 6 Say/Issue:2  Yil/Year: 2020 ISSN -2149-6161

20.Doktor  regete edilen ilaglar1  nasil
kullanacagimi beni memnun edecek sekilde
acikladu.

0,896

21.Doktor ilaglarin olast yan etkilerini beni
memnun edecek sekilde agikladi.

0,830

22.Doktor saglik sorunumun uzun vadede
sonuclarint  beni memnun edecek sekilde
acikladi.

0,864

23. Doktor benim i¢in dnemli bilgileri tekrar etti.

0,789

24.Doktor agikladiklarini anladigimdan emin
oldu.

0,802

25. Doktor yonlendirmelerini anladigimdan emin
oldu.

0,838

26.Doktor benim  sOylediklerimi  anlayip
anlamadigini kontrol etti.

0,820

27.Doktor soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi.

0,653

28.Doktor bana saglik sorunumla ilgili sorular
sordu.

0,838

29. Doktorun sorulari agik ve anlagilirdi.

0,731

30. Doktor anlayabilecegim dili kullandi.

0,809

31. Doktor sicakkanl ve arkadaggaydi.

0,910

32.Doktor giivene dayali bir iliskiye katkida
bulundu.

0,864

33. Doktor beni dnemsedigini gosterdi.

0,906

34. Doktor beni rahat ve konforlu hissettirdi.

0,917

35. Doktor bana merhamet gosterdi.

0,854

36. Doktor agik ve diiriisttii.

0,898

Ozdegerler

17,618

9,421

1,925

1,058

0,739

0,702

%

48,938

26,170

5,346

2,939

2,052

1,949

Birikimli %

48,938

75,108

80,458

83,393

85,445

87,394

Olgeklerin giivenirligini belirlemek i¢in hesaplanan Cronbach Alpha katsayisi Tablo 2’de
verilmektedir. Tablo 2°de goriildiigli gibi ¢alismada kullanilan 6lg¢eklerin Cronbach Alpha degerleri
6lcegin geneli icin 0,984 olarak ve boyutlari i¢in 0,900’{in {izerinde bulunmustur.

Tablo 2. Veri Toplama Aracinin Giivenirligi

Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi
Ozyetkinlik 13 0,968
Faktor 1 8 0,961
Faktor 2 2 0,775
Faktor 3 3 0,915
Diger yetkinlik 23 0,988
Faktor 1 6 0,971
Faktor 2 7 0,968
Faktor 3 10 0,974
Tiim Ol¢ek 36 0,984
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Aragtirma kapsaminda yer alan katilimcilarim tamimlayici ozelliklere gore dagilimi Tablo 3’te
verilmektedir. Buna gore katilimeilarin %62,0’sinin 21 yas ve altinda, %73,2’sinin kadin, %29,6’sinin
birinci smifta oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %52,1°1 en son bagvuru yaptigr kurumun ozel
hastane oldugunu ve %63,4’li en son 2 ay ve daha uzun siire dnce saglik kurumuna bagvuru yaptigini
ifade etmistir.

Tablo 3. Katilimeilara iliskin Ozellikler

Degiskenler Say1 %
Yag (yi)

<21 44 62,0

>22 27 38,0
Cinsiyet

Kadin 52 73,2

Erkek 19 26,8
Ogrenim Goriilen Sinif

1 21 29,6

2 20 28,2

3 15 21,1

4 15 21,1
En son bagvurulan saghk kurumu

Kamu hastanesi 24 33,8

Ozel hastane 37 52,1

Aile hekimi 10 14,1
Saghk kurumuna en son bagvuru zamani

1 ay ve daha az siire 6nce 26 36,6

2 ay ve daha uzun siire 6nce 45 63,4
Toplam 71 100,0

Tablo 4’te arastirmanin degiskenlerine iliskin tanimlayici istatistikler yer almaktadir. Katilimcilarin
Ozyetkinlik boyutlarina verdikleri cevaplarin puan ortalamalarina bakildiginda, en yiiksek puanin
faktor bir (5,73) ve en diisiik puanin ise faktor 3 (5,37) boyutuna verildigi goriilmektedir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin diger yetkinlik boyutlarinin ortalamasi 4,79 ile 5,11 arasinda degisim gostermistir.
Katilimeilarin algilart 7°1i Likert Olgegi ile degerlendirildiginden bu galismaya katilan &grencilerin
algilarmin orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Tablo 4. Degiskenlere iliskin Tamimlayici Istatistikler

Degiskenler Min. Max. Ort S.S.
Ozyetkinlik Faktér 1 1,00 7,00 5,73 1,45
Ozyetkinlik Faktor 2 1,00 7,00 5,55 1,51
Ozyetkinlik Faktér 3 1,00 7,00 5,37 1,67
Diger yetkinlik Faktor 1 1,00 7,00 5,11 1,73
Diger yetkinlik Faktor 2 1,00 7,00 4,95 1,72
Diger yetkinlik Faktor 3 1,00 7,00 4,79 1,80

Tablo 5’te Ozyetkinlik boyutlarina iliskin gergeklestirilen analiz sonuglari verilmektedir.
Katilimeilarin birinci faktére gore puanlarinin yas (t=-2,223; p<0,05), cinsiyet (t=2,555; p<0,05), en
son bagvurulan saglik kurumu (F=2,179; p<0,05) ve saglik kurumuna en son bagvuru zamanina
(t=2,273; p<0,05) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi gortilmektedir. Faktor 2 sinif ve
saghik kurumuna en son bagvuru zamani; Faktdr 3 ise yas ve cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermistir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Calisanlarin Cesitli Degiskenlere Gore Ozyetkinlik Boyutlarina iliskin

Analiz Sonuglar

Degiskenler Ozyetkinlik Faktor 1 Ozyetkinlik Faktor 2 Ozyetkinlik Faktor 3
gls ot. | SS. ot. | SS. ot. | SS.
Yayg (yi)
<21 5,44 1,67 5,31 1,73 5,07 1,94
>22 6,21 0,82 5,94 0,99 5,86 0,95
t=-2,223; p=0,029 t=-1,711; p=0,092 t=-2,180; p=0,045
Cinsiyet
Kadin 5,89 1,19 5,68 1,36 5,59 1,49
Erkek 5,29 1,98 5,21 1,88 4,77 2,02
t=2,555; p=0,032 t=1,163; p=0,249 t=2,463; p=0,037
Ogrenim Goriilen Simif
1 5,88 0,97 5,95 1,23 541 1,54
2 511 2,05 4,62 1,93 4,86 2,16
3 5,99 1,33 5,90 1,27 5,64 1,65
4 6,10 0,98 5,90 0,96 5,73 1,00
F=3,940; p=0,012 _ o
F=1,794; p=0,157 1_5; 0:0,021 F=0,970; p=0,412
En son basvurulan
saghk kurumu
Kamu hastanesi 5,92 1,32 5,93 1,24 5,38 1,63
Ozel hastane 5,78 1,33 5,51 1,45 5,46 1,57
Aile hekimi 5,10 2,06 4,80 2,12 5,00 2,23
F=2,179; p=0,0314
1-3; p:0,038 F=2,075; p=0,133 F=0,301; p=0,741
2-3; p:0,043
Saghk kurumuna en
son bagvuru tamani
| ay ve daha az siire 6,02 0,75 5,90 117 5,66 1,40
once
2 ay ve daha uzun 5,56 1,72 5,35 1,66 5,20 1,81
sure once
t=2,273; p=0,028 t=2,479; p=0,038 t=1,112; p=0,270

Tablo 6’da diger yetkinlik boyutlarina iligkin analiz sonuglar1 verilmektedir. Tablo
incelendiginde Faktor 1 cinsiyet ve saglik kurumuna en son bagvuru zamani; Faktor 2 cinsiyet; Faktor
3 ise yas ve cinsiyete gore anlamli farkliklar gdstermistir.
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Tablo 6. Aragtirmaya Katilan Calisanlarin Cesitli Degiskenlere Gore Diger Yetkinlik Boyutlarina
Iliskin Analiz Sonug¢lari

Diger Yetkinlik Faktor Diger Yetkinlik Faktor Diger Yetkinlik Faktor 3

Degiskenler 1 2
ort. | S.S. ort. | S.S. Ort. | ss.
Yas (yil)
<21 4,98 1,84 4,77 1,79 4,59 1,85
>22 5,32 1,55 5,26 1,57 5,12 1,69
t=-0,805; p=0,423 t=-1,171,; p=0,246 t=-2,202; p=0,034
Cinsiyet
Kadin 5,42 1,46 5,20 1,49 5,12 1,55
Erkek 4,26 2,13 4,27 2,12 3,88 2,14
t=2,603; p=0,011 t=2,062; p=0,043 t=2,677; p=0,009
Ogrenim Goriilen Simif
1 5,12 1,64 4,86 1,62 4,64 1,78
2 4,64 2,03 4,56 2,15 4,55 2,10
3 571 1,55 5,39 1,39 5,25 1,63
4 5,13 1,56 5,19 1,52 4,86 1,64
F=1,093; p=0,358 F=0,768; p=0,516 F=0,488; p=0,692

En son basvurulan
saghk kurumu

Kamu hastanesi 4,93 1,82 4,82 1,87 4,54 1,97

Ozel hastane 5,34 1,67 521 1,61 5,10 1,66

Aile hekimi 4,68 1,77 4,34 1,70 4,25 1,84
F=0,761; p=0,471 F=1,114; p=0,334 F=1,246; p=0,294

Saghk kurumuna en
son bagvuru zamani

Lay ve daha az siire 5,39 1,53 5,18 1,68 5,01 1,70
once
2"ay ve daha uzun 495 1,83 4.8 1,74 4,66 1,87
Sure once

t=2,044,; p=0,030 t=0,843; p=0,402 t=0,768; p=0,445

TARTISMA VE SONUC

Bu calisma, saglik yonetimi boliimiinde 6grenim gdren ogrencilerin hekim goriismeleri sirasindaki
saglik iletigimi yetkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda bir vakif {iniversitesinin saglik yonetiminde Ogrenim goéren Ogrencilerin tamamina
ulasilmis ve veri toplama araci olan anket yardimiyla arastirma gerceklestirilmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin (anketin) gegerliginin test edilmesi i¢in agiklayici faktor
analizinden yararlanilmigtir. Analiz sonucunda 6l¢egin Tezel Kahriman (2016) tarafindan belirlendigi
gibi 6 boyuttan olustugu saptanmistir. Alt1 boyuttan olusan 6l¢egin ii¢ boyutu hasta diger ii¢ boyutu ise
doktorun iletisim yetkinligi ile ilgilidir.

Calisma sonucunda katilimcilarim ozyetkinlik ve diger yetkinlik boyutlarinin ortalamasinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durum iletisimde istenilen diizeyde olunmadigi seklinde
yorumlanabilir.
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Arastirma sonucunda katilimeilarin 6zyetkinlik (hastanin kendi yetkinligi) boyutlarina iligkin puanlar
yas, cinsiyet, 6grenim goriilen sinif, en son basvurulan saglik kurumu ve saglik kurumuna bagvuru
zamanina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir. Buna gore yasi 22’nin {izerinde
olanlarda, kadinlarda, birinci sinifta 6grenim gorenlerde, kamu hastanesinden hizmet alanlarda ve 1 ay
ve daha az siire once saglik kurumuna basvuranlarda 6zyetkinlik ortalamalar1 daha yiiksektir. Tezel
Kahriman (2016) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada 6zyetkinlik puanlarinin erkeklerde ve 45-54
yas grubundakilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yas ilerledik¢e Ozyetkinlik puaninin artig
gostermesi kisilerin hayat tecriibelerinin artisi ile yakin zamanda saglik kurumuna bagvuranlarda daha
yiiksek ¢ikmasi ise hekim-hasta goriismesine dair bilgilerin daha net hatirlanmasi ile agiklanabilir.

Ogrencilerin diger yetkinlik (doktor yetkinligi) boyutlarma iliskin skorlarinin yas, cinsiyet ve saglik
kurumuna basvuru zamanina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermistir. Buna gore yasi
22’nin iizerinde olanlarda, kadinlarda ve 1 ay ve daha az siire 6nce saglik kurumuna bagvuranlarda
diger yetkinlik ortalamalar1 daha yiiksektir. Tezel Kahriman (2016) tarafindan gergeklestirilen
caligmada diger yetkinlik puanlariin erkeklerde ve 45-54 yas grubundakilerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Celik (2008) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada hastalarin en zor iletisim kurduklari
ve kendilerine verilen bilgiden tatmin olmasalar bile soru sormaktan g¢ekindikleri grup %45 ile
hekimler olarak bulunmustur. Atilla, Oksay ve Erdem (2012) tarafindan yapilan c¢alismada 10
hekimden 2’si iletisim sorunu yasadigini ve egitim diizeyi arttikga iletisim sorununun azaldigini
belirtmistir.

Saglik hizmetlerinden diger bir ifadeyle iletisim sanati (Atici, 2007) seklinde de ifade edilen hekimlik
uygulamalarindan istenilen yararin elde edilmesinde hasta ve hekim arasindaki iletisim onem arz
etmektedir. Bu nedenle gerek toplumun geneli i¢in gerekse hekimler ve saglik hizmeti sunuculari igin
dogru iletisimin 6nemine ve iletisim tekniklerine yonelik egitimler verilebilir. Ayrica dogrudan bu
caligmanin konusu olmamakla birlikte Tiirkiye Saglik Sistemi’nin énemli sorunlarindan birisi olan
saglikta siddetin azaltilmasinda da hastalarin ve saglik hizmeti sunucularinin iletisim becerileri etkili
olacaktir.
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Ozet

Bu arastirmanin amaci, Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginin (SSGO) Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini
yapmaktir. Calisma Konya’da; 2019 yilinda hastanelere en az bir defa bagvuru yapan bireylere uygulanmustir.
Aragtirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmig olup 272 kisi dahil edilmistir. Anket teknigi kullanilarak
toplanan veriler iki béliimden olusmaktadir. ilk béliim demografik bilgilerden, ikinci boliim ise uyarlanan 6lgek
maddelerinden olusmaktadir. Veriler SPSS ve AMOS programlari kullanilarak analiz edilmistir. Olgegin once
yap1 gegerliligi daha sonra da kapsam gecerliligi yapilmistir. Yap1 gegerliligi sonucu Slgege ait uyum iyiligi
indeksleri su sekildedir; Ki-Kare (x?) /Serbestlik Derecesi (df)= 1,323; Ortalama Hata Karekok Degeri
(RMSEA)= 0,035; Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI)= 0,973; Uyum lyiligi indeksi (GFI)= 0,968; Uyarlanmis
Uyum lyiligi indeksi (AGFI)= 0.946; Olgeklendirilmis Uyum indeksi (NFI)= 0,90; Kok Artik kareler Ortalamas1
(RMR)= 0,057. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,789 ¢ikmustir. Bulgular
SSGO’niin Tiirk kiiltiiriinde saglik sistemlerine giivensizligi degerlendirmek igin yeterli diizeyde gegerlik ve
giivenirlige sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemleri, Giivensizlik, Hastalar

Abstract
The purpose of this study is to make the Turkish Validity and Reliability of the Health Care System Distrust
Scale(HSDC). The study was applied to individuals who applied to hospitals at least once in 2019 in Konya. In
the research, easy sampling method was used and 272 people were included. The data collected using the survey
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technique consists of two parts. The first part consists of demographic information and the second part consists
of adapted scale items. The data were analyzed using SPSS and AMOS programs. The validity of the scale was
made first, and then the content was valid. As a result of the construct validity, the goodness of fit indexes of the
scale are as follows; Chi-Square (x) / Degree of Freedom (df) = 1.323; The Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) = 0.035; Comparative Fit Index (CFI) = 0.973; Goodness of Fit Index (GFI) = 0,968;
Adapted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.946; Normed Fit Index (NFI) = 0.90; Root Residual Squares
Residual (RMR) = 0.057. As a result of the reliability analysis, the Cronbach-Alpha value of the scale was 0,789.
Findings showed that HSDC has sufficient validity and reliability to evaluate distrust in health systems in
Turkish culture.

Keywords: Health Care Systems, Distrust, Patients
GIRIiS

Gilinlimiiz diinyasinda teknolojinin de hizla ilerlemesi ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilan teknoloji, yapilar ve tedavi yontemleri de oldukga gelismistir. Elbette bu gelismeler hizmet
kalitesinde ve dolayistyla hasta memnuniyetinde 6nemli artiglar saglamasinin yaninda c¢ok biiyiik
maliyetleri de yaninda getirmektedir. Ozellikle Tiirkiye acisindan incelendiginde son dénemlerde
kurulan hem i¢ hem dis dizayn anlaminda olduk¢a gosterigli olan devasa yapilar ve kullanilan son
teknoloji triinler de bu maliyetlerin artisina sebep olmusgtur. Buna ek olarak genel anlamda sosyal
devlet anlayisini benimseyen lilkelerde saglik hizmetleri vatandaslara iicretsiz veya diisiik miktarlarda
ticret karsiliginda sunulmaktadir. Dolayisi ile saglik hizmeti sunucular yiiksek maliyetlere sebep olan
bir hizmeti diisiik fiyatlara sunmak durumunda kalmaktadir. Bu durum ise zaman zaman, hizmet
sunucularinin kir edebilmek amaciyla hizmet kalitesinden 6diin verme ihtimalini akillara getirmekte
ve bu da miisteriler tarafinda saglik sistemlerine karsi bir giiven kaybina veya giivensizlige sebebiyet
verebilmektedir.

Gilson'un (2003) belirttigi gibi, saghk sistemleri i¢in giiven onemlidir, ¢iinkii saglik {iretimi igin
gerekli olan sistem boyunca is birligini destekler. Diger bir ifade ile saglik agisindan, saglik
sistemlerinin toplum yararina ¢aligmasi icin bireysel saglik profesyonelleri, saglik kurumlar1 ve
mesleki bilgi formlar1 gibi unsurlarin tamaminin giivenilirligi esastir (Meyer ve digerleri, 2008).
Buradan hareketle bu unsurlarin tamamini kapsayan saglik sistemlerine giiven veya gilivensizligin
olgtilmesi, saglik ¢alisanlari, saglik programi uygulayicilari ve arastirmacilar tarafindan, insanlarin
daha iyi saglik sonuglarina sahip giivenilir bir saglik sistemi olusturmaya yonelik giivenlerini daha iyi
izlemek ve degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Ozawa ve Spirad, 2013). Yine Thom ve digerleri de
(2004) giivenin/giivensiligin 6l¢iilmesinin 6nemine su ifadelerle dikkat ¢ekmistir: “Giiveni 6lgmezsek,
onu gormezden gelebilir, dolayisi ile gelistiremeyiz ve nihayetinde kaybedebiliriz’. Bu baglamda
aragtirmada, lilkemizde de saglik sistemlerine gilivensizlik diizeyinin Olgiilebilmesi igin Rose ve
digerleri (2004) tarafindan gelistirilen saglik sistemlerine giivensizlik Slgeginin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirliginin yapilarak, ulusal literatiire katki saglamak amaglanmustir.

Kavramsal Cerceve

Rowe ve Calnan (2006) giiven ihtiyacin1 temelde iki boyut ile agiklamaktadir. Bu boyutlar saglik
sistemine Kkisilerarast diizeyde ve kurumsal diizeyde giliven ihtiyaci olarak simiflandirilabilir.
Kisileraras1 giliven ihtiyaci, hastalifin vermis oldugu caresizlik, tibbi bilginin uzmanlik dogasindan
kaynaklanan bilgi asimetrisi ve hastanin hizmet aldigi hizmet sunucunun yeterliligi ve niyetlerine
iligkin belirsizlik ve risk unsuru ile ilgilidir. Giiven, kurumsal diizeyde de 6nemlidir, ¢linkii belirli
hastanelere, sigorta sirketlerine ve saglik sistemlerine olan giliven, hizmetlerin hasta destegini ve
kullanimin1 ve dolayisiyla bunlarin ekonomik ve politik uygulanabilirligini etkileyebilecek bir
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unsurdur. Ozetle saglik sistemlerinin karmasik olmasi, hizmeti sunan ile alan arasinda bilgi asimetrisi
bulunmas1 ve ¢esitli riskleri bulundugu dikkate alinirsa hastalarin bu unsurlari asarak karar vermeleri
ve karmagikliga ragmen se¢im yapmalari i¢in Oncelikle sisteme giiven duymalar1 gerekmektedir. Bu
bakis acis1 ile ele alindiginda giivenin fonksiyonu, risklerin ve karmasikligin meydana getirdigi
gerginligi azaltmaktir (Ertong, 2011).

Gliven kavrami, erisim, saglikla ilgili davranislarin anlasilmasi, hasta memnuniyeti, bakimin
siirekliligi ve kalitesinden hastalarin kendi tedavi siireglerine katilimina kadar ¢esitli saglik
hizmetlerinin hedefleriyle iligkili bir kavram olarak dikkat ¢ekmektedir (Ozawa ve Spirad, 2013).
Mayer ve digerleri (1995), giiven kavraminmi bir tarafin diger tarafi izleme veya kontrol etme
yetenegine bakilmaksizin, digerinin giivenen kisi i¢cin 6nemli olan belirli bir eylemi gerceklestirecegi
beklentisine dayanarak bagka bir tarafin eylemlerine karsi savunmasiz olma istekliligi olarak
tanimlamaktadir. Diger taraftan giiven kavrami kadar giivensizlik kavrami da Onemlidir. Bazi
tanimlarda giivensizlik, giivenin yoklugu olarak kavramsallastirilirken, digerleri glivensizligi hizmet
sunuculariin hastalarin ¢ikarlarina en uygun sekilde hareket edecegine dair olumsuz inanglara neden
olmasi olarak tanimlamaktadir (Hall ve digerleri, 2001).

Saglik hizmetini alanlar ile sunanlar arasinda 6énemli derecede bilgi asimetrisi bulunmasina ragmen,
hastalar, saglik bakim profesyonellerine, zarardan ziyade refahlarinin yararina hareket edecekleri
beklentisiyle giiven duymaktadirlar (Carter, 2009). Bu nedenle giiven, saglik hizmeti sunucular1 ve
hastalar arasindaki profesyonel iliskinin 6nemli bir 6zelligidir ve giivenilir olmak, saglik hizmeti
saglayicisinin ahlaki bir yiikiimliligiidiir (Ding ve digerleri, 2013). Giivenilir bir saglik sistemine
sahip olmak ise, daha genis toplumsal degerin ve sosyal diizenin gelistirilmesine katkida bulunabilir
(Gilson, 2003). Ayrica saglik sistemleri; hastalara yeterli diizeyde se¢im imkaninin taninmasi, karma
bir tedarik ekonomisinin yonetilmesi, ve kit kaynaklarla sinirsiz ihtiyaglar1 karsilama gibi zorluklara
giderek daha cok yaklastik¢a ve ortak oldukca; hem kisilerarast hem de kurumsal giiven tiim saglik
sistemleri i¢in 6nemini korumaya devam edecektir (Rowe ve Calnan, 2006).

YONTEM

Arastirmada nicel aragtirma yoOntemleri kullanilarak, tanimlayici ozellige sahip bulgulara yer
verilmistir. Basit bir anlatimla nicel arastirma yontemleri belirli bir konu hakkinda nicel verilerin
toplanarak bunlarin analiz edilmesini kapsamaktadir. Bir aragtirmanin tanimlayici nitelik tagimasi ise
sonuglarin sebeplerini agiklamak i¢in herhangi bir karsilagtirma gabasi olmadan, yapilan arastirmanin
bulgu ve sonuglarinin bir durumu tanimlamasini ifade etmektedir (Biiyiikoztiirk, Kilig Cakma, Akgiin,
Karadeniz, ve Demirel, 2013).

Gegerlilik ve giivenilirlik arastirmalarinda drneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde madde sayisinin
10 kat1 yeterli goriilmektedir (Alpar,2016). Bu baglamda 6lgekte 10 madde bulundugu dikkate alinirsa
en az 100 kisilik bir 6rneklem arastirma i¢in yeterli sayilabilecektir. Arastirma kapsaminda ise kolayda
ornekleme yontemi kullanilmis ve 290 kisiye ulagilmistir. Veri kontrolii sonrasinda 18 anket kapsam
dis1 birakilarak arastirmaya 272 kisi dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi Eylil — Ekim 2019 tarihleri arasinda g¢evrimici ortamda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu (cinsiyeti, geliri, kronik hastalik durumu,
saglk durumu ve hastaneye basvuru sayis1) ve “Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi”
kullanilmistir. S6z konusu 6lcek 10 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri 5°1i likert
tipinde hazirlanmis ve katilimeilardan “1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-
Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum” araliinda en uygun secenegi isaretlemeleri istenmistir.
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Olgekten alinan puanlar 5’e yaklastika saglik sistemlerine giivensizligin arttigini, 1’e dogru indikge
azaldigini géstermektedir.

Verilerin analizinde, dogrulayict faktor analizi icin AMOS; diger analizler i¢in SPSS programlari
kullanilmistir. Gegerlilik analizinde Kendall W analizi ve Dogrulayic1 Faktor Analizi; glivenilirlik
analizi i¢in Cronbach Alpha katsayisi kullanilmistir. Cronbach Alpha katsayisinin referans degerleri
incelendiginde; 0,00 — 0,40 araligindaki deger anketin giivenilir olmadigini, 0,40 — 0,60 araligindaki
deger anketin diisiik giivenilirlige sahip oldugunu, 0,60 — 0,80 araligindaki deger anketin oldukga iyi
givenilirlige sahip oldugunu ve 0,80 — 1,00 araligindaki deger ise anketin yiiksek derecede iyi bir
givenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Diger bir ifade ile Cronbach Alpha degeri 1’e
yaklastik¢a dlgegin giivenilirliginin arttig1 sdylenebilecektir (Ozdamar, 1999).

Ingilizce olarak gelistirilen Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasi igin
yazarlardan elektronik posta yoluyla izin alinmistir. Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgilendirilmis
goniilli olur formu c¢evrimi¢i sistemde sunulmus ve formu onaylayan katilimeilarin verileri
arastirmaya dahil edilmistir. Ayrica arastirma verilerinin 2019 yili eyliil ve ekim aylar igerisinde
toplanmis olmasi1 ve 2020 yili 6ncesinde etik kurul alma zorunlulugu bulunmamasi sebebiyle
arastirmanin planlanmasi asamasinda etik kurula bagvurulmamustir.

BULGULAR

Tablo 1. Temel Demografik Bulgular

Degiskenler (n=272) n %

I Kadin 150 55,1

Cinsiyet Erkek 122 449

Kaoti 32 11,8

Gelir Durumu Alginiz Orta 193 71,0

Iyi 47 17,3

) . Evet 53 19,5

Kronik Hastalik Varhg: Hayir 219 80,5
Genel Saghk Durumu Ort+Ss. 7,53+1,59 min.; max. 2:10
Hastanelere Bagvuru Sayisi Ort+Ss. 4,98+3,41 min.; max. 1:17

Katilimeilara ait temel demografik bulgular Tablo 1°de verilmistir. Buna gére aragtirmaya dahil olan
katilimcilarin %44,9’u erkek %55,1°1 kadin olup, %11,8’i gelir durumunun koti oldugunu, %71,0°i
gelirinin orta diizey oldugunu ve %173l ise gelirinin iyi oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin
%80,5’inin herhangi bir kronik rahatsizlifinin olmadigr tespit edilmistir. Genel saglik durumu
7,33+1,59 olarak puanlanirken; hastanelere bagvuru sayisi 4,98+3,41 olarak gergeklesmistir.

Arastirmada 6l¢egin gegerliligi ile ilgili olarak ilk asamada dil ve kapsam gegerliligi, ikinci asamada
ise yapisal gegerlilik analizi yapilmustir.

Bir olgekte yer alan maddelerin, uygulama neticesinde 6l¢iilmek istenen durumu ne Olgiide temsil
ettigini veya oOlgebildigini belirlemek amaciyla 6lgek uyarlamanin ilk asamasi olan dil ve kapsam
gecerliligi yapilmalidir (Nazli ve Oguz, 2018). Bu baglamda uzman veya konuyla ilgili alana hakim
kisilerce 6lgek maddelerinin temsil giicline iliskin olarak yargilar belirtilir. Bu yargilar temel alinarak
Olgege ait igerik veya kapsam gegerliligi ile ilgili bir sonuca ulasilir (Kurtulus, 2004). Arastirma
kapsaminda da s6z konusu oOl¢ek ceviri konusunda uzman kisilerce Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Tiirkce
ceviri, konuyla ilgili alaninda uzman kisilere gonderilmis ve kontrol ettirilmistir. Uzman kigilerden
maddelerin dogrulugu ile ilgili birden dérde kadar puan verilmesi istenmis ve elde edilen puanlar
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Kendall’s testine tabi tutulmustur. Analiz sonuglarina gére uzmanlarin verdikleri puanlar arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (KW:17,23, p>0,005).

Bir o6l¢egin uyarlanmasinda ikinci asama olan yapisal gecerlilik analizinde faktoér analizi
kullanilmaktadir (Isik, 2011). Faktor analizi ise kesfedici ve dogrulayict olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (Loehlin, 2004). Bu arastirmada tek alt boyutta toplanan 10 maddeden olusan “Saglik
Sistemlerine Giivensizlik Olgegi nin yap1 gecerliligini test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi
(DFA) kullanilmistir. Analiz sonucunda uyum iyiligini iyilestirmek ig¢in; 1 — 4, 5 — 6 ve 8 — 9
maddeleri arasinda kovaryans yapilarak tekrardan DFA yapilmistir. Olgege ait model (path grafigi)
Sekil 1’de ve uyum iyiligi indeksleri Tablo 2’de verilmistir.
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Sekil 1. Saghk Sistemleri Giivensizlik Olgegini Olusturan ifadelere iliskin Path Grafigi
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Tablo 2. DFA’da Kullanilan Uyum lyiligi Degerleri

Indeks Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Model Degerleri
x/sd <2 <5 42,334/32=1,323
GFI >0.95 >0.90 0,968
AGFI >0.95 >0.90 0.946
CFI >0.95 >0.90 0,973
RMSEA <0.05 <0.08 0,035
RMR <0.05 <0.08 0.057
NFI >0.95 >0.90 0.90

Tablo 2’de 6lgegin uyum iyiligi indeks degerlerine ve normal ve kabul edilebilir uyum iyiligi indeks
degerlerine yer verilmistir. Buna gore Slgege ait Ki-Kare (x?) /Serbestlik Derecesi (df)= 1,323; Uyum
Iyiligi Indeksi (GFI)= 0,968; Uyarlanmis Uyum lyiligi indeksi (AGFI)= 0.946; Karsilastirmali Uyum
Indeksi (CFI)= 0,973; Ortalama Hata Karekdk Degeri (RMSEA)= 0,035; Kok Artik kareler Ortalamasi
(RMR)= 0,057; Olgeklendirilmis Uyum Indeksi (NFI)= 0,90 olarak tespit edilmistir. Bu uyum iyiligi
indeks degerlerinin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum gosterdigi soylenebilecektir (Hooper, Coughlan
ve Mullen, 2008; Munro, 2005; Simsek, 2007; Wang ve Wang, 2019).

Tablo 3. Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi Madde Korelasyon Analizi

Diizeltilmis Soru
ifade Toplam Silindiginde Cronbach
Soru Cronbach Alpha
Korelasyonu Alpha
1. Bilgi verilmeden iizerimde tibbi deneylerin yapildigini 0,393 0,777
diisiintiyorum.
2. Tibbi kayitlarimin gizli tutuldugunu diistiniiyorum. * 0,405 0,776
3. Saglik sisteminden kaynakli hatalardan her giin bir¢ok insan 0,448 0,771
Olmektedir.
4. Kanim aldiklarinda bana bildirmedikleri testleri yaptiklarini 0,327 0,784
diisiintiyorum.
5. Tedavi siirecimde bir hata yapilsaydi, saglik sistemi bunu 0,569 0,754
benden gizlemeye ¢aligirdi. 0.789
6. Insanlarin benim onayim olmadan tibbi kayitlarima 0,560 0,756 ’
erigebilecegini diistiniiyorum.
7. Saglik sistemi sagligim icin gerekli olan1 yapmaktan ¢ok 0,545 0,758
maliyeti diisiik tutmakla ilgilenmektedir.
8. Saglik kurumlarindan yiiksek kalitede tedavi hizmeti 0,537 0,760
aldigim diistiniyorum. *
9. Saglik sistemi, hastaligimi tedavi ederken benim tibbi 0,528 0,762
ihtiyaglarimi diger tiim hususlarin {izerinde tutar. *
10. Bazi ilaglarin iginde benden gizlenen seyler vardir. 0,386 0,786

*QOlcekte yer alan 2.,8. ve 9. Sorular ters kodlanmustir.

Tablo 3’te SSGO’YE ait madde korelasyonu degerlerine ve Cronbach Alpha degerlerine yer
verilmistir. Buna gore 6lgegin genel toplam giivenilirligi 0,789 olarak bulunmustur. Bu deger dlgegin
oldukga iyi diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 4. Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi’ni olusturan ifadelerin Anlamhhk Diizeyleri

ifadeler S.E. C.R. p

Sorul 0,338 4,447 0,015
Soru 2 0,327 4,846 0,002
Soru 3 0,330 4,676 0,002
Soru 4 0,283 5,090 0,002
Soru 5 0,443 4,972 0,001
Soru 6 0,414 5,136 <0,001
Soru 7 0,414 4,786 0,002
Soru 8 0,363 5,010 0,013
Soru 9 0,336 4,959 0,002
Soru 10 0,313 3,746 0,003

Tablo 4’te gériildiigii {izere yapilan analiz sonucunda SSGO’yii olusturan 10 ifadenin faktor yiikleri
anlamli bulunmustur (p<0,001).

SONUC

Bireyler baz1 dénemlerde ¢esitli bireysel veya ¢evresel faktorler neticesinde bedensel, ruhsal ve sosyal
anlamdaki iyilik hallerini diger bir ifade ile sagliklarim1 kaybedebilirler. Dolayisi ile bu donemde
kendilerini c¢aresiz, savunmasiz hissedebilirler ve bu durumdan kurtulabilmek i¢in kendilerini eski
sagligina kavusturacak sistem ve kisilere giivenmek zorunda kalabilirler. Bu baglamda devletlerin
uyguladiklar1 politikalar ve sistemler bireylerin sagligi agisindan 6nem arz etmektedir. Saglik
sistemlerine giivensizligin psikometrik olarak saglam bir dlgiisliniin gelistirilmesi, saglik bakimiyla
ilgili giivensizligin nedenlerini, yayginligin1 ve sonuglarimi daha iyi anlamak isteyen gelecekteki
caligmalar1 kolaylastiracaktir. Bu baglamda arastirmada saglik sistemlerine giivensizlik diizeyini dlgen
ve gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan bir 6lgegi Tiirk¢e’ye uyarlamak amaglanmistir.

Rose ve digerleri (2004) tarafindan gelistirilen ve 10 ifadenin yer aldigi “Saglik Sistemlerine
Giivensizlik Olgeginin” yapilan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik analizleri neticesinde de 10 ifade ve
tek boyuttan olustugu sonucuna ulasilmigtir. Ayrica Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik galismasi
kapsaminda yapilan dogrulayici faktdr analizi sonucunda Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginin
uyum iyiligi indeks degerlerinin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug olarak bu arastirma kapsaminda yapilan analizler ile Rose ve digerleri (2004) tarafindan
gelistirilen Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginin Tiirk kiiltiiriinde de gegerli ve giivenilir bir
Ol¢lim arac1 oldugu ortaya konulmustur. Tiirkce’ye gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilan bu
Olcegin tibbi bakim kalitesini, memnuniyetini ve doktor-hasta iletisimini arastiranlar da dahil olmak
iizere diger bircok alandaki ¢aligmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu arastirmada elde
edilen bulgular ¢ercevesinde kisilerin saglik sistemlerine giivensizlik diizeyleri tek bagina
aragtirilabilecegi gibi kisilerin saglik sistemlerine giivensizlik diizeyleri ile hasta memnuniyeti, saglik
iletisimi sorunlari, tibbi bakim kalitesi algis1 gibi konular arasindaki iliskilerin arastirildig
caligmalarin da Onemli oldugu disiilmektedir. Dolayis1 ile gelecekte bu alanda yapilacak olan
aragtirmalarda bu degiskenler arasindaki iligkilerin arastirilmasi dnerilebilecektir.
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YASLI BIREYLERIN EKONOMIK VE SOSYAL SORUNLARINA ILISKIN
POLITIKALAR BELIRLEME

SETTING POLICIES REGARDING THE ECONOMIC AND SOCIAL PROBLEMS
OF ELDERLY INDIVIDUALS

Ars. Gor. Gamze ARIKAN

Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Boliimii,
gamze.arikan@hbv.edu.tr, orcid.org/0000-0003-2911-2412

Makale Gonderim- Kabul Tarihi (15.04.2020-12.06.2020)

Ozet

Tiim diinya tilkeleri agisindan demografik, sosyo-ekonomik ve politik egilimler yash bakiminin 6nemini giderek
artirmiglardir. Yasl bireylerin sosyal sorunlar1 yaglanma ile oldukga ilgilidir ve gelecekteki bagimli yaslt sayisint
azaltmak Onem arz etmektedir. Sosyo-ekonomik durumdaki degisiklik ve cesitli saglik sorunlari, bireyin
yaslilikta yasam bicimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu c¢alismanin amaci, iilkemizdeki yaglilarin
demografik trendlerini, saglik ve sosyal sorunlarinmi incelemektir. Yaslanma konusuna iligkin demografik
trendler, hem mevcut durumlarin hem de gelecekteki trendlerin dogrudan hepimizi ilgilendirdigini
vurgulamaktadir. Demografik gegisin gelisme hiz1 diinya iilkeleri ve bélgeleri arasinda degismektedir, fakat
gelismis ve gelismekte olan tlkelerin ¢ogunda bagimli birey sayisinin artmasi ile miicadele edilmektedir. Bu,
Ozellikle niifusun 6nemli Glgiide daha hizli artacagi az gelismis lilkelerde ¢ok Onemlidir. Yashlarin sosyal
politika gelisimi, toplumun yaslanmaya adapte olmas1 ve yasl niifusun topluma uyum saglamasi igin elestirel bir
sekilde incelenmelidir. Bu dogrultuda en biiyiik zorluk, yeniden dagitim politikalarina duyulan ihtiyactir.
Gelismekte olan iilkeler, kit kaynaklarina, yaslilara yonelik sosyal programlar igin yeni éncelikler eklemelidir.

Anahtar Sozciikler: Yaslilik, sosyal politika, sosyal sorun

Abstract

Demographic, socio-economic and political trends for all countries of the world have gradually increased the
importance of elderly care. The social problems of elderly individuals are very relevant to aging and it is
important to reduce the number of future dependent elderly. Changes in socio-economic status and various
health problems negatively affect the life style of the individual in old age. The aim of this study is to examine
the demographic trends, health and social problems of the elderly in our country. The demographic trends
regarding the aging issue emphasize that both the current situation and the future trends directly concern us all.
The rate of development of demographic transition varies between countries and regions of the world, but in
most developed and developing countries, the number of dependent individuals will be tackled. This is
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Jouryar of
particularly important in under developed countries, where the population will grow significantly faster. The
social policy development of the elderly should be critically examined in order for the society to adapt to aging
and to adapt the elderly population to society. The biggest challenge in this direction is the need for
redistribution policies. Developing countries should add new priorities for scarce resources and social programs
for the elderly.

KeyWords: Aging, social policy, social problem

GIRIS

Yash bireylerin giderek toplam niifus icindeki say1r ve oranlarinin artmasi, yaslanma ile ilgili
sorunlarin ve bununla birlikte yaslilikta yasam kalitesinin yiikseltilmesi, basarili, aktif ve saglikli
yaslanma gibi kavramlara dikkat c¢ekilmistir. Aksoy (2015), yaslanmanin tamimimi su sekilde ifade
etmektedir: “Diinya’da 21.yiizyilda oncelikli demografik olgulardan biri olan yaslanma; viicudun
molekiil, hiicre, doku, organlarinda zamanla ortaya ¢ikan ve geri doniisii olmayan yapisal ve islevsel
degisikliklerin tiimiidiir.” Yaslanma ile beraber fizyolojik olarak organ ve dokularda gerilemeler,
viicut fonksiyonlarinda yetersizlikler ortaya g¢ikmaktadir. Kardiyovaskiiler, solunum, , endokrin,
triner, gastrointestinal, hematopoetik, kas-iskelet, sinir sisteminde ve deride degisiklikler, isitme ve
gorme duyularinda azalma olur. Bu azalmalarin sonucunda bireyler hareket, isitme, gorme, algilama
gibi bir¢ok islevlerini yerine getirmede zorlanirlar. Bu dogrultuda yaslanma siireci ile birlikte bedensel
ve sosyal agidan ortaya ¢ikan bu degisikler ve sorunlar psikolojik sorunlari da beraberinde getirir
(Softa, 205). Principi ve arkadaslar1 (2018) ¢alismalarinda, Avrupa niifusunun yaslanmasiyla gelecekte
cesitli toplumsal zorluklarin dogacagini ifade etmislerdir. Yash niifus, ¢coklu tibbi problemlere yatkin
hassas bir grup olarak kabul edilmektedir (Peralta ve digerleri, 2018). Tabi ki niifus diizeyinde
demografik gecisler, genel olarak yaslanma ile ilgili arastirmalara olan ilginin artmasina neden
olmustur. Niifusun yaslanmasi birgok {iilkenin sosyal giivenlik sistemlerini diizeltmesine yol
agmaktadir. Makro diizeydeki bu gegisler, farkli refah devletlerinin bu tiir reformlara nasil yaklastigini
ve bunlarin yagam kalitesini nasil etkiledigini, sonuglarinin potansiyel politika sonuglari gibi sorulari
ele alan karsilagtirmali galigmalara yol gostermektedir (Deeg, Wahl ve Litwin, 2018).

KAVRAMSAL CERCEVE

Yashhk

Yaglilik, insan hayatinin kaginilmaz siirecinin son evresi ve geri doniilemez duragidir. Yaslilik, kisiden
kisiye farklilik gosteren bir kavramdir. Her bireyin farkli bir biyolojik ge¢misi, farkli is deneyimleri ve
farkli bir duygusal yasami oldugu onemli bir husustur. Ayrica yaslhilik, toplumlar arasinda da
farklilagabilmektedir; yaslanmada toplum ve kiiltiiriin yeri 6nemli bir rol oynamaktadir (Tasc1, 2010).

The Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD) iilkelerinde ortalama olarak
65 yas ve tizeri niifusun pay1 1960 yilinda % 9'dan, 2015'te % 17'ye, 2017°de ise %17,4” yiikselmistir
ve artmaya da devam etmektedir, 2050 yilinda ise % 28'e ulagmas1 beklenmektedir. OECD iilkelerinin
iicte ikisinden fazlasinda, niifusun 2050 yilina kadar 65 yas ve iizerinde olacagi tahmin edilmektedir.
Bu oranin Japonya, Italya, Portekiz, Yunanistan ve Kore'de 6zellikle yiiksek olmasi beklenirken,
niifusun yaklasik % 40'min 2050 yilina kadar 65 yasin iizerinde olmas1 6ngoriilmektedir. Bu baglamda
niifusun yaslanmasi da hizla gergeklesecektir. Bdoylelikle 65 yas ve tlizerindeki niifusun OECD
ortalamasiin hemen altinda bir seviyeye ulasmasi i¢in 2015 ve 2050 yillar1 arasinda neredeyse tli¢
katina ¢ikmasi beklenmektedir. Kore'deki niifus artisinin daha da hizli olmasi ve 80 yas ve iizeri
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nifusun paymin zaman igerisinde % 3'ten % 14'e ¢ikacagi tahmin edilmektedir (OECD, 2017a;
OECD, 2019a). 65 yas ve tizerindeki niifus artist OECD iilkelerinde dikkat ¢ekerken, artig 6zellikle 80
yas ve lstii, en yash kisiler arasinda hizli olmustur. Bu arada 2017 ve 2050 yillar1 arasinda, 80 yas ve
istii niifusun payr OECD iilkelerinde ortalama % 4,6'dan % 10,1'e kadar iki katindan daha fazla
olacagi beklenmektedir (OECD, 2019a). Asagidaki sekil 1°de 65 ve 80 yas lizeri bireylerin 2017 ve
2050 yillarindaki niifusun pay1 gosterilmistir.

Sekil 1. 65 ve 80 yay iizeri bireylerin, 2017 ve 2050 yillarinda niifus icerisindeki pay:

65 yas ve iizeri niifus 80 yas ve iizeri niifus
L] 201 2050
Kaorea 12.8 O Japan BS O
Japan T O Korea 0 S
Gresce 21 (=] Gresce | [.T- Rl
Foroagal 213 O tawy | 655 O
Hary 2248 o Pornugal 62 O
Lithuania 19.5 O LiTuafea 556 O
Span 9.1 O Germary 6.1
Lansa 200 O Spain 652 O
Poland 167 O Finland 53 O
191 O Lataa 53 O
213 O Showenia 52 O
Slowak Repudiic. 153 O Saitzenana 51 O
Repubiic. 190 O o A Oy
Fniand .y O NENEangs as oy
Hungany 185 France 50 O
195 Podand 4z O
Switzeriand 1182 O OE! as - -
Aarstna =6 O United Kingoom 49 O
OECD36 17.4 - - Es3oni; 54 O
] 106 O Seidguum 5.6 O
Netheriands 8. NOoracTy a2
Franca 195 O Denmark e
Iredand 136 O Cana 43 O
uninea |2 O MNew Zeakand 36 O
Horwary 158 O Repubiic 4.0 O
) 16.9 O Sioreal Fepubl 32 O
Denmark 182 O Hungany Pl
Seiguam 186 OF S 51 >
loetand 14D O Insdana 32 O
Russiar 140 O Lentemiboung L
MNew Zaaiand 15.1 O Stanes 8 O
Limembourg 143 o Crina |18 O
19.8 O lceiand 35 O
United States 156 O Chae 23 Or
Brazi 89 O Fussian Federaton 33 >
Chile 105 O ausraia 39 O
Costa Faca Te Bra=l 1.9 O
Turey 84 O Costa Rica 1.7 O
Ausraia 154 O Codomibea 1.8
Codombea 7o O Tukey .7 O
AT T2O tsrael 23 O
tsraed 115 O Adeico 1.6
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South Adnca 53 ‘Soutn Asrica e
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Kaynak: OECD Health Statistics 2019a, OECD Historical Population Data and Projections Database, 2019b.

Niifusun yaslanmasi, diinyanin birgok fiilkesini etkileyen bir olgudur, ancak siirecin hizi iilkeler
arasinda degisiklik gostermektedir. Niifusun yaglanma hiz1 6zellikle Japonya'da son otuz yilda hizla
artmustir. Japonya’da 80 yas ve iizeri niifusun pay1 1990'da %2'den 2015'te %8'e ¢ikmig ve 2050 yilina
kadar %15'e ¢ikmasi beklenmektedir. Kore'deki niifus dagilimi ise nispeten gen¢ niifus olarak
kalmakta, ancak 6niimiizdeki yillarda hizla yaslanmasi beklenmektedir, bu yiizden 2050 yilina kadar
niifusun % 80'den fazlas1 Japonya'daki niifus dagilimyla ayni olmasi beklenmektedir. Hizlanmay1
beklemekle birlikte, niifusun yaslanma hizi OECD iiyesi olmayan iilkelerde daha yavas
gerceklesmektedir (OECD, 2017b; OECD, 2019b). Asagida sekil 2’de gosterilmistir.

Sekil 2. 80 yas ve iizeri bireylerin, niifus payindaki egilimleri, 1990-2050 yillar:

m—ECD Korea — apan Partier coumnes’ 'Worid

15
15
(TS
12 F
10

L= U S

1‘3;'93 15‘9-5 ZIII}C 2:;:6 3:.1:] 2:;15 2!]‘53 2:‘55- 3::3:! :ﬂlﬂﬁ 3:;4-6 2!;4-5 ﬂ.“fﬂ
1. Ortak iilkeler Brezilya, Cin, Kolombiya, Kosta Rika, Hindistan, Endonezya, Litvanya, Rusya
Federasyonu ve Giiney Afrika'dir.
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Kaynak: OECD Historical Population Data and Projections Database, 2019b.

Tiim OECD iilkeleri, son yillarda hem erkekler hem de kadinlar i¢in 65 yasinda yasam beklentisinde
biiylik kazanimlar elde etmistir. OECD fiilkelerinde ortalama olarak, 65 yasindaki bireylerin yagam
beklentisi 1970-2017 yillar1 arasinda 5,5 yil artmigtir (OECD, 2019b). Bu kazanimlar1 65 yas
niifusunun, yagsam beklentisinden agiklanan faktérleri su sekilde ifade etmislerdir; saglik hizmetlerine
daha fazla erisim, daha saglikli yasam tarzlari ve iyilestirilmis yasam kosullar1 ile birlikte tibbi
bakimdaki gelismelerdir (OECD, 2017b). Avustralya, Finlandiya, Kore ve Japonya bu donemde yedi
yildan fazla kazang elde etmistir; 1970 ile 2017 yillar1 arasinda 65 yasin altinda olan Litvanya,
ortalama yasam siiresinde bir artis yasamustir (OECD, 2019b). Asagida sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3. 65 yas niifusta beklenen yasam siiresi dagilimi, 1970 ve 2017 yillari

2 1970 2017

)
s LGOS LES IS AGTIITTIEI e 1 2eenrnnes

— @ﬁ. .;t»'&-;\@' YTy '@ YRy
ﬁé“‘%@%@ e,f" A Rl (,ﬁ 'ﬁﬁ a?‘*h“ LA “%ﬂ*%ﬁﬁ
o F o S S & :
o o - qg.;:ﬁ

Kaynak: OECD Health Statistics 2019a.

OECD iilkelerinde ortalama olarak 65 yas grubundaki bireyler 19,7 yil daha yasam beklentisi
icerisindedirler. 65 yasindaki bireylerin yasam beklentisinde kadin ve erkekler kiyaslandiginda,
kadinlarin erkeklere gére 2,5 yil daha fazla yasam siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Bu cinsiyet
farkliligi, kadinlara yonelik ortalama yasam siiresinin erkeklere gore 2,9 yil daha uzun oldugu ve 1970
yilindan bu yana c¢ok fazla degisiklik olmadigimi goéstermektedir. 65 yasindaki bireylerin yasam
beklentisi, Japonya'da kadinlar (24,4 yil) ve Isvicre'de erkekler (20 yil) icin en yiiksek seviyededir.
OECD iilkeleri arasinda, 2017'de 65 yasindaki bireylerin yasam beklentisi, Macaristan'da kadinlar
(18,4 y1l) ve Letonya'da erkekler (14,1 y1l) i¢in en diisiik seviyededir (OECD, 2019a).

65 yasinda saglikli yasam yillarinin sayis1 OECD f{ilkelerinde 6nemli 6l¢iide degisiklik gostermektedir.
Avrupa'da, Avrupa Birligi Gelir ve Yasam Kosullar Istatistikleri (EU-SILC) arastirmasinda engellilik
hakkinda genel bir soruya dayanarak, “saglikli yasam yillar1” olarak bilinen sakatliksiz yasam
beklentisinin bir gostergesi diizenli olarak hesaplanmaktadir. Ankete katilan OECD iilkelerinde
ortalama olarak 65 yasindaki bireylerin saglikli yasam yillarinin sayist kadinlar ig¢in 9,6 ve erkekler
icin 9,4’tiir. Bu oranlar, erkekler ve kadinlar arasinda 65 yaslarindaki genel yasam beklentisinden
belirgin sekilde daha az bir fark oldugunu gostermektedir. Saglikli yasam yillarinda énemli bir cinsiyet
farkliliginin bulunmamasi, kadinlarin erkeklere gore yasadigi fazla yagam yillarinin birgogunun bir
cesit aktivite sinirlamasi ile yasadigi anlamina gelmektedir (OECD, 2017b; OECD, 2019b).
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Sekil 4. Yasam beklentisi ve 65 yasindaki bireylerin saghkh yasam yillarimin cinsiyete gore
dagilimi, 2017 yih

Kadin
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Kaynak: OECD Health Statistics, 2019a.

Yasam beklentisi ve saglikli yasam yillari, egitim durumuna gore degismektedir. Hem erkekler hem de

kadinlar i¢in egitim diizeyi yiiksek insanlar daha uzun yasamakta ve daha saglikli yasam
stirmektedirler (OECD, 2017a).

Ulkemizdeki istatistiki veriler incelenecek olursa; yasli niifus 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi
iken 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi olmustur. Bu say1 2019 yilinda ise 7 milyon 550 bin 727
kisiye ulagsmistir. Yine Tirkiye’de yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki orani 2017 yilinda % 8,5 iken
2018 yilinda bu oran % 8, 8, 2019 yilinda ise %9,1 olmustur. 2080 yilinda toplam niifus igindeki yasl

niifus oranimin %25,6 olmas1 beklenmektedir. (Tiirkiye Istatistik Kurumu, TUIK, 2018; Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi, 2019).

Yash niifusun 2018 yilinda % 44,1'ini erkek niifus, % 55,9'unu kadin niifus olusturmaktadir.
Yash niifus yas grubuna bakildiginda, “2014 yilinda yash niifusun % 60,9'u 65-74 yas grubunda,
%31,4"%i 75-84 yas grubunda ve %7,7'si 85 ve daha yukar: yas grubunda iken, 2018 yilinda % 62,2'si

65-74 yas grubunda, %628,6's1 75-84 yas grubunda ve % 9,2'si 85 yas ve daha iizeri yas grubunda yer
aldigi goriilmektedir” (TUIK, 2018).

TUIK (2018) verilerine gore “Hayat Tablolari, 2015-2017 sonuclarina gére, dogusta beklenen yasam
stiresi Tiirkiye geneli icin 78 yil, erkekler icin 75,3 yil ve kadinlar icin 80,8 yildir. Genel olarak
kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamakta olup, dogusta beklenen yasam siiresi farki 5,5 yil
olmustur.” Ulkemizde 65 yasina ulasan bir bireyin kalan yasam siiresi ortalama 17,7 yildir. Erkekler
i¢in bu siirenin 16 yil, kadinlar igin 19,2 yi1l oldugu saptanmustir. Baska bir ifadeyle “65 yasina ulasan
kadinlarin erkeklerden ortalama 3,2 yil daha fazla yasayacagi ongériilmektedir. Beklenen yasam
siiresi 75 yasinda 10,7 yil iken 85 yasinda 5,9 yil olmustur” (TUIK, 2018 ). “Hane halk: isgiicii
aragtirmast sonuglarina gore, 2017 yilinda 15-64 yas grubundaki bireylerin isgiiciine katilma oran
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%52,8 iken yash niifusun isgiiciine katilma orant %12,2 olarak tespit edilmistir. Yasl erkek niifusta bu
oran %20,6 iken yash kadin niifusta %5,6 olmustur. Yash niifustaki igsizlik oramnin ise %2,2 oldugu
belirtilmektedir. Calisma ¢agindaki yiiz kisiye diigen yash sayisini ifade eden yasl bagimlilik orani,
2014 yihinda %11,8 iken bu oran 2018 yilinda %12,9'a yiikselmistir” (TUIK, 2018).

Yashlarin Sosyal Sorunlari

Yasli bireylerin i¢inde bulunduklart en 6nemli sorunlar arasinda yalmizlik, yoksulluk ve bakim ihtiyaci
yer almaktadir. Yashlik ile beraber gelen fizyolojik, biyolojik, psikolojik problemler ayni zamanda
yasli bireylerin yoksullagmalarina da neden olmaktadir. Bunun sebebi olarak yash bireyin maddi
olanaklara sahip olsa bile bu olanaklari kullanabilecek fiziksel yetenege sahip olamamalaridir. Ciinkii
yaslt bireylerin bakim sigortasi olarak diisiindiikleri c¢ocuklar1 kendi ailelerini kurduklari igin
ebeveynleriyle aralarina mesafe girmektedirler. Bireylerin iiretkenlik siirecinde ¢ocuklar1 adina maddi
ve manevi olarak fazlaca cabalamalar1 nedeniyle durgunluk déneminde iiretimden ¢ekilmenin vermis
oldugu bir eksiklikle bireyler, “ise yaramama, kendine ve baskasina yetememe duygusu” na
kapilabilirler. Bu faktorler sosyal bir sorun olarak yasliligi ele almanin sebebini agiklamaktadir
(Tirkan ve Sezer, 2017). Yash insanlar arasindaki yalnizlik, giiniimiizde ¢ok ¢esitli iilkelerde sik¢a
tartigilan bir konudur. Agren (2017)’a gore yalnizlik, bir kisinin arzulanan ve gercek sosyal iliskileri
arasindaki bir uyusmazlik sonucu ortaya ¢ikan olumsuz bir 6znel duygudur. Bir birey, sosyal bir
iliskinin bir yoniiyle tatminsiz olabilir, ancak baska bir yoniiyle de memnun olabilir. Yalnizligin
onemli bir yonii, kisinin kisisel iliskilerinin 6znel bir duygusal deneyimi olmasidir. Kisinin samimi ve
sosyal ihtiyaglar1 yeterince karsilanmazsa, yalnizlik olarak adlandirilan bir dizi duygu olugmaktadir.
Yagh yetiskinler yaslandik¢a, Ozellikle 80 yas ve fistii bireyler yalnizlik riskiyle karsi karsiya
kalmaktadirlar (Tomas vd., 2017). Ayn1 zamanda yash yetiskinlerin saglik hizmeti ihtiyaglarini ele
almak toplumsal bir 6nceliktir. Niifus, giderek artan bir oranda kronik hastalik ve multimorbidite ile
birlikte yaslanmaktadir. Yash yetiskinlerin % 90'min kronik hastalik ya da sakatlikla yasadigi ve
yiiksek saglik ve sosyal bakim gereksinimlerinin ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir (Brown ve Menec,
2018). Yash insanlarin giderek daha uzun Omiirlerinin yasanmaya deger olduguna emin olmak i¢in
yaslanma sirasinda yasamin olumlu yanlarinm1 korumak igin dikkat edilmesi gerekmektedir (Rantanen
vd., 2019).

Yashlar icin Politikalar Belirleme

Ulkemizde yashlik dénemi, ekonomik krizler, enflasyon gibi sebeplerden dolay1 zor olan hayat
sartlarn1 daha da agirlagtirmaktadir. Yagh ayliklarina, memur maas katsayisi ile artis uygulandig
halde yasam Kkalitesini iyilestirmede yetersiz kalmaktadir. Bu dogrultuda yasli bireylerin hayat
standartlarini iyilestirme baglaminda politikalar belirlenmistir (Kahriman, 2014). Asagidaki eylemler,
daha yash bireyleri ise alma ve elde tutmada isletmeleri destekleyebilir (OECD, 2018a) :

e Isletmelerde tiim galisanlar1 kapsayacak sekilde yas ayrimciligi karsiti ayrimeilik yasasini
genisletmek,
Ayrimcilikla miicadele mevzuatini, ¢alisanlar i¢in daha kolay uygulanabilir kilmak,
Engelli istihdam Girisimi'ne devam etmek ve genisletmek,
Daha uzun ve daha iyi ¢aligma hayatini tesvik etmek i¢in is durumunu desteklemek ve
Isletmelerin yash bireyleri istihdam etme kararlariyla ilgili arastirmalari tesvik etmektir.

[}
Diinya Saglik Orgiitii’niin (World Health Organization, WHO) de yaslanma ve saglik konusunda
2016-2020 willan igin strateji ve eylem plam1 bulunmaktadir. Neden kiiresel bir plana ihtiyag
265
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(ARIKAN, G.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ enBioye

o¥ %,
W @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
i : g ARASTIRMA DERGISI
?’o & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
§ Yournat o ¥ Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

duyuldugunu da su sekilde agiklamaktadir. Cogu insan 60'li ve daha ileri yaglarinda yasamayi
isteyebilir. 2050 yilina kadar, 5 kigiden 1'inin 60 yas ve lizeri olmasi tahmin edilmektedir. Daha uzun
bir hayat, biiylik firsatlar getirmektedir. Oysa bireyler ve toplum olarak daha genis ¢apta, bu ekstra
yillardan faydalanabilmemiz, biiyiik bir kilit faktére baghdir o da saglktir. Bunun kanmiti yash
insanlarin 6nceki nesillere gore saglik sorunlar1 yasamis olmalar1 ve yasamlar1 boyunca dezavantaj
yasamis olanlarin sagliksizlik riskinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Strateji uygulamak, tim
yash insanlarin deger verdikleri seyleri yapmaya devam etmelerine yardimci olacaktir. Stratejinin
vizyonu, herkesin uzun ve saglikli bir yasam siirdiirebilecegi bir diinyanin olmasidir. Oniimiizdeki bes
yil icinde, hedefler arasinda islevsel yetenekleri en flist diizeye ¢ikarmak ve 2020-2030 yillarinda
Sagliklt Yaglanma siirecini saglamak ve ortakliklar kurmak icin var olan kanitlarin uygulanmasi yer
almaktadir. Strateji ve eylem planinin, bes stratejik hedefe odaklanarak saglanmasi disiiniilmektedir.
Strateji'nin uygulanmasi asagidaki ilkeler ile desteklenmelidir:
Insan haklari,

o  Esitlik,

e Ayrimcilik yapmama (6zellikle yas temelinde),

o Cinsiyet esitligi ve

e Nesiller aras1 dayanigma.
Saglikli Yaslanma herkes icin gecerlidir. Refahi saglayan islevsel yetenegin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi siireci seklinde tanimlanmaktadir. Fonksiyonel yetenek, kisinin igsel kapasitesiyle (tim
bireylerin fiziksel ve zihinsel kapasitelerinin birlesimi) ilgili g¢evresel faktorler ve ikisi arasindaki
etkilesim ile belirlenir. Cevresel faktorler; ulasim, barinma, sosyal koruma, sokaklar ve parklar, sosyal
tesisler, saglik ve uzun vadeli bakim ile ilgili politikalari, sistemleri ve hizmetleri igerir. Siyaset;
iriinler ve teknolojiler; arkadaslar, aile ve bakim hizmeti verenler ile iliskiler; kiiltiirel ve sosyal tutum
ve degerlerdir. Insanlar yaslandik¢a, saglik ihtiyaglari daha kronik ve karmasik hale gelmektedir.
Saglik sistemlerinin, yash insanlarin ihtiya¢ ve haklarina odaklanan entegre hizmetlere ekonomik
erigsim saglayacak sekilde tasarlanmasi i¢in bir doniisim gerekmektedir. Bakim hizmeti baglaminda
bu, yashilarin bakiminin yani sira bakimin saglik ve sosyal sektorler arasinda organize edilmesine,
finanse edilmesine ve dagitilmasina yonelik klinik odakta temel degisikliklerin yapilmasim
gerektirmektedir. Diinya ¢apinda, bakim ve destek gerektiren yash kisilerin sayisi artmaktadir. Her
iilkenin biitiinlesik bir uzun vadeli bakim sistemine sahip olmasi gerekmektedir. Her sistem yaslh
insanlarin  onurla yasamalarina ve temel insan haklarindan ve temel Ozgiirliiklerinden
yararlanabilmelerine olanak saglamak i¢in miimkiin olan en iyi fonksiyonel kabiliyet diizeyini
korumasina yardimci olmalidir (World Health Organization, 2016).

Yagh insanlar, fiziksel ve zihinsel kapasitedeki disiislere bakilmaksizin refah ve saygiya olan
isteklerini siirdiiriirler. Uzun siireli bakim sistemleri, temel haklarina ve 6zgiirliikklerine ayn1 zamanda
insan onuruna uygun olarak baskalariin bakimini ve destegini almak i¢in, kapasitede 6nemli diisiigler
yasayan yaslilara olanak saglamaktadir. Bu hizmetler ayn1 zamanda akut saglik hizmetlerinin
uygunsuz kullaniminin azaltilmasina yardimei olabilir, ailelerin katastrofik bakim harcamalarindan ve
genellikle temel bakicilardan olusan kadinlardan daha genis sosyal rollere sahip olmalarina yardimci
olmaktadir. Ihtiyag ve karsilanmamus ihtiyaglara iliskin kiiresel veriler mevcut olmasa da, ulusal
diizeydeki veriler bir¢ok diisiikk ve orta gelirli iilkelerde bu hizmetlerin saglanmasinda ve bunlara
erisimde biiyiikk bosluklar ortaya koymaktadir. Siirdiiriilebilir ve hakkaniyetli uzun vadeli bakim
sistemleri, kiiltiirel ve ekonomik duruma bagli olarak farkli bigimlerde olabilir (WHO, 2016). Bu
bilgiler dogrultusunda sosyal icerme politikalar1 giindeme gelmektedir. Sosyal icerme politikalari
toplumun bilinglendirilmesi ve egitilmesiyle paralel olarak gelisim gosteren dislanmay1 Onleyici
planlar biitinidiir. “Sosyal icerme kavrami, yoksullugu marjinallestirmeyi ve diger yoksunluk
bigimlerini azaltmakla ilgilidir.” icerme politikalari ile firsat esitligi, farkindalik, aktif rol politikalari

266
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(ARIKAN, G.)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

Gg\eaw:,se S
& %,
S @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¥ 7 % ARASTIRMA DERGISI
i’,%L J\&ﬁ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e« Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161 I

olusturularak, negatif ayrimciliklara maruz kalan yaslilari cembere dahil etmek 6nemli bir hedeftir.
Kahriman (2014), sosyal icerme politikalariyla; “Degisen toplumsal kosullar sebebiyle sosyal giivenlik
sistemi kapsamina alinan yaglilarin maddi risklere karsi korunmalar1 gerektigi, yaslilara aylik gelir,
saglik yardimlar1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere saglik yardimi yapilmasi saglandigini ifade
etmistir. Ulkemizde icerme politikalari, yashlikta dislanma, yoksulluk, yalmzlik, ayrimeilik, siddet,
ithmal, istismar gibi sosyal risklere karsi genis bir yelpazede destek saglayarak, sosyal koruma ve
hizmetlere erisebilirlik, yasam boyu egitim uygulamalariyla asgari yasam standartlari olusturulmasi ve
yasama dahil olma ¢abalar1 6ngdriilmektedir.
Tirkiye’deki yaslilara yonelik icerme politikalariyla ilgili (Kahriman, 2014);

e Yagslilara firsat esitligi saglanmasi,
Pozitif ayrimciliklarla giiclendirilmesi,
Istihdam olanaklar1 yaratilmast,
Ekonomik refah saglanmasi,
Aktif hayata katilimlarin saglanmasi,
Sosyal giivenlik, koruma ve bakim hizmetlerinin yeniden organize edilmesi,
Nesiller aras1 uyum stratejileri gelistirilmesi,
Saglikli yaglanma ve geriatri bilimi ¢alismalarina hiz verilmesi,
Yash egitimine 6nem verilmesi,
Kisa ve uzun donemli politikalarla sosyal ve psikolojik yonlerden yash yasam kalitesini
arttiracak alternatif uygulamalar planlanmaktadir.
Bu politikalar dogrultusunda yasli bireylerin istihdamina bakildiginda; belirli yas gruplari igin
istthdam orani 55-64 yas arasinda calisanlarin orani Tiirkiye’de 34,7; OECD ortalamasi ise 60,8 dir
(OECD, 2018b). Asagidaki sekil 5’te gosterilmektedir.

Sekil 5. 55 ve 64 yas arasindaki ¢calisanlarin istihdam oram
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Yaglhi bagimlilik orani, yasli niifus ile c¢aligma yas1 (15-64 yas) arasindaki oran olarak
tamimlanmaktadir. Yash niifus verilerinin karsilastirilabilirligi, hem iilke icerisinde hem de tlkeler
aras1 genelinde, kirsal ve kentsel topluluklarin cografyalarinin ve bolgelerinin nasil tanimlandigindan
farkli olarak etkilenmektedir. Bu demografik egilimler, emeklilik, egitim, saglik ve daha genel olarak
ekonomik biiylime ve refah i¢in hiikiimet ve 6zel harcamalar i¢in birtakim etkilere sahiptir (OECD,
2018c).

Vatandaslarina giivenlik saglayan bir toplum, onlar1 sadece savas ve hastaliktan degil, ayn1 zamanda is
hayatinda yasamaya dair giivensizliklerden de korumaktadir. Sosyal giivenlik sistemleri issizlik,
hastalik ve yaralanma, yaglhlik ve emeklilik, malulliik, hamilelik ve c¢ocuk bakimi gibi aile
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sorumluluklar1 ve aile gecimini saglayan kimsenin kaybi gibi durumlarda temel gelir saglamaktadir.
Bu gibi faydalar sadece bireysel is¢iler ve onlarin aileleri i¢in degil, bir biitiin olarak topluluklar i¢in
de 6nemlidir. Saglik hizmeti, gelir giivenligi ve sosyal hizmetler sunarak, sosyal giivenlik iiretkenligini
artirir ve bireyin onuruna ve tam ger¢eklesmesine katkida bulunur (International Labour Organization
ILO, 2018a). Kullandik¢a 6de (Pay-as-you-go PAYG) sistemleri, Avrupa'da yaslilik sosyal giivenlik
programlarma hakimdir. Fransiz, Alman ve Italyan isciler neredeyse sadece bir PAYG sistemi
tarafindan finanse edilen emekli maaslarina giivenirken, Hollanda ve Biiyiik Britanya, gelecekteki
emekli maagi 6demelerinin 6nemli bir kismini1 finanse etmede istisna konumundadirlar. Hollanda'da
tanimlanmig fayda planlart hakimdir. Sik sik vurgulandigi gibi (OECD, 1988), niifus yaglanma siireci
tiim emeklilik sistemlerini en iist noktaya tagimaktadir, ancak 6zellikle tanimlanmis fayda planlart ve
en Onemlisi, 6dediginiz parali emeklilik sistemleridir. Ayni1 zamanda, Avrupa yaslhlik isgiicline katilim
oranlari, Japonya ve ABD ile kiyaslandiginda 6nemli 6l¢iide azalmistir (Borsch-Supan, 2000). 1LO
1989 raporuna gore yaslilik 6denegi, ulusal yasalar veya yonetmelikler veya ulusal pratisyenler
tarafindan zor veya sagliksiz olarak kabul edilen mesleklerde calisan ya da Ongdriilen bir dereceye
kadar is i¢in uygun olmadigi kabul edilen yash iscilerin, normal olarak, bir yaslilik 6denegi i¢in
calisanlarin normal yasina ulastiklar1 tarihten 6nce belirlenen bir siire boyunca, 6nceden belirlenen bir
yeterlilik donemine bagl olarak verilebilecek erken emeklilik yardimi i¢in uygun bulunabildigi ifade
edilmisgtir.

Diinya niifusunun 2030 yilina kadar %13'liik bir bitylime gostermesi ve ontimiizdeki 20 yilda % 14'lik
bir artigla 2050 yilina kadar 9,7 milyar1 gegmesi beklenmektedir. Bu beklenen genisleme etkileyici
goriinmekle birlikte, gectigimiz yillarda gdzlemlenen niifus artis hizina gére daha azdir. Ornegin,
kiiresel niifusun 1980 ile 2017 yillar1 arasinda yilizde 65'in iizerinde (ya da 3,1 milyar) artti§1 tahmin
edilirken, 2050 yilina kadar yiizde 35 (ya da 2,2 milyar) artmasi beklenmektedir. Diinya niifus
artisgindaki beklenen yavaglamanin en yakin sonucu, 65 yas ve istii niifusun toplam niifus igindeki
oraninin gelecek yillarda 6nemli 6l¢iide artacagidir. Kiiresel olarak, 65 yas ve {istii niifusun 2030
yilinda toplam niifusun yiizde 11,7'sini ve 2050 yilinda yiizde 15,8'ini olusturacag: diisiiniilmektedir.
Sonug olarak, yasli niifusun ekonomik bagimlilik orani - yani toplam isgiicliniin yiizdesi olarak 65 ve
lizeri yastaki bireyleri sayisinin - diinyanin birgok yerinde artmasi beklenmektedir (sekil 6). Bu
yaklagmakta olan zorluk, 6zellikle Kuzey Amerika, Avrupa ve Dogu Asya bolgeleri igin onemlidir.

Sekil 6. Yash ekonomik bagimhilik orani, 1990-2030 yillar1
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Not: Yaslilik ekonomik bagimlilik orani, yaslh niifus (65 yas ve iizeri) ve isgiiciindeki insanlar arasindaki
orandir.

Kaynak: ILOSTAT, ILO Labour Force Estimates and Projections, 2017; UN World Population Prospects, 2017
Revision.
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Ornegin, 2030 yilma kadar, Kuzey, Giiney ve Bati Avrupa bdlgesinde 65 ve iizeri yastaki insanlarin
say1sl, isgliciiniin ylizde 55'ine esdeger olacagi beklenmektedir. Yash niifusun ekonomik bagimlilik
oranlarinin yiiksek olmasi sadece yiiksek gelirli bolgelerde degil, ayni zamanda yash niifusun hizli
artis yasanmasi beklenirken iggiiciiniin onemli Ol¢lide diismesinin beklendigi Cin ve Rusya
Federasyonu gibi gelismekte olan pazarlarda da ortaya ¢ikmaktadir. Bununla beraber, Afrika ve Gliney
Asya gibi bazi bolgeler hala isgiicline giren ¢ok biiyiik gen¢ niifusa sahiptir. Bircok iilke, eski
nesillerin sahip oldugu tecriibe ve becerilerden faydalanmaya devam ederken, daha yash bir yasta
¢alismayi, yaslanan niifusun zorluklarini hafifletmek igin tesvikler gelistirmektedir. Ancak, yaslilarin
biiylik bir cogunlugu i¢in ozellikle gelismekte olan iilkelerde, emeklilik yasindan sonra caligsmaya
devam etmenin bir segenek olmadigr akilda tutulmalidir. Bu demografik degisiklikleri ongoéren
politika kollarmin yoklugunda niifusun hizla yaslanmasi hem ekonomiye hem de sosyal kosul
olumsuzluklaria yol agabilir. Aslinda, niifusun yaslanmasi, gegmis yillarda durgunlugun {iistesinden
gelmek icin onemli bir faktor olarak goriilmiistiir. Yaslanan niifusun ekonomiyi etkileyebilecegi ii¢
temel yol vardir (ILO, 2018b):

e Isgiicii biiyiimesinde yavaslama,
e Tasarruf ve tiiketim kaliplarin1 degistirmek ve
e Kamu sosyal harcamalarina yonelik baskilar.

Yaslanan niifusun, ekonomiyi etkileyen faktorler dogrultusunda giimiis ekonomiye deginmekte faydali
olacaktir.

Giimiis Ekonomi

Insan niifusu giderek yaslanmaktadir. Yaslanma toplum igin biiyiik bir zorluktur, ancak ayn1 zamanda
is ve ekonomi i¢in de dnemli bir firsat olabilmektedir. Ekonominin yaslanma béliimiinde daha iyi bir
konum i¢in rekabet, diinya ¢capinda baslamistir. Avrupa Birligi de, “Giimiis ekonomisi” temel alinarak
0zel teknoloji hizmetleri bakimindan yaslanan niifusla ilgili stratejiler gelistirmeye odaklanmistir. Bu
hizmetler genellikle saglig1 izleme, robotik destek, elektriksel hareketlilik, saglik turizmi, yesil bakim
ve web tabanli evde bakim ¢oziimleri dahil olmak {izere spor aktiviteleri ile refahi desteklemeyi
amaclamaktadir (Zsarnoczky, 2016).

Gimiis ekonomisi farkli olmakla birlikte birbirleriyle baglantili pek ¢ok konuyu igermektedir.
Yaslanan niifusun ekonomik faaliyetler yoluyla igerilmesi ve yasam Kalitesinin Saglanmasi igin,
yaglilarin ihtiyaglarin1 karsilayacak nitelikte yenilik¢i politikalarin, mal ve hizmetlerin gelistirilmesi,
daha fazla biiyiime ve istihdamin saglanmasi1 gerekmektedir (Akt., Demirbilek ve Oktem Ozgiir, 2017;
Eatock, 2015). Yaslanma ekonomisi oOzellikle son derece duygusal Onyargilarla yiikliidir. Bu
Onyargilarin ¢ogu, saglik ve tiretkenlik ile yaslanan bir toplumun sosyal, politik ve ekonomik yetenegi
hakkindaki yanlis algilarla baglantilidir (OECD, 2014).

21. yiizyilin yaslanan niifuslarinin zorluklarimi karsilamak ve yaslanmanin saglhigini, ekonomik ve
sosyal etkilerini hafifletmek igin iilkelerin yenilik yapmasi gerekmektedir. Nifuslarinin degisen
ihtiya¢ ve yeteneklerine uyum saglayabilen {ilkeler, daha iyi ekonomik sonuglarin ve daha hizl
biliylimenin oldugunu gérmektedirler. Glimiis ekonomisini elde etmek, biiylime i¢in bir alternatiftir.
Kritik kamu politikasi degisimlerinin yam sira derin bir kiiltiirel degisim gerektirir. Uretimde, yash
insanlarin ¢alisarak yarattigi ekonomi 6nemli bir ¢iktidir. Tiiketimde ise yasli insanlarin ihtiyag
duydugu, giivendigi ve kullandigi mal ve hizmetlere olan talebi belirleyebilmek 6nemlidir (OECD,
2015). Avrupa Komisyonuna gore ekonomik iyilesme, biiylime ve yeni isler baslica oncelikleridir.
Zamanimizin sosyal, ekonomik ve politik doniisiimlerinden biri olan demografik yaslanma, biiyiik
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zorluklar ve firsatlar sunan alanlardandir. Yeni ve biiyiiyen 'Glimiis Ekonomi' ile birlikte, bagimsizligi
tesvik eden yiiksek teknoloji {irlinii bakim sistemlerinin birlestirilmesinde, zorluklarin yani sira
biiylime ve is firsatlari igin yeni firsatlar bulunabilir. 2060 yilina kadar ii¢ Avrupalidan birinin 65'in
iizerinde olacagi ve 90 milyon niifusun 148 milyona ¢ikacagi ve 80 yasindaki bireylerin sayisinin 23
milyondan 62 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Bu durum, emeklilik fonlarinin
stirdiiriilebilirligi, bakim maliyetleri ve nihai olarak kamu maliyesi etrafinda gerilimler yaratmaktadir.
Ancak, bir toplum olarak bu duruma yenilik¢i bir diisiince ile yaklasilirsa, bu senaryonun bu kadar
sorunlu olmasina gerek kalmayacagi da s6z konusudur. Aksine, Avrupa i¢in biiyiik bir firsattir. Daha
yaslt insanlar, daha sonraki yasamin ihtiyaclarina duyarli mallar ve hizmetler talep ederek, “Glimiis
Ekonomisi” i¢inde aktif tiiketiciler ve katkida bulunanlar olarak gevrelerini sekillendirerek ve yasam
tarzlarin1 secerek vatandas olarak giiclendirilebilir ve degerli olabilir. Bu dogrultuda entegre
teknolojilerin biiyiik 6lciide destekledigi akilli saglik ve bakim sistemleri baglaminda, daha onceki
yaslarda oldugu gibi daha sonraki yaslarda yasamaya bagimsizlik kazandirabilir. Bunu yaparken yeni
isler, pazarlar ve is modelleri yaratilmakta; simdiki ve gelecekteki yasam kalitesi iyilesmekte ve
herkes daha etkili, modern ve birlestirilmis saglik sistemlerinden yararlanmaktadir (European
Commission, 2014). Demirbilek ve Oktem Ozgiir (2017) calismalarinda, yash bireylerin, fiziksel,
zihinsel ve kronik hastaliklar kapasitelerindeki diistisle birlikte, saglikli olsalar dahi, yaslarindan
dolay1 igglicii piyasasinda ayrimciliga maruz kalabilecegini ifade etmislerdir. Bu yiizden, gerek kendi
fiziksel veya ruhsal sorunlarinin, gerekse de isgiicii piyasasinda karsilastiklar1 ayrimer tutumlarin
etkisiyle, sosyal dislanma ile karsilagsmaktadirlar. Diger taraftan artan maliyetlerden dolay1 yaslanan
niifusa sahip llkelerin, ekonomik krizlere yatkin olacagi ve bu iilkelerde isgiicliniin yaslanmasi ile
calisma cagindaki niifusun da azalacag diisliniilmektedir. Bu yiizden, pek ¢ok iilke emeklilik sigortasi
ve saglik yardim planlarini tekrar diizenlemeye baglamis ya da Ozellestirme yoluyla bu tiir
programlarda daha fazla etkinlik arayigina girerek, s6z konusu desteklerden yararlanma kosullarin
zorlagtirmistir. Oysa yash bireylere fizyolojik ve sosyal ihtiyaglarini karsilayabilecek diizeyde adil
gelir ve sosyal giivenlik hakk1 sunulmalidir (Demirbilek ve Oktem Ozgiir, 2017).

SONUC

Niifusun giderek yaslanmasi hélihazirda pek ¢ok toplumsal soruna neden olmakta; ayrica bu sorunlar
yaslanma sorununun emek arzini sinirlayici etkisi nedeniyle daha da yikici olmaktadir. Niifusun
yaslanmasi toplumsal pek ¢ok soruna neden olmakla beraber, makro-ekonomik dinamiklerin
stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli emek arzi sinirlayict etkisi nedeniyle, sorunlarin daha da belirgin hale
gelmesine sebep olmaktadir. Daha tiretken ve verimli oldugu kabul edilen geng isgiiciiniin azalmas1 bir
yandan ekonomik verimliligin diismesine neden olurken, diger yandan toplam emek arzini azaltan bir
etkiye sahiptir (Glinaydin, 2018). Daha geng isgiiciiniin daha az is akisi ve daha biiylk yasam
beklentileri, isgilicli piyasalarindaki yas yapisin1 degistirecektir. Daha gen¢ isgiicliniin Orani
azalacakken, yasl isgiicliniin orani artacaktir. Ayrica, yasli bagimlilik oran1 dramatik bir sekilde
artmaktadir. Isgiicii piyasasinda yaslanma, egitim ve is organizasyonu degisiklikleri agisindan spesifik
tepkilere ihtiya¢ duyarken, bagimlilik oranlarindaki artis emeklilik sistemlerini finanse etme sorununa
isaret etmektedir. Bu dogrultuda gerekli politikalara ihtiyag duyulmaktadir. Onerilen politikalar
arasinda calisanlarin tam emeklilik haklarin1 kaybetmeden belirli bir yas sinirinin {izerinde yari
zamanli ¢aligmasina izin veren, Ozenle tasarlanmig asamali emeklilik sistemleri bulunmaktadir. Bazi
sistemler ornegin Almanya'da, yar1 zamanl bir is igin iicretlerin sirketler tarafindan dolduruldugunu
ongormektedir (Auer ve Fortuny, 2000). Ozellikle yash isciler i¢in daha uygun bir calisma olanagi
sunan ve bu suretle emek piyasasindan ayrilma siirelerini uzatan kismi siireli ¢aligmanin tesvik
edilmesi gerekmektedir. Fakat bu noktada dikkat edilmesi gereken husus, kismu siireli ¢alismanin esas
calisma sekli olarak yayginlasmasinin engellenmesidir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin 175 sayih
Kismu Siireli Calisma sdzlesmesinde de belirtildigi tizere kismi siireli ¢calisma istege bagl bir ¢alisma
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bicimi olmalidir. Bireyler sirf yaslar1 nedeniyle sosyal ve ekonomik haklarinda kayba neden olan
kismi stireli ¢alismaya zorlanmamalidir (Giinaydin, 2018). Sosyal giivenlik konusundaki tartismalar,
sistemlerin mevcut ve gelecekteki demografik ve ekonomik dinamiklere tepkisine odaklanmustir.
Ozellikle, yaslanma siirecinin bu sistemlerin ekonomik veya finansal siirdiiriilebilirligi iizerindeki
etkisine dikkat ¢ekilmistir (Galasso ve Profeta, 2002). Daha uzun bir yasam siiresi i¢in daha uzun bir
calisma Omrii veya daha fazla tasarruf seklinde olabilir. Bu uygulamalar da sosyal giivenlik
diizenlemelerine baglidir (Bloom vd.,2007). Cutrigt (1965) c¢alismasinda birgok {ilkede sosyal
giivenlik 6nlemlerinin uygulamaya konmasi, hiikiimetin ideal demokratik orgiitsel formdan bir
dereceye kadar bir dlgiide de olsa etkilenmeyen ekonomik ve sosyal diizende degisimlere bir yanit
oldugu sonucuna varmaktadir. Yaslanma ve saglik konusunda harekete gecmek siirdiiriilebilir
kalkinmay1 da tesvik etmek anlamina gelmektedir. WHO (2015: 18) raporuna gore, yaslilarin
ihtiyaclar1 ile daha uyumlu saglik ve uzun vadeli bakim i¢in yeni sistemlerin gelistirilmesi tesvik
edilmeli ve faaliyetlerin koordine edilmesi ve dengelenebilmesi i¢in tiim sektorlerin ortak hedeflere
odaklanmasi saglanmalidir.

Calismak isteyen yaslilar i¢in sahip olduklari niteliklere gore istihdam imkanlari sunulmali ve yaslhilar
icin istedikleri ve yapabilecekleri siirece is yasaminda kalmalar1 desteklenmelidir. Calisma istegi ve
giicline sahip yaslilara yonelik is bulma kuruluslarinin olusturulmasi, yaslhilarm kendi isini kurma
cabalar ve kiiclik girisimlerinin desteklenmesi, ise alimlarinin 6zendirilmesi, ise alim siireclerindeki
ayrimcl tutumlarin  Onlenmesi, yaslanan calisanlara yardim programlart hazirlanarak calisma
kapasitelerinin siirdiiriilmesi, emeklilige gegisi kolaylastiracak kademeli programlarin hazirlanmasi
gibi uygulamalar gerceklestirilerek yasam kalitesi saglanmalidir (Demirbilek ve Oktem Ozgiir, 2017).
Ayni zamanda demografik ve epidemiyolojik degisiklikler, diinya niifusunun saglik ihtiyaglarinda
carpici degisikliklere neden olmaktadir. Bu dogrultuda yaslanma ile ilgili kronik hastaliklarin yonetimi
ve uzun siireli bakim ihtiyacinda da hizli bir artis yasanmaktadir. Bu nedenle, genel olarak yaslilara
bakim i¢in etkili politikalar ve oOzellikle de uzun vadeli bakim politikalari, modern toplumun
karsilagtigi en onemli zorluklardan birisidir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki egilimler, uzun
stireli bakim ihtiyacimin da giderek artacagimi gostermektedir. Bu yiizden yaslanmayla ilgili yaglanma
ve sagligi anlama seklimizde biiyiik bir degisimi tesvik etmek ve doniistiiriicli yaklasimlarin gelisimine
imkan verilmesi gerekmektedir. Toplumsal degisim devam ettigi ve ongorillemez durumlar s6z konusu
oldugu igin yash bireylerin yasamalari, sorunlu ortamlarda gelisebilme yeteneklerini giiglendirmeye
calistlmalidir.
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Ozet

Amac: Bu calismada, saglik yonetiminde etkinligi saglamak iizere, hastaliklarin dogru olarak teshisinde makine
ogrenmesi tekniklerinin basarisinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Veri Seti ve Yontem: Calismada, Vanderbilt Universitesi tarafindan gesitli hastaliklarin risk faktorlerinin
yayginligini anlamak i¢in gerceklestirilen ve kamuya agik, 390 hastaya ait 15 degiskenden olusan veri seti
kullanilmistir. Modelin egitilmesi ve testi amaciyla, veri setinin %701 egitim, %30’u test kiimelerine
bolinmiistiir. Random Forest (RF), K-Nearest Neighbour (KNN) ve AdaBoost algoritmalar1 kullanilarak
siiflandirma performanslar1 karsilagtirilmastir.

Bulgular: Caligma sonucunda, RF ve KNN algoritmalari siniflandirma basarisinin %92,30 ve AdaBoost
algoritmasi ile gerceklestirilen siniflandirma basarisinin ise %90,59 oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Yapay zekd ve makine 6grenmesi yontemlerinin saglik yonetimi ve hizmetleri alanindaki kullanim1 giin
gectikce artmaktadir. Calismamizda, hastaliklarin dogru olarak teshisi amaciyla kullanilan algoritmalarla %90’
iizerinde dogru siniflandirma basarisi elde edilmistir. Bu durum, teshis ve tedavi siire¢lerinde insan kaynakli
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hatalar1 azaltmak ve medikal karar siireglerine destek amaciyla, makine 6grenmesi tekniklerine
bagvurulabilecegini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hastalik siniflandirma, saglikta makine 6grenmesi, diyabet hastaligi

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare the correct classification rates of different machine learning
algorithms in the detection of diseases in order to ensure the effectiveness in accurate diagnosis and health
management.

Data Set and Method: In our study, we utilized from a research conducted by Vanderbilt University. The aim
of the research was to understand the prevalence of risk factors for various diseases. An open access data set of
15 variables of 390 patients belong to that research was used in this study. For the purpose of training and testing
of the model, 70% of the data set is divided into training and 30% into test sets. Classification performances
were compared using Random Forest (RF), K-Nearest Neighbor (KNN) and AdaBoost algorithms.

Results: As a result of the study, it was observed that the classification success of the RF and KNN algorithms
was 92.30% and the classification success of the AdaBoost algorithm was 90.59%.

Conclusion: Artificial intelligence and machine learning methods are used more frequently in the field of health
management and services. In our study, the test success was achieved over 90% by using different algorithms.
Machine learning techniques can be applied in issues such as reducing human errors in diagnosis and treatment
processes and providing support in medical decision making processes.

Keywords: Disease classification, machine learning in health, diabetes disease

GIRIS

Saglik sektoriinde tan1 ve teshisin sadece insan giiciiyle yonetilmesi miimkiin degildir (ADA,
American Diabetes Association 2014). Hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yani sira,
hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik diizeylerinin gelistirilmesini de igeren saglik hizmetlerinin
yiiriitiilebilmesi i¢in saglik yonetimi 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmetlerindeki degisimin temel
sebepleri ise, kronik hastaliklarin yayginliginin artmasi, hastalarin beklentilerinin degismesi ve giderek
artan yagh niifusun evde bakim hizmetleri gibi yeni ihtiyaclarin dogmasi olarak siralanmaktadir
(Hayran, 2012). Bunlara bagli olarak, yeni teknolojilerin saglik hizmetleri ve yOnetiminde
kullanilmaya baglanmasi da kaginilmaz goriinmektedir.

Saglik hizmetlerinde siirecler anestezi, goriintiileme, tarama gibi alanlardaki teknolojik gelismelere
bagl olarak gelismektedir. Teknolojide inovasyon saglik hizmetlerini bir doniisiime sokarken insan
faktorii de bu siiregteki gelismeye acik noktalardan biridir (Thimbleby, 2013). Saglik yoneticileri,
maliyetlerin azalmasi, verimliligin artmasi, bilgi eksikliginden kaynaklanan personel hatalarini
azaltmak veya ortadan kaldirmak ve zamaninda ve dogru sekilde hastalik tanimlama yapabilmek igin
yapay zeka teknolojileri kullanmaktadir. Yapay zeka teknolojileri insan faktdriiniin oldugu tiim saglik
hizmetleri ve saglik yonetimi siire¢lerine entegre edilmektedir.

Yapay zeka teknolojilerinden biri olan makine 6grenmesi teknikleri tibbi tahminlerde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Islam vd. 2019; Kononenko, 2001). Makine 6grenmesi teknikleri ile hizli ve
giivenilir sekilde hastalik tahminlemesi yapilabilmektedir. Makine 6grenmesine ait birgok algoritma
mevcut olup, problemin kaynagma ve veri sayisina gore hangi algoritmanin kullanilacagina karar
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verilmektedir. Farkli algoritmalar, kullanilan veriye gore oOzgiilliikk (specificity) ve duyarlik
(sensitivity) degerleri liretebilmektedir (Chubak, Pocobelli ve Weiss, 2012). Kullanilan veriye gore bu
degerler goz oniinde bulundurularak farkli algoritmalar arasindan en iyi uyum saglayan secilmektedir.
Bu sekilde en iyi algoritma tercih edilerek sonug iyilestirilmekte olup, zaman maliyeti azaltilmaktadir
(Chubak, Pocobelli ve Weiss, 2012).

Calismaya konu olan siniflandirma iglemi igin, 6liimciil bir¢ok hastaligin olusumunda 6nemli rol
oynayan ve goriilme siklig1 giderek artan ciddi hastaliklardan biri olan diyabet se¢ilmistir. Organ
kayiplariyla birlikte, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen diyabet, insiilini yeterli iiretilmedigi ya
da dretilen insiilinin kullaniminda meydana gelen bozukluk sonucu kandaki glikoz miktarinin
artmasiyla ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir (Glauber ve Karnielli, 2013; ADA, 2010). Amerikan
Diyabet Dernegi'ne (ADA, 2017) gore, diyabetin tahmini yillik maliyeti, dogrudan tibbi maliyetlerde
her yil %5 artigla 245 milyar dolar1 asmaktadir. Diinya c¢apinda giin gectikge artan diyabet
prevelansinin yani sira, her yil diyabet teshisi konan hastalar arasinda yaklagik 1,6 milyon &6lim
meydana gelmektedir (WHO, 2010). Bununla birlikte, Uluslararas: Diyabet Federasyonu (IDF, 2013)
tahminlerine gore 2040 yilinda diinyada 10 yetiskinden 1’inin diyabet hastasi olacagi 6ngoriilmekte
olup, diyabet ile iligkili hastaliklarin saglik harcamalarinin 802 milyar ABD dolarim asacagi
belirtilmektedir. Diyabet ve ona bagli olusabilen hastaliklarin tan1 ve tedavi maliyetler yaninda,
bireyin is kapasitesinin azalmasi, ortalama Omriiniin azalmasi ve hasta yakinlarimin ugraslarindan
dolay1 maliyetler de bulunmaktadir (Satman vd. 2013). Bu durum, saglikta Onleyici faaliyetlerin
onemini gostermekte olup, hastaliklarin Onceden teshis edilmesinin ne kadar 6nemli bir maliyet
avantaj1 yaratacagina isaret etmektedir. Maliyetlerin 6ngoriilebilmesi, saglik yonetimi ve hizmetlerinin
sunulmasinda avantaj saglayan bir ara¢ olarak degerlendirildiginde, hastaliklarin dogru olarak teshis
edilmesinde dinamik siireglerin ve sayisal tekniklerin kullanilmasi 6nem kazanmaktadir (Soyiri ve
Reidpath, 2013).

Bu c¢alismada, diyabet hastaliginin erken teshis edilebilmesi amaciyla, sz konusu hastaliga iliskin
literatiirde gosterilen 6nemli degiskenler secilerek RF, KNN ve AdaBoost algoritmalar ile hastaligin
dogru smniflandirmasimin yapilmast amacglanmistir. Calismada, her bir algoritmanin dogru
simiflandirma performanslar1 karsilagtirilarak en yiiksek dogru smiflandirmanin elde edildigi
algoritmalar belirlenmistir.

LITERATUR

Saglik alaninda yapay zeka ve makine 6grenmesi uygulamalarinin kullanimi, tibbi tan1 ve hastalik
takip, maliyet tahminleme, goriintileme analizi, kaynak planlama ve acil durum yonetimi,
yapilandirilmamis  (unstructured) verinin islenmesi gibi  bircok alt faaliyet alaninda
gergeklestirilmektedir (Alonso vd. 2018; Narula vd. 2017; Esteva vd. 2017). Yiiksek boyuttaki hasta
verilerinin islevsel hale getirilmesinde de kullanilan yapay zeka modelleri, veri giivenirliginin ve
kalitesinin arttiritlmasinda etkin bir rol oynamaktadir (Cichosz, Johansen ve Hejlesen, 2015; Tran vd.
2019). Ancak, yapay zekanin saglik alaninda kullanimina iliskin; klinik verilerin dogrulugu, verilerin
yOnetilmesi, verilerin korunmasiyla ile ilgili yasal ve etik siiregler, saglik alaninda yapay zeka
kullanimint sinirlandirmaktadir (Char, Shah ve Magnus, 2018). Veri gizliligi ve korunmasi birgok
uygulamada bir sorun teskil ederken, konuya iliskin etik siiregler her iilkede farklilik gostermektedir
(Celebi ve Inal, 2019).

Diyabet hastaligimin tespiti konusunda yapay zeka uygulamalariyla gerceklestirilen farkli ¢aligmalar
mevcuttur. Mujumdar ve Vaidehi (2019) makine Ogrenmesiyle diyabet hastaliginin tespitinde
dogruluk oranini arttirmak igin saglik yonetim sistemindeki biiyiik veri kaynaklari kullanmugtir.

277
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(VERANYURT, U /DEVECI, AF /ESEN, MF /VERANYURT, O)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ ,,,\_\mw,g\

oF %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : g ARASTIRMA DERGISI
'/,4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
R Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Calismada, mevcut hasta veri kiimesi bu biiyilkk veri kaynagindan alinan yeni parametreler ile
zenginlestirilmig, bu sayede hastalik tanisinin konmasinda makine &grenmesinin dogruluk orami
arttirllmigtir. Yapilan farkli bir ¢alismada ise, Hindistan 6rneklemindeki hastalara iligkin bir veri
kiimesi kullanilarak gézetimli (supervised) makine 6grenmesi algoritmalar ile hastalik tespiti {izerinde
calisilmistir (Kaur ve Kumari, 2018). Saglik yonetimi siireclerinde diyabet hastaliginin yonetilmesi ile
ilgili yapilan bir baska calismada ise, genel bir inceleme yapilmis olup, hastaligin tahminlenmesi ve
sonrasinda olusan komplikasyonlar, hastalarin genetik gegmisleri, tedavi ve yonetim siirecleri ile ilgili
yapilmig olan calismalar incelenmistir. Calismada ayrica, makine 6grenimine dayali calismalarin
neredeyse %@85'inin smiflandirma ve tahmin i¢in denetimli 6grenme algoritmalar1 kullandigt
vurgulanmaktadir. Buna gore, en ¢ok tercih edilen algoritma Destek Vektdr Makinesi (Support Vector
Machine) olmustur.

Makine 6grenmesi teknikleri saglik bilimleri alaninda en yaygin olarak tahminleme, tani, hastalik
sonras1 komplikasyonlarin belirlenmesinde kullanilmakta olup, zamandan ve is yiikiinden tasarruf
yapilarak hastalara daha kaliteli saglik hizmeti verilmesi amaclanmaktadir (Kavakiotis vd. 2017).
Woldaregay ve arkadaslar1 (2019), diyabetli hastalar i¢in, saglik yonetimi siire¢lerinde hastanin
konforunu saglama ve tedavi siireclerini iyilestirmeye yonelik hasta yaklagimli ve yapay zeka tabanli
hasta takip sistemi 6nermistir.

Makine Ogrenmesi teknikleri ¢oziimlerine iliskin saglik yonetimi siireglerine bir bagka ornek ise,
saglik sigortasi saglayicilarin 6n onay siire¢lerine makine 0grenme entegre edilerek iyilestirmesi ve
hizlandirilmasidir (Aragjo vd. 2016). Saglik sigortasi saglayicilarinin 6n onay siireglerinde yanh
girilen form, kapsam dis1 tedavi veya hizmet gibi taleplerin 6n incelemede hizli ve dogru
degerlendirilebilmesi amaciyla, makine &grenmesi teknikleriyle otomatizasyonu miimkiin
kilinmaktadir. Saglik hizmetlerinde makine 6grenmesinin yarattig: firsatlarla ilgili bir baska calismada
ise, hastane verileri kullanilarak hastalar risk gruplarina gore siniflandiran bir model 6nerilmis, bu
sekilde hasta takibi ve ilgili aksiyonlar konusunda bir iyilesme saglanmistir (Parikh, Kakad ve Batesi
2016). Bir diger ¢calismada ise, gereken tedavi ve adimlar1 belirlemek i¢in yiiksek maliyetli ve riskli
hastalar1 belirleyen bir yapay zekd modeli onerilmistir (Bates vd. 2014). Mercaldo ve arkadaglarinin
(2017) yaptig1 bir ¢alismada diyabet tanist ve siniflandirilmasi i¢in Hoeffding Tree algoritmasini
kullanmigtir. Saglik yonetiminin bir parcasi olan hastane yonetimi ile ilgili farkli bir bakis agist
Rodriguez ve arkadaslar1 (2019) tarafindan sunulmustur. S6z konusu ¢alismada, diyabet ve benzeri
kronik hastalik sebebiyle yatis yapan hastalarin maliyetleri {izerinden bir makine 6grenmesi modeli
olusturulmus olup, model ile hastalik maliyetlerinin tahminlenmesi amaglanmustir.

Bu ¢alismada kullanilacak olan, RF, KNN ve Adaboost algoritmalarinin etkinligine iliskin literatiirde
farkli alanlarda caligmalar bulunmaktadir. S6z konusu calismalarda, algoritmalarin siniflandirma
performanslart karsilastirilmamig olup, her bir algoritmanin gii¢lii ve zayif yonleri farkli ¢aligmalarda
tartisilmistir. Vishwanath ve arkadaglar1 (2020), farelerde beyin zedelenmesi siniflandirmasini EEG
(electroencephalogram) verileri kullanarak, RF, KNN ve Evrisimsel Sinir Ag1 (CNN) algoritmalar ile
gergeklestirmis olup s6z konusu calismada en yiiksek dogru siniflandirma skoru CNN ile elde
edilmistir. Kalra ve arkadaglar1 (2020), CT ve MRI kullanilan protokollerin kalite ve etkinligini dogal
dil isleme (NLP) tabanli bir makine dgrenmesi siniflandirici ile arttirmayi denemistir. Buna gore,
KNN ve RF makine 6grenmesi siniflandiricilart kullanilmig olup, algoritmalarin birbirlerine karsi
herhangi bir istiinliigii tespit edilememistir. Wang ve arkadaslar1 (2020), akciger kanserinin alt
tiplerini belirlemede KNN algoritmasini kullanmistir. Caligmada, solunum fonksiyon testi sonuglari
kullanilarak hastalardaki akciger kanseri tipleri simiflandirilmis olup, KNN algoritmasinin yiiksek
oranda dogru siniflandirma basaris1 gosterdigi sonucuna ulagilmigtir. Liu ve arkadaslar1 (2020) ise aort

278
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(VERANYURT, U /DEVECI, AF /ESEN, MF /VERANYURT, O)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ 6,\_\!3101,9\

oF %,
iy @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : g ARASTIRMA DERGISI
'/,4 \@ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
R Cilt/Volume:6 ~ SayIssue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

diseksiyonu (AD) taramasi i¢in farklt makine &grenmesi algoritmalari ile bir metot gelistirmeye
calismistir. S6z konusu ¢alismada AdaBoost, SmoteBagging, EasyEnsemble ve CalibratedAdaMEC
algoritmalar kullanilmigtir. Caligma sonucunda algoritmalarin etkinligi tespit edilmis olup, s6z konusu
algoritmalarla gerceklestirilen siniflandirmada yanlis teshis oranlarmin %25’in altinda oldugu
belirlenmistir.

VERI SETi VE METOD

Bu caligmada, Vanderbilt Universitesi Biyoistatistik Departman tarafindan agik erisim olarak
saglanan diyabet hastast 390 kisiye ait 15 degiskenden olusan veri seti kullanilmistir. Calismada
kullanilan veri kamuya acik olup, 1993-1994 yillar1 arasinda toplanmigtir. Bu nedenle bir etik kurul
izni gerektirmemektedir. Veri seti, Random Forest, K-Nearest Neighbour ve AdaBoost algoritmalari
kullanilarak siniflandirilmustir.

Makine O6grenmesi, iterasyonlar ve veri tizerindeki ortak desenleri herhangi bir varsayim olmadan
O0grenmeye caligmaktadir. Makine 6grenmesi ¢esitleri Tablo 1’de Ozetlenmistir. Bu c¢aligmada
gozetimli olarak RF ve AdaBoost, gozetimsiz olarak ise KNN makine dgrenmesi teknigi secilerek,
probleme iliskin dogru siniflandirmada uygun algoritmanin bulunmasi amag¢lanmustir.

RF algoritmasi, karar agaglarinin birlesiminden olusan bir algoritma olup, kullanilan karar agaclari
arasinda dogrulugu ve bagimsizligi en yiiksek agaclar tercih edilmektedir. Agaglarin her birisi veri
setindeki Ozelliklere gore dallanmaktadir. Dallanma bu oOzelliklerde karar noktalarina baghidir
(Breiman, 2001). Karar agaci kullanan modellerdeki en biiyiik problem, verinin az olmasi durumunda
asirt oranda uyumun (over fitting) olusmasidir (Liao, Ju ve Zou, 2016). Random Forest siniflandiricisi,
veri kiimesinin ¢esitli alt 6rneklerine bir dizi Karar Agaci Siiflandirmasina (Decision Tree Classifier)
uyan ve tahmin dogrulugunu iyilestirmek ve asir1 uyumu kontrol etmek i¢in ortalamayi kullanan bir
meta tahmincidir. Alt 6rnek boyutu her zaman orijinal giris 6rneklem boyutuyla aynidir.

KNN algoritmas1 ise gozetimsiz bir algoritma olup, veri igerisindeki noktalarin kendisine en yakin
noktalar ile karsilastirilarak veri kiimeleri olusturulmast hedeflenmektedir. Komsu sayisi
parametresiyle, karsilastirmanin veriye en yakin kag komsu ile yapilacagi belirlenmektedir (Jiang ve
Zhou, 2016). Algoritmay1 bilgisayar ortaminda calistirabilmek icin tiim veri setine ihtiya¢ duyulmakta
olup, tiim veri setinin ana bellekte Ogrenme siireci boyunca tutulmasi gerekmektedir. Veriler
arasindaki mesafeyi 6lgmek icin Oklit, Manhattan gibi mesafe dlgiitleri kullanilmaktadir (Cover ve
Hart, 1967). KNN ’de amag, yeni noktaya en yakin 6nceden belirlenmis sayida egitim 6rnegi bulmak
ve etiketi bunlardan tahmin etmektir. Ornek sayist kullanici tamimli bir sabit (k-en yakin komsu
Ogrenimi) olabilir veya noktalarin yerel yogunluguna (yarigap temelli komsu 6grenimi) bagl olarak
degisebilir. Basitligine ragmen, en yakin komsular el yazisi rakamlar ve uydu goriintiisii sahneleri de
dahil olmak iizere ¢ok sayida siniflandirma ve regresyon probleminde basarili olarak kullanilmaktadir.
Parametrik olmayan bir yontem oldugundan dolayi, karar sinirinin ¢ok diizensiz oldugu siniflandirma
durumlarinda genellikle basarili olmaktadir.
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Tablo 1. Makine Ogrenmesi Tiirleri
Metod Tanim
Gozetimli Yaygin olarak kullanilan 6grenme bi¢imidir. Veri sirasiyla egitim ve

test kiimelerine ayrilir. Yapilacak isleme goére veri  Onceden
isaretlenmelidir.  Regresyon, tahminleme, smiflandirma  gibi
islemlerde kullanilir. Yapay sinir aglari, Random Forest gibi
algoritmalar drnek gosterilebilir.
Gozetimsiz Bu 6grenme big¢iminde modele egitim i¢in herhangi bir sif ya da
sayisal bilgi verilmez. Model veri icindeki ortak noktalar iizerinden
sonug iretmeye calisir. K-Nearest Neighbour (KNN), hierarchical
clustering 6rnek verilebilir.
Yar gozetimli | Veri i¢inde isaretlenmis sonug bilgisi olan ya da olmayan bdliimlere
ayrilir. Tam olarak siiflandirilmamig bir veri kullanilir. Ses algilama
buna ornek verilebilir.
Pekistirmeli Davranigsal psikolojideki 6dill prensibine dayanir. Karar verme
mekanizmasi alinan sonuca gore en yiiksek Odiilii veren secenegi
Ogrenir. Giinimiizde robotik, yapay zekada kisisellestirme, medikal
goriintii isleme gibi alanlarda kullanilmaktadir.

Kaynak: (Shameer vd. 2017)

Adaboost algoritmasi, Freund ve Schapire (1997) tarafindan 6nerilmis olup, ¢esitli zayif algoritmalarin
bir araya getirilerek karma ve daha giicli bir egitim modeli sunan bir makine 6grenmesinin
gerceklestirilmesi amaglanmaktadir. igerisinde kendisinden daha 6nce gelistirilmis olan farkli makine
O0grenmesi algoritmalarini birlestirerek ya da karsilastirarak 6grenme konusunda en iyi sonucun elde
edilmesi hedeflenmektedir (Freud ve Schapire, 1997).

Bu calismada kullanilan veriler obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yayginliginin
tespitine iliskin farkli hastalik gruplarinda bulunan kisilerden elde edilmistir. Veri kiimesinde,
yukarida belirtilen hastaliklarla iliskili 15 farkli degisken bulunmaktadir. Veri setinin %701 egitim,
%30’u ise test verisi olarak ayrilmustir. Veri setine kisilerin yas, boy, agirlik, viicut kitle endeksi
(BMI), sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, bel, bel/kalca orani, kalga, kolesterol, HDL
kolesterol, kolesterol/HDL oran1 ve glikoz verileri dahil edilmistir (Tablo 2). ADA’ya gore yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, kilo, Viicut Kitle Indeksi (BMI), sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, bel,
kalca, bel/kalga orani, kolesterol, HDL kolesterol ve kolesterol/HDL kolesterol oran1 gibi parametreler
diyabet hastalarinda; kardiovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorleridir (ADA, 2019). Ayrica obeziteyi
gisteren yas, cinsiyet, boy, agirlik, BMI, bel, kalca, bel/kal¢a oran1 gibi degiskenler diyabet hastalig1
i¢in 6nemli belirteglerdir (ADA, 2019).

Veri setine iliskin temel istatistiki dlgiitler Tablo 2°de gdsterilmistir. Orneklemin yas araligi 19-92 yil
gibi genis bir grubu kapsamakta olup, yas ortalamasi 46,77 olarak bulunmustur. Calismada
degerlendirilen hastalarin %41.53’1 erkek (n=162), %58.46’s1 kadindir (n=228). Ayrica, hastalarin
%15.38’inin (n=60) diyabet tanis1 bulunmaktadir.

280
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(VERANYURT, U /DEVECI, AF /ESEN, MF /VERANYURT, O)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

ﬁ":t' “%
& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¥ — H ARASTIRMA DERGISI
',% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Joyrnaf of '9@ Cilt/Volume : 6 Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

PRVEI DTN
g 7

Tablo 2: Temel Istatistiksel Olciitler

Degisken Min-Max Ortalama + Std. Sapma
Yas 19-92 46,77 £ 16,43
Boy 132-193 cm 167,50 +£9,93
Agirlik 45-147 kg 80,46 + 18,32
Viicut Kitle Endeksi (BMI) 15,2 — 55,8 Ibs/in? | 28,77 + 6,60
Sistolik Kan Basinci 90-250 mmHg 137,13 £ 22,85
Diastolik kan basinci 48-124 mmHg 83,28 £ 13,49
Bel 66-142 cm 96,16 + 14,63
Bel/Kalga orant 0,68-1,14 0,88 + 0,07
Kalga 76-162 cm 109 + 14,37
Kolesterol 78-443 mg/dl 207,23 + 44,66
HDL Kolesterol 12-120 mg/dI 50,26+ 17,27
Kolesterol/HDL orani 1,5-19,3 452+1,73
Glukoz 48-385 mg/dl 107,33 + 53,79

Degiskenler arasindaki korelasyon Sekil 1‘de gosterilmistir. Renk skalasina gore yesile yakin olan
siitunlar arasinda korelasyon iliskisi yiiksek iken, kirmiziya dogru olan renklerde ise
iligkisi giderek diismektedir.

korelasyon
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Sekil 1. Korelasyon Matrisi

Veri setinde hastanin diyabet durumu yani bagimli degisken ile diger siitunlar arasinda en yiiksek
korelasyona glikoz degiskeninin sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica, bagimli degisken (diyabet
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hastas1 / diyabet hastasi degil) ile diger degiskenler arasinda 0,5‘in iizerinde bir korelasyon tespit
edilememistir. Bu durum, hi¢ bir degiskenin tahminlemede bagimsiz olarak kullanilamayacagini
gostermektedir.

Hastalarin glikoz degerleri ve diyabet hastaligina sahip olma durumu arasindaki iliski ise Sekil 2’de
gosterilmistir. Buna gdre, veri tam bir boliimlenme gostermekte olup, her iki degisken arasinda
korelasyon bulunmaktadir.
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Sekil 2. Glikoz degeri — Diyabet hastalig1 iliskisi

RF, KNN ve AdaBoost algoritmalari kullanilarak veri kiimesi egitim ve test kiimelerine bdliinerek her
bir algoritma icin 6grenme gerceklestirilmistir. Her bir algoritma i¢in kiimelendirme ve dogrulama
islemi 10 defa tekrarlanmis olup, ortalama degerler g6z oOniinde bulundurulmustur. S6z konusu
islemler veri tizerinde dlgeklendirme yapilmaksizin uygulanmustir.

BULGULAR

Normalizasyon yapilmadan gerceklestirilen siniflandirmaya gore, RF ve KNN algoritmalartyla yapilan
dogru simiflandirma oraninimn %92,30 oldugu ve birbirine benzer sonuclar irettigi, AdaBoost
algoritmasi ile yapilan dogru simiflandirma basarisinin ise %90,59 oldugu goézlemlenmistir.
Algoritmalarin 6lgeklendirilmemis veri tizerinde tek seferlik caligsmalart degerlendirildiginde, RF
algoritmasinin Sekil 3‘de gosterildigi gibi 117 test verisinden 108’ini dogru olarak tahminledigi
goriilmektedir. S6z konusu test i¢in hiperparametre olarak agag sayisi, n=100 olarak belirlenmis olup,
daha diistik degerlerde veri dogrulugunda azalma gozlemlenmistir. Ayni sekilde, KNN algoritmasi
sonuclarina gore 117 test verisinde 105 kisi i¢in dogru tahminleme yapilmistir. KNN algoritmasi igin
15 komsu sayisina kadar model egitilip 3 komsu sayisinda en yiiksek dogruluk elde edilmistir.
AdaBoost algoritmasi sonucunda ise, 117 test verisinde 106 kisi i¢in dogru tahminleme yapilmis olup,
algoritma igin maksimum tahminci sayis1 10 olarak segilmistir. Ogrenme siklig1 0,1 olarak belirlenmis
olup, en yiiksek dogruluga ulasildiginda model egitimi durdurulmustur.

282
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(VERANYURT, U /DEVECI, AF /ESEN, MF /VERANYURT, O)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

PRSI

o %2,
& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
¥ » H ARASTIRMA DERGISI
'/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
o’e’o,,mn( of g Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161
Random Forest Confusion Matrix KNN Confusion Matrix

True label
True label

F20 20

Predicted label 0 1
Predicted label

AdaBoost Confusion Matrix

True label

Predicted label

Sekil 3. Confusion Matrisleri

Calisma sonucunda, diyabetin dogru smiflandirmasinda RF ve KNN algoritmalar1 %92,30’lik basar1

saglamistir. Yanlis teshis orani acisindan en diisiik hata orani yine RF ve KNN algoritmalar ile
saglanmugtir.

TARTISMA

Calismamizda hastalik siniflandirma basaris1t KNN ve Random Forest algoritmalari ile daha yiiksek
bulunmus olup, s6z konusu algoritmalarla yliksek dogrulukla simiflandirma yapilabildigi
anlagilmaktadir. Calisma sonuglarinin, Maniruzzaman ve arkadaglart (2018) ve Chen ve Pan (2018)
tarafindan yapilan hastalik tahminlenmesine yonelik ¢aligmalar ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Yapay zeka otomotiv, pazarlama, hizmet vb. bir¢ok sektdrde kullanilmakla birlikte saglik
sektoriindeki 6nemi ve kullanimi her gecen giin artmaktadir. Yapay zeka teknolojileri kullanilarak
saglik hizmetleri ve yonetiminde erken tani, tedavi ve operasyonel siireglerin planlanmasina iliskin
birgok konuda uygulama alani bulunmaktadir. Ozellikle émiir boyu tedavi gerektiren ve maliyeti
yiiksek, kronik hastaliklarin erken teshisinde makine &grenmesi algoritmalarinin kullanim alaninin
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genisletilmesi, saglik hizmetlerinin sunumunda kalite ve maliyet agisindan optimizasyonu miimkiin
kilacaktir. Bu dogrultuda, makine 6grenmesi tekniklerinin mobil yada web iizerinden uzman bir
sistemle entegre bir sekilde gelistirilmesi; hastaliklarin erken safhada tespit edilerek, s6z konusu
hastaliklarin sebep oldugu sekonder hastaliklarin (korliik, organ ampiitasyonu, bobrek hastaligi vb.)
olugmadan engellenmesi saglanabilir. Bu yolla, hem bireylerin hayat kalitesi artirilirken, hem de
hastaligin saglik yonetimi agisindan maliyet ve is yiikiiniin azaltilmas1 miimkiin olabilir. Olusturulan
model ve kullanilan analizlerin giivenilirligi agisindan, ¢oklu validasyon veya farkli veri kiimeleri
kullanilarak ve veri hacmi, boyutu arttirilarak hastaliklarin teshis ve tedavi hizin1 da igerisine alan
saglik yonetimi siireci optimizasyonu ¢aligmalarina oncelik verilebilir.
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Ozet

Bu arastirma, saglik ¢alisanlarinin hastanelerde karsilastigi risklerin, risklere karsi alinan 6nlemlerin, ¢alisanlarin
egitim gereksinimleri ile hastane yonetiminden beklentilerinin belirlenmesi ve tanimlayici 6zellikler agisindan
degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir. Arastirma, Tekirdag ilinde bulunan iki devlet hastanesinde gorev yapan
saglik calisanlar tizerinde gerceklestirilmistir. Veriler anket formu ile toplanmig ve SPSS 23.0 for Windows
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Caliganlarin ¢aligma ortamlarinda en fazla stres ve enfeksiyonlarin
sagliklarin1 olumsuz etkiledigi, hastaliklara, mesleksel ve ruhsal travmalara maruz kaldiklari saptanmistir.
Elektrik diizeneklerinde yazili uyari ve prizlerde kapak olmadigi belirlenmistir. Calisanlarin mesleki risk
algilarinda hizmet i¢i egitim almalarina gére anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayrica ¢alisanlarin ¢alisma
ortamlarinda risklere karsi kendilerini giivende hissetmeleri ile egitim diizeyi, mesleki deneyim ve ayakta
gecirilen ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,05). Sonug¢ olarak, c¢alisanlarin
hastanelerde stres, enfeksiyonlar, mesleksel ve ruhsal travmalara maruz kaldiklari belirlenmistir. Caligma
ortamlarinda hastane kaynakli dnlenebilir risklerin oldugu saptanmistir. Calisanlarin risk algisi, bazi tanimlayict
Ozelliklere gore degismektedir.

Anahtar kelimeler: Risk, Risk Yonetimi, Saglik Caligsanlari, Hastane

Abstract

This study was conducted to determine the risks faced in hospital, precautions, training requirements,
expectations from hospital management of health workers and to evaluate them in terms of descriptive
characteristics. The study was carried out on health workers working at two state hospitals in Tekirdag. The data
were collected by questionnaire and analyzed by using SPSS 23.00 for Windows. It was determined they were
negatively affected the most stress and infections in the working environment of the workers and exposed to
illnesses, occupational and mental traumas. It was determined there was not covers in the sockets and written
warnings in electrical installations. There was a significant difference between occupational risk perceptions of
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workers and in-service trainings. Further, there was a significant difference between workers' feeling of being
safe against risks in their work environment and their level of education, occupational experience and working
time passed standing (p<0.05). As a result, it was found workers were exposed to stress, infections, occupational
and mental trauma in hospitals. It is determined there are preventable risks originating from hospital in work
environments. Risk perception of workers change according to some descriptive characteristics.

Keywords: Risk, Risk Management, Health Workers, Hospital

GIRiS

Saglik ¢alisanlari ¢alistiklar1 ortamlarda degisik risklere maruz kalmakta ve sagliklar1 olumsuz yonde
etkilenmektedir. Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerini sunumlari sirasinda maruz kaldiklari risklerin
(kimyasal, biyolojik, fiziksel ve psiko-sosyal riskler) ele alinmasi ve yonetimi One g¢ikan onemli
konulardan biridir. Saglik kurumlarinda saglik calisanlar1 is ortami ya da ise bagl kazalar, meslek
hastaliklar1 ve degisik saglik sorunlari ile karsilasmaktadirlar. Ote yandan saglik hizmetlerinin
dogasinda risk faktorii oldugu unutulmamalidir. Saglik kurumlarinda risklerin 6nlenmesi, kalite ve risk
yonetimi programlarinin etkin uygulanmasini gerektirir. Saglik hizmetlerinde, Hipokrat’in “6nce zarar
verme” ilkesinden hareketle hem hizmetlerden yararlananlarin hem de hizmetleri sunanlarin zarar
gormemesinin saglanmasi gerekir (Aksay, Orhan ve Kurutkan, 2012). Risk konusu, saglik
calisanlarinin yani sira halk sagligi acisindan da énemlidir. Bu nedenle, saglik yoneticilerinin ¢aligma
ortamlarinda saglik calisanlar1 ve diger bireylerin (hasta, hasta yakini1 vd.) sagliklarinin gelistirilmesi
ve risklerin oOnlenmesi konularinda hassas olmalar1 gerekir. Ayrica, yoneticiler risklerden
kacinilabilecegini, risklerin kontrol altina alinabilecegini, transfer edilebilecegini, azaltilabilecegini ve
sigorta edilebilecegini de unutulmamalidirlar (Emhan, 2009).

Bu arastirmada, saglik c¢alisanlarinin (ebe, hemsire, saglik memuru, saglik teknisyenleri) calisma
ortaminda (hastanelerde) karsilastigi risk etmenleri, alinan Onlemler, egitim gereksinimleri,
yonetimden beklentileri ile hastane kaynakli risk algilarinin belirlenmesi ve bazi risk algilarinin
tanimlayici 6zelliklere gore farklilik gdsterip gostermediginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Risk ve Risk Yonetimi

Risklerin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve yonetim silireci kurumlarin stratejik gelisiminin bir
pargasidir. Risk yonetimi tepe yoneticilerce tasarlanmali ve planlanmalidir. Risk genellikle negatif
sonuglart barindirir. Bu nedenle olaylarin sikligi, sonuglar1 ve olast bilesenleri énemlidir. Ciinki
belirsiz bir olayin siklig1 ve sonuglar1 bilinemez. Belirsizliklerden korunmak i¢in eylemlerden ziyade
onlemlere odaklanilmalidir (Dionne, 2013). Risk, tehlikelere dayanan bir olayin, olusma olasilig: ile
zarar verme derecesinin bileskesidir (Anonim, 2012). Risk, gelecekte olusacak olasi firsatlar ve
tehditler seklinde tanimlanir. Genellikle risk kavramindan tehdit anlasilmaktadir. Ancak risk kavrami
tehlikelerin yani sira firsatlar da igermektedir (Derici, Tiiysiiz ve Sari, 2007). Tehlike ise, ¢aligma
ortaminda var olan veya dis kaynakli olarak hasta, calisan, kurum ve c¢evreye zarar verme
potansiyelidir. Dolayisiyla tehlikeleri tanimlayarak riskleri 6ngérmek igin eldeki bilgilerin sistematik
kullanimi olarak tanimlanan risk analizleri 6nemli olmaktadir (Anonim, 2012).

Her kurumda oldugu gibi saglik kuruluslarinda da calisanlar risklerle karsi karsiyadir ve bu risklerin
yonetilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda olusan riskler gegmisten gliniimiize ¢alisanlari,
hastalar1 ve ziyaretcileri tehdit etmektedir. Bu kapsamda, risk yonetimi 1970’li yillardan itibaren
hastane yonetimi alanina girmistir (Aksay ve Orhan, 2013). Risk yonetimi, riskleri tanimlamay1, analiz
etmeyi, degerlendirmeyi ve Onlem almayr kapsayan siliregler olarak tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunulmasina yonelik risk yonetiminin temel amaci; hastane ortamindaki tehlikeleri
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belirleyerek risk analizini yapmak ve riskleri degerlendirerek olusmadan dnlemektir (Sezgin Ince,
2008; Gokmen ve Giileng, 2010; Anonim, 2012). Risk yonetimi; “hasta ve ¢alisanlara giivenli hastane
ortami yaratmak, istenmeyen olaylarin olugmasini engellemek, riskleri goriiniir ve Olgiilebilir hale
getirebilmek ve siiregleri iyilestirmek icin gerekli ve onemlidir” (Anonim, 2012). Risk yonetimi,
olaylarin olma ihtimalinin 6nceden planlamasini, olayin oldugu ana kadar olan siireci ve buna yonelik
faaliyetleri kapsar. Dolayisiyla yiiksek maliyet gerektirir. Risk yonetiminin genel dogasi, olusan
riskleri onleme ve arzu edilmeyen olaylarin etkilerini azaltmaya yoneliktir. Risk yonetimi, st
yonetimden baslayan ve kurumdaki tiim birimleri icine alan bir ekip yaklasimii gerektirmektedir
(Sezgin Ince, 2008). Ayrica risk yonetimi, kurumda beklenmeyen ortaya cikabilecek kayiplarin en
diisik maliyetle kontrol altina alinmasini saglar (Emhan, 2009). Risk yonetimi faaliyetleri, risk
yonetiminin planlanmasi, risklerin belirlenmesi, risklerin meydana gelme olasiligi ve sonug agisindan
etkilerinin saptanmasi, 6nem derecelerinin belirlenerek sayisal hale getirilmesi, en kritik olan risklerin
saptanmasi, risklerin temel nedenlerinin tespiti, risklerin ortadan kaldirilmasi ya da en aza
indirgenmesi i¢in Onlemler alinmasi, risk yonetimi etkinliginin izlenmesi ve sistemin siirekli
iyilestirilmesi olarak siralanabilir (Anonim, 2012).

Risk Yonetimi, kalite yonetimi ile de yakindan iliskilidir. Genellikle, risk yonetiminin birincil ilgisi
kurumun mal varligini korumak iken kalite yonetiminin birincil ilgisi hastalar i¢in optimum diizeyde
kaliteli bakim saglamaktir. Her ne kadar risk yonetimi oncelikle varliklar iizerine ve kalite yonetimi
hastalar {izerine odaklansa da, her ikisi de reaktif degil proaktif olmalidir. Cok dogru bir inan¢ vardir
ki “Kotii seyler tamamen kendi basina olur; iyi seyler sadece uygun planlamayla olur”. Cogu risk
yoneticisi, kalitenin riskle ters orantili olduguna inanir. Kalite yiiksekse risk diigiiktiir, kalite diigiikse
risk yiiksektir. Ancak, kalite yonetimi ve risk yonetimi onemli Ol¢iide Ortiisiir ve ikisi arasinda
operasyonel baglantilar oldugu bilinir. Kalite yonetimi, hasta ciktilarimi iyilestirmek igin koti
uygulamalara odaklanir. Benzer olarak risk yonetimi de olumsuz (advers) ¢iktilara odaklanir (Bunting
vd., 1998).

Risk yonetiminin pek ¢ok katkis1 vardir. Bunlardan bazilar1 (Derici, Tiiysiiz ve Sar1, 2007):
a) Siirpriz bir sekilde olusacak olaylar1 ve kayiplar en aza indirir,

b) Hizli ve etkin karar vermeye yardimci olur,

) Zaman agisindan tasarruf saglar,

d) Kaynaklarin bosa harcanmasini ya da israfini 6nler,

e) Risklerin kabul edilebilir diizeylerde tutulmasini saglar,

f) Bireylerin, degisim ve yeniliklere kars1 agik olmasini tesvik eder.

Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldig1 Riskler

Saglik c¢alisanlarmin maruz kaldigi hastane ortamindan kaynaklanan risk ve tehlikeler; biyolojik
(enfeksiyonlu hasta ya da hayvan, kesici delici alet yaralanmalar1 ile bulas gibi), fiziksel (aydinlatma,
giiriiltii, iklimlendirme, tesisat yetersizlikleri gibi), ergonomik (yanlis postiirde is yapma ya da oturma,
ayakta uzun siire kalma, uygunsuz hasta kaldirma ve hasta transferi esnasinda olusabilecek riskler
gibi), beslenme (gida zehirlenmesi gibi), kimyasal (dezenfektanlar, anestezik {iriinler, ilaglar,
kemoterapotik ajanlar gibi) ve psikolojik (siddet ve stres gibi) olarak gruplandirilmaktadir. Bu
risklerin hepsi farkli agilardan saglik ¢alisanlarmin saghigini etkilemektedir (Tascioglu, 2007; Parlar,
2008; Meydanlioglu, 2013).

Ote yandan hastanelerdeki riskler iki kategoride belirtilebilir: Klinik ve klinik olmayan riskler. “Tibbi
riskler grubu, klinik risk grubunu olustururken, hastanelerin bir isletme olarak karsilagtiklar riskler de
klinik olmayan riskleri olusturur” (Giile¢ ve Gokmen, 2009).

Yukarida belirtilen agiklamalar dikkate alindiginda saglik ¢aliganlariin maruz kaldig: riskler hayati
Onem tagimaktadir.
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YONTEM
Tasarim

Aragtirma, kesitsel ve tanimlayict niteliktedir. Bu aragtirma: Katilimcilarin g¢aligma ortaminda
karsilastigi riskler nelerdir? Katilimcilarin ¢aligma ortaminda karsilastigi risklere karsi ne gibi
onlemler alinmaktadir? Tamimlayic1 Ozellikler katilimcilarin risk algis1 diizeyini etkiler mi?
Sorularindan hareketle tasarlanmustir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma, Tiirkiye’nin Tekirdag ilinde bulunan ikinci basamak saglik hizmeti verilen iki devlet
hastanesinde hizmet sunan 531 saglik calisanindan olusan evren iizerinde gerceklestirilmistir.
Orneklem, érneklem hesaplama programindan yararlanilarak hesaplanmis ve en az 223 bulunmustur.
Dolayisiyla tesadiifi drnekleme yontemiyle secilen 240 saglik galisan1 6rnekleme dahil edilmis ve
anket uygulanmistir. Ancak, 4 anket tam olarak doldurulmadigindan degerlendirmeye alinmamis ve
eksiksiz yanitlanan 236 anket bilgisayar ortamina aktarilarak analize dahil edilmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasi i¢in “Hastanede Risk Yonetimi” ile ilgili anket formu kullanilmistir. Anket
formu, Tascioglu’nun (2007) calismasindan yararlanilarak uyarlanmistir. Anket formu, c¢alisanlara
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize uygulanmistir. Uygulama sirasinda ¢alisanlara, arastirmanin amaci
aciklanarak anketi doldurmak isteyip istemedikleri sorulmus ve isteyenlere anket formu verilerek
doldurmalar1 istenmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel testlerin
yanisira test varsayimlarini karsilayan degiskenlere Ki-Kare testi uygulanmistir. Anket formunda yer
alan kisisel bilgiler, risk etmenleri, maruz kalinan hastaliklar, asilanma durumlari, son 6 ayda
karsilasilan travmalar, risklere karsi alinan ve alinmasi istenen onlemler gibi 6rneklemin niteligini
aciklamak amaci ile siklig1 say1 ve yiizdelerle analiz edilmistir. Degiskenler arasinda farklilik olup
olmadigini ortaya koymak icin Ki-Kare bagimsizlik testi uygulanmustir.

Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma i¢in hastanelerin bagl oldugu yonetimlerden kurumsal izinler alinmigtir. Anket uygulamasi
01 Ocak- 20 Mart 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Ayrica aragtirma kapsaminda 18
yagindan kiigiik calisan olmadigi gibi, arastirma klinik bir ¢aligma degildir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Saglik calisanlari, hastanede yogun bir sekilde calistiklar1 ve anket doldurmak zaman aldig1 i¢in anketi
uygulamak beklenenden daha uzun zaman almistir. Bulgular, ¢alisanlarin iradelerine dayanmaktadir
ve hazirlanan anket formu ile simirlidir. Orneklem kiigiik oldugu ve sadece iki adet ikinci basamak
hastanede gorev yapan doktorlar digindaki ¢alisanlar1 kapsadigi i¢in kismen genellenemez. Diger bir
sinirlilik ise, doktorlarin arastirmaya dahil edilmemesidir.

BULGULAR

Katiimcilarin Tammlayicr Ozellikleri

Katilimcilarin %47,9°u 31-40 yas grubunda, % 36,4 ‘i lisans mezunu, %73,31 evli, %71,6’s1 kadin,
%50,4’1 10 yildan fazla mesleki deneyimli, %49,2’si 5 yildan fazla kurum deneyimli ve %86’s1
haftada 40-49 saat ¢alismaktadir. Ote yandan giin i¢inde katilimcilarin %44,5°i 1-5 saat, % 22,5°1 6-10
saat, %33,1’1 de 10 saat ve iizerinde ayakta kalmaktadir. Ayrica katilimeilarin %77,5’1 ¢aligtiklart
birimle ilgili hizmet i¢i egitim, %74,2’si ¢alima ortami risk ve tehlikeleri ile ilgili hizmet i¢i egitim
almigtir. (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Tamimlayici1 Ozellikleri (n=236)

Tammlayici 6zellikler n %
Yas

18-30 70 29,7
31-40 113 479
41 yas ve iistii 53 225
Medeni Durum

Evii 173 73,3
Bekar 63 26,7
Cinsiyet

Erkek 67 284
Kadin 169 71,6
Egitim

[Ikdgretim veya ortaokul 15 6,4
Lise ve dengi okul 39 16,5
On lisans 72 30,5
Lisans 86 36,4
Yiiksek lisans 24 10,2
Mesleki deneyim (y1il)

1 yildan az 15 6.4
1-5 42 17,8
6-10 60 25,4
11-15 31 13,1
21 ve istii Al 174
Kurum deneyimi (y1l)

1 yildan az 33 14
1-5 87 36,9
6-10 58 24.6
16-20 22 9,3
21 ve ustii 17 72
Haftalik cahiyma saati

40-49 203 86
50-59 16 6,8
60-69 17 7,2
Calisma siiresi icinde ayakta gecirilen

zaman

1-5 saat 105 44,5
6-10 saat 53 22,5
11 ve uistii saat 78 33,1

Calisilan birim kapsaminda hizmet ici
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egitim
Egitim alanlar 183 77,5
Egitim almayanlar 53 22,5

Calisma ortamu tehlike ve riskleri

kapsaminda hizmet i¢i egitim

Egitim alanlar 175 74,2
Egitim almayanlar 61 25,8

Risk Etmenleri ve Alman Onlemler

Kiimiilatif olarak katilimeilarin %75.,4’1 stres, %55,9’u enfeksiyon, %43,2°si havasiz ortam, %33,1’i
giriilti ve %34,7’si kimyasal madde gibi etmenlerin ¢alisma ortamlarinda sagliklarini olumsuz
etkiledigini belirtmiglerdir. Ayrica katilimcilarin %39,8’1 ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar
hastaligin bulundugunu ve bunlan sirasiyla %24,2°si varis, %21,6’s1 kronik bel agrisi, %9,3’i
psikolojik hastaliklar, %6,8’i egzama ve %4,2’si hepatit b olarak ifade etmislerdir. Bu baglamda
katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu asilanmis olmasina karsin, %17,4’01 hepatit b, tiiberkiiloz ve tetanos
gibi hastaliklara kars1 asilanmamuislardir. Ote yandan katilmcilarin %27,5’i son 6 ay i¢inde mesleksel
travmayla karsilagsmis ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugu (%19,9) kesici delici cisim yaralanmalarina maruz
kalmigtir (Tablo 2).

Katilimcilarin %71,6’s1 son 6 ay i¢inde ruhsal travma ile karsilagmistir. Travma kapsaminda %39,8’1
hasta yakin1 tarafindan sozel siddet ve saldirtya ugradigini, %16,9°u diger saglik personeli tarafindan
sOzel siddet ve saldiriya maruz kaldigimi, %7,6’s1 meslektas catismasi yasadigini ve %7,2°si diger
nedenlerle travmaya maruz kaldigini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Calisma ortamlarindaki risklere karsi giiven duygularina bakildiginda katilimeilarin yarrya yakini
giivende hissederken yaridan fazlasi (%51,3) kendini giivende hissetmemektedirler. Ote yandan
katilimeilarin ¢alisma ortamlarinda karsilastiklar: risklerden korunmak amaciyla aldiklari 6nlemler
incelendiginde, kiimiilatif olarak eldiven kullanim %79,7; maske %63,1; asilanma %57,2; koruyucu
onliik %46,2 ve dezenfeksiyon %60,2 olarak ifade edilmistir. Bu Onlemlerin yetersiz oldugunu
disiinenler ise %49,6 oranindadir. Ayrica risklere karsi almig olduklari onlemleri katilimcilarin
%?25,7’si1 yetersiz ve oldukga yetersiz olarak degerlendirmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin %8,1°1 kurum tarafindan c¢aligma ortamlarinda karsilagtiklar1 risklere karsi Onlem
alinmadigin1 belirtmiglerdir. Ancak kurumun onlem aldigini diisiinenlerin de %70,3’0 eldiven ve
maske dagitildigini, %64°1 atik kutularmin oldugunu, %55,1°1 ¢aligma ortaminin siirekli temizliginin
saglandigini, %7,2’si riskli iglere karsi rotasyonlu ¢alisma programlart diizenlendigini, %23,7’si
rotasyona kars1 koruyucu onliik bulundugunu, %50,8’1 egitim programlar1 diizenlendigini ve %4,7’si
kemoterapi igin ayr1 oda tahsis edildigini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Katilimcilar risklere karst kurumlarinca alimmasini istedikleri dnlemleri ise sirasiyla; stressiz ¢aligma
ortaminin saglanmasini %64,4; personel sayisinin yeterli diizeye getirilmesi %56,8; calisma
saatlerinin diizenlenmesi %350; temizlik hizmetleri ve korunma i¢in yeterli malzeme saglanmasi
%45,3; temiz ¢alisma ortami %44,1; enfeksiyondan korunma konusunda egitim %33,5 ve asilarinin
yapilmasi %33,1 oraninda belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2: Risk Etmenleri ve Alinan Onlemler

Degiskenler Risk etmenleri n %

*Caligma ortaminda sagligi olumsuz Enfeksiyonlar 132 559

etkileyen etmenler Stres 178 754
Asir1, uzun ¢aligma 97 411
Giiriilti 78 331
Havasiz ortam 102 43,2
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Kimyasal maddeler 82 34,7
Diger 33 14
Caligma ortaminda maruz kalinan Var 94 39,8
hastalik Yok 142 60,2
*Caligma ortaminda maruz kalinan Hepatit b 10 4,2
hastaliklar Tiuberkiilloz 2 0,8
Kizamik 0 0
Egzama 16 6,8
Varis 57 24,2
Kronik bel agrisi 51 21,6
Psikolojik hastaliklar 22 9,3
Diger 12 51
Tiiberkiiloz, grip, hepatit-b ve tetanoz Evet 195 82,6
gibi hastaliklara kars1 agilanma Hayir 41 17,4
*Calisanlarin asilanma durumu Hepatit B 169 71,6
Tuberkiiloz 35 14,8
Tetanoz 121 51,3
Diger 27 11,4
Calisanlarin son 6 ay icinde mesleksel Evet 65 %27,5
travmayla karsilagsmasi durumu Hayir 171 %72,5
Son 6 ay i¢inde karsilagilan mesleksel Kesici, delici alet yaralanmalari 47 19,9
travmalar Kimyasal madde bulagmasi ile yaralanma 4 1,7
Zemin kaynakli kayma, diisme ve
yaralanma 7 3
Kimyasallar vb nedeniyle ig ortaminda
olusan yaniklar 1 0,4
Diger 6 2,5
Hayir karsilasmadim 171 72,5
Calisanlarin son 6 ay iginde ruhsal Evet 169 %71,6
travma ile karsilasma durumu Hayir 67 %28,4
Son 6 ay iginde karsilasilan ruhsal Hasta yakinindan sozel siddet ve saldirt 94 39,8
travmalar Diger hastane calisanlari tarafindan sézel
siddet ve saldir1 40 16,9
Meslektaslar arasi ¢atigma 18 7,6
Diger 17 7,2
Travmayla kargilagsmadim. 67 28,4
Bakim uygulamalarinda en sik Bos birakilmig 20 8,5
kullanilan kimyasal maddeler Antiseptikler 139 58,9
Dezenfektanlar 61 25,8
Kemoterapotik ajanlar 1 4
Anestezik maddeler 9 3,8
Diger 6 2,5
Meslegin yapilan isler bakimindan ne Risk yok 9 3,8
kadar riskli oldugu Diisiik diizeyde risk 25 10,6
Orta diizeyde risk 80 33,9
Yiiksek diizeyde risk 122 51,7
Calisma ortaminda risklere karsi Evet 115 48,7
kendini glivende hissetme Hayir 121 51,3
Calisma ortaminda karsilasilan Eldiven 188 79,7
risklere kars1 alinan 6nlemler Maske 149 63,1
Koruyucu 6nliik 109 46,2
Asilanma 142 60,1
Dezenfeksiyon 19 8,1
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Diger 118 50,0
Calisma ortamlarinda karsilasilan Yeterli 118 50
risklere kars1 alinan 6nlemlerin
yeterliligi Yetersiz 117 49,6
Calisma ortamlarinda risklere karsi Oldukga yeterli 29 12,3
alinan 6nlemlerin uygulanma durumu Yeterli 151 64
Yetersiz 47 19,9
Oldukga yetersiz 9 3,8
*Caligma ortamlarinda risklere karsi Onlem alinmryor 20 8,5
kurumlarca alinan 6nlemler Eldiven maske dagitiliyor 166 70,3
Calisma ortaminin siirekli temizligi
saglaniyor 130 55,1
Hepatit test ve asist yapiliyor 115 48,7
Riskli islere karsi rotasyonlu ¢aligma
programlari diizenleniyor 17 7,2
Radyasyona kars1 koruyucu onliik 56 23,7
Egitim programlari diizenleniyor 120 50,8
Atik kutular1 var 151 64
Kemoterapi i¢in ayr1 oda 11 4,7
Diger 9 3,8
*Calisma ortamlarinda risklere karsi Temizlik ve korunma i¢in bol malzeme
kurumlarca alinmasi istenen dnlemler saglanmasi 107 45,3
Temiz ¢aligma ortaminin saglanmasi 104 441
Enfeksiyon korunma konusunda egitim 78 33,1
Hastane ortami tehlike ve riskleri
konusunda egitim 79 33,5
Tim hastane ¢alisanlarina ilgili agilarin
yapilmasi 78 33,1
Hastanede stresten yoksun bir ortam
saglanmasi 152 64,4
Caligsma saatlerinin diizenlenmesi 118 50
Personel sayisinin yeterli diizeye
getirilmesi 134 56,8
Diger 18 7,6

*Tanimlayici 6zelliklerde birden fazla sik isaretlendigini gostermektedir.

Hastane Kaynakh Risklerin Degerlendirilmesi

Hastanelerdeki fiziksel tehlike ve riskler olarak belirtilen; elektrik diizenegi, zemin, havalandirma,
aydinlanma, sicaklik, giiriiltii ve yangin bagliklar1 altinda toplanan arastirma bulgulart Tablo 3’te
gosterilmis ve asagida agiklanmustir.

Katilmeilarin  %52,5°1 elektrik diizenegi konusunda yazili uyar1 olmadigmi, %356,8’1 elektrik
diizeneginin kullanimi hakkinda yazili standart olmadigini, %24,2°si kullanilan elektrikli arag
gereclerin saglam olmadigimi ve %86’s1 prizlerde kapak olmadigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin
%24,8’1 zeminin kuru olmadigim, %51,3’0i kayma ve diismeye neden olabilen kaygan zemin
oldugunu, %13,6’s1 zeminin dezenfekte edilmedigini ve %20,3’1 yiirlimeyi engelleyecek ara¢ gerecin
oldugunu ifade etmistir. Diger taraftan katilimcilarin %49,2’si ¢alisma ortaminin havalanmasinin
yeterince saglanmadigini, %56,8’1 havalanmanin ortamdaki kokular1 ortadan kaldirmadigini, %52,1°1
ortamin temiz kokmadigimi ve %34,7’si havalandirmanin dogal kaynaklardan saglanamadigini
belirtmistir. Yine katilimecilarin %17’si galisma ortaminin ¢alismaya engel olacak derecede soguk
oldugunu, %10,6’s1 ¢alisma ortaminin ¢alismaya engel olacak kadar sicak oldugunu ve %44,9’u
calisma ortaminda 1s1 6lger olmadigim ifade etmistir. Ayrica katilimcilarm %22,5°1 gorsel zorlanmaya
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sebep olmayan aydinlanmanin saglanamadigini, %9,7’°si aydinlanmanin yeterli olmadigini ve %5,6’s1

lambalarin ¢alismadigini belirtmistir.

Calisma ortaminda katilimcilarin %28,8’1 islerini yapmalarini engelleyecek ve sagliklarina olumsuz
etki edecek diizeyde giiriiltii oldugunu, %62,7’si giiriiltiitye neden olan alanlarin izole edilmedigini,

%32,6’s1 televizyonun kisik ses ile izlenmedigini ifade etmistir.

Yangin acisindan ise katilimeilarin; %37,3°1 calisma ortamlarinda yangin alarm sistemi olmadigini,
%23,3’1 yangin sondiiriiclilerin bulundugu yerin giivenli olmadigini, %32,6’s1 yangin sondiiriiciilerin
aylik olarak kontrol edilmedigini, %41,5°1 yangin durumu i¢in egitilmis yangin ekibi olmadigini,
%34,7’s1 yangin isaretleri bulunmadigini, %31,8’1 yangin ¢ikis kapilarinin disa agilmadigini ve %39’u

yangin ¢ikis kapilarinin kilitli oldugunu belirtmistir.
Tablo 3: Hastane Kaynakli Risklerin Dagilimi

Hastanede ¢caliyma ortamm kaynakh riskler Evet Hayir
Elektrik diizenegi n % n %
Elektrik diizeneginde yazili uyarilar olmasi 112 47,5 124 52,5
Elektrik diizeneginin kullanimu ile ilgili yazili standartlar 102 43,2 134 56,8
Kullanilan elektrikli ara¢ gereglerinin saglamligi 179 75,8 57 24,2
Prizlerde kapak olmast 33 14 203 86
Zemin
Zemin kurulugu 201 852 35 14.8
Kaygan olmayan zemin olmast 115 48,7 121 51,3
Zeminin dezenfekte edilmesi 203 86 32 13,6
Yiiriimeyi engelleyen arag- gereg olmasi 48 20,3 188 79,7
Havalandirma
Caligma ortami1 havalandirmasinin yeterince saglanmast 120 50,8 116 49,2
Havalandirmanin ortamindaki kokular1 gidermesi 102 43,2 134 56,8
Ortamin temiz kokmasi 113 41,9 123 521
Havalandirmanin dogal kaynaklardan saglanmasi 154 65,3 82 34,7
Sicakhik
Calisma ortammin ¢alismay1 engelleyici derecede soguk olmast 42 17,8 194 82,2
Calisma ortaminin galismay1 engelleyici derecede sicak olmasi 25 10,6 211 89,4
Caligma ortaminda 1s1 6l¢er olmasi 130 551 106 44,9
Aydinlanma
Gérsel olarak zorlamlmayan bir aydinlanma saglanmasi 183 77,5 53 22,5
Aydinlanmanin yeterliligi 213 90,3 23 9.7
Lambalarin ¢aligiyor olmasi 222 94,1 14 59
Giiriiltii
Calismay1 engelleyecek ve sagligi olumsuz etkileyecek diizeyde
giriilti 68 28,8 168 71,2
Giirtiltiiye neden olan alanlarin izole edilmesi 88 31.3 148 62,7
Televizyonun kisik sesle izlenmesi 159 67,4 7 32,6
Yangm
Yangin alarm sistemi olmasi 148 62,7 88 31,3
207 87,7 29 12,3

Yangin sondiirme cihazlar1 olmasi
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Yangin sondiirticiileri yerinin giivenli olmasi 198 83,9 38 16,1
Yangin sondiirme cihazlarinda kullanma talimat1 olmast 181 76,7 55 23,3
Yangin sondiiriiciilerin aylik olarak kontrol edilmesi 159 67,4 77 32,6
Yangnlar i¢in egitilmis yangin ekibi olmasi 138 58,5 98 41,5
Yangin ¢ikis kapist ya da merdiveni olmasi 162 68,6 74 314
Yangn isaretleri olmasi 154 65,3 82 34,7
Yangin ¢ikis kapilarinin disa agilmasi 161 68,2 75 31,8
Yangin ¢ikis kapilarinin kilitli olmasi 92 39 144 61

Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Calisanlarin Risk Algilar

Katilimeilarin mesleki risk algilari, genel hizmet igi egitimin yan1 sira (x2=11,627, p=0,009<0,05), risk
ve tehlikeler hakkindaki hizmet i¢i egitime gore (X2=27,127, p=0,000<0,05) istatistiksel olarak anlaml1
fark bulunmustur. Genel hizmet i¢i egitim alan katilimcilarm %7,1 (n=13)’1 disiik, %35(n=64)1 orta,
%54,6(n=100)’s1 yiiksek diizeyde risk oldugunu belirtirken, sadece %3,3(n=6)’li risk olmadigini
belirtmislerdir. Bu egitimi almayanlarin ise %22,6(n=12)’s1 disiik, %30,2(n=16)’si orta,
%41,5(n=22)’i yiiksek diizeyde risk oldugunu ifade etmisken, %5,7(n=3)’si risk olmadigini ifade
etmiglerdir. Risk ve tehlikeler hakkinda hizmet i¢i egitim alan katilimeilarin %5,1(n=9)’1 diisiik,
%36(n=63)’s1 orta, %56,6(n=99)’s1 yiiksek diizeyde risk oldugunu belirtmisken, sadece %2,3(n=4)i
risk olmadigint belirtmislerdir. Risk ve tehlikeler hakkinda hizmet i¢i egitim almayanlarin ise
%26,2(n=17)’si diisiik, %27,9(n=17)’u orta, %37,7(n=23)’si yiiksek diizeyde risk oldugunu ifade
etmigken, %8,2(n=5)"1 risk olmadigim ifade etmislerdir. Egitim alanlara gore, egitim almayanlarin
algiladig1 diisiik risk ve risk olmadigini belirten oranlarin yiiksek olmasi, bilgi yetersizligine bagh
olabilir.

Katilmcilarin ¢aligma ortamlarindaki risklere karsi kendini giivende hissetmeleri, egitim diizeyi
(X2=1O,369, p=0,065 <0,05), kurum deneyimi (X2:4,945, p=0,423>0,05), haftalik c¢alisma saati
(x°=2,556, p=0,635>0,05), hizmet i¢i egitim alma (3°=0,325, p=0,569>0,05) ile risk ve tehlikeler
hakkinda hizmet i¢i egitim alma durumuna gore (x°=0,007, p=0,935>0,05) istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Yine katilimcilarin agilanma durumu ile ¢alisma ortamlarindaki risklere karsi
kendilerini giivende hissetmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x*=0,000
p=0,994>0,05). Ancak Katilimcilarin ¢alisma ortamlarindaki risklere karsi kendilerini giivende
hissetmeleri ile mesleki deneyim (y?=11,725, p=0,039 <0,05) ve ayakta gegirilen siire (x°=7,903,
p=0,019 <0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Risklere karsi mesleki
deneyimi 1 yildan az olan katilimcilarin %80’1, 1-5 yil aras1 ¢alisan katilimeilarin %59,5’u, 6-10 yil
arast c¢alisan katilimcilarin %50°si, 11-15 yil arasi ¢alisan katilimcilarin %35,5°1, 16-20 yil arasi
calisan katilimcilarin %40,4°1 ile 21 ve {istii y1l ¢alisan katilimcilarin %43,9’u ¢alisma ortamlarindaki
risklere kars1 kendilerini giiven icinde hissettikleri tespit edilmistir. Belirtilen oranlarin oldukga diisiik
oldugu gériilmektedir. Ote yandan risklere kars1 giinde 1-5 saat ayakta kalan katilimeilarin %58,171,
giinde 6-10 saat ayakta kalan katilimcilarin %47,2’si, giinde 10 saat {istii ayakta kalan katilimcilarin
%37,2’si kendilerini ¢alisma ortamlarindaki risklere karsi giivende hissettikleri saptanmistir. Mesleki
deneyim ve is ortaminda ayakta gecirilen siirenin risklere karsi gliven algisi agisindan 6nemli oldugu
sOylenebilir (Tablo 4).

Katilimcilarin galisma ortaminda aldigi onlem olarak eldiven kullanimi ile ¢alisma ortamindaki
risklere kars1 kendilerini glivende hissetmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x°=7,760, p=0,005<0,05). Eldiven kullanan katilimcilarin %44,1°i alisma ortaminda kendini risklere
karst giivende hissetmektedir. Oysa maske kullanmm (¥°=0,142, p=0,707>0,05), koruyucu onliik
(x°=0,305 p=0,581>0,05), asilanma (3°=1,231 p=0,267>0,05) ve dezenfektan kullamm (x*=0,231
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p=0,631>0,05) ile katilimcilarin galigma ortamindaki risklere karsi giivende hissetmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ancak katilimcilarin yaklasik yarisi tarafindan maske,
koruyucu onliik, asilanma, dezenfektan risklere karsi dnlem olarak kullanilmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimeilarin Caligma Ortaminda Kendilerini Giivende Hissetme Algist ve Tanimlayici

Ozellikler
Demografik Ozellikler Calisma ortaminda risklere karsi kendini giivende
hissetme
Evet Hayir
n % n % x p
1lkdgretim veya 6 40,0 9 60,0 10,369 0,065
Egitim ortaokul
Lise ve dengi okul 27 69,2 12 30,8
On lisans 31 43,1 41 56,9
Lisans 43 50,0 43 50,0
Yiiksek lisans 8 33,3 16 66,6
Mesleki deneyim (y1l) 1 yildan az 12 80,0 3 20,0 11,725 0,039*
1-5 25 59,5 17 40,5
6-10 30 50,0 30 50,0
11-15 11 35,5 20 64,5
16-20 19 40,4 28 59,6
21 ve iistii 18 43,9 23 56,1
Kurum deneyimi (y1l) 1 yildan az 20 60,6 13 39,4 4945 0,423
1-5 46 52,9 41 47,1
6-10 25 43,1 33 56,9
11-15 9 47,4 10 52,6
16-20 8 36,4 14 63,6
21 ve iistii 7 41,2 10 58,8
30-39 4 33,3 8 66,7 2,556 0,635
Haftalik ¢alisma saati  40-49 94 49,2 97 50,8
50-59 9 56,3 7 43,8
60-69 8 47,05 9 52,94
Caligma siiresi i¢inde 15 61 58,1 44 419 7,903 0,019*
.. -5 saat
ayakta gegirilen zaman
6-10 saat 25 47,2 28 52,8
11 ve {istii saat 29 37,2 49 62,8
Caligilan birim Egitim alanlar 91 49,7 92 50,3 0,325 0,569
kapsaminda hizmet i¢gi Egitim almayanlar 24 45,3 29 54,7
egitim
Calisma ortami tehlike Egitim alanlar 85 48,6 90 51,4 0,007 0,935
ve riskleri kapsaminda Egitim almayanlar 30 492 31 50,8
hizmet i¢i egitim
Eldiven kullanim Kullanan 83 44,1 105 55,9 7,760 0,005*
Kullanmayan 32 66,7 16 33,3
Maske kullanimi Kullanan 74 49,7 75 50,3 0,142 0,707
Kullanmayan 41 47,1 46 52,9
Koruyucu o6nliik Kullanan 51 46,8 58 53,2 0,305 0,581
kullanimi Kullanmayan 64 504 63 49,6
Ast vaptirma Ast olan 70 51,9 65 48,1 1,231 0,267
31yap As1 olmayan 45 44,6 56 55,4
Dezenfeksiyon Kullanan 71 500 71 50,0 0,231 0,631
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kullanimi Kullanmayan 44 46,8 50 53,2
Astlanma Duram Evet 95 487 100 51,3 0,000 0,994
i U Hayir 20 488 21 51,2

Katilimcilarin hepatit b, tiiberkiiloz, varis, kronik bel agris1 ve psikolojik hastaliklar gibi bir hastaliga
maruz kalmalari ile kurum deneyimi (x°=8,909 p=0,113>0,05) Ve alisma siiresi i¢inde ayakta gegirilen
zaman (x*=3,540 p=0,170>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, katilimcilarin
egitim diizeyi (x*=23,738, p=0,000<0,05), mesleki deneyimi (3°=12,421, p=0,029<0,05), hizmet ici
egitim almasi (X2=5,133, p=0,023<0,05) ve tehlikelere karsi hizmet igi egitim almasi (x2=4,911,
p=0,027<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5: Katilimcilar Calisma Ortaminda Maruz Kalinan Hastalik Algist ve Tamimlayic1 Ozellikler

Demografik ozellikler Cahisma ortaminda maruz kalinan hastahk
olmasi
Evet Hayir
n % n % x p
Hkégretim veya 1 6,7 14 93,3 23,738 0,000*
Egitim ortaokul
Lise ve dengi okul 6 154 33 84,6
On lisans 36 50,0 36 50,0
Lisans 39 453 47 54,7
Yiksek lisans 12 50,0 12 50,0
Mesleki deneyim (y1l) 1 yildan az 1 6,7 14 93,3 12,421 0,029*
1-5 13 310 29 69,0
6-10 23 383 37 61,7
11-15 14 452 17 54,8
16-20 21 44,7 26 55,3
21 ve lstil 22 53,7 19 46,3
Kurum deneyimi (y1l) 1 yildan az 10 303 23 69,7 8,909 0,113
1-5 31 356 56 64,4
6-10 24 414 34 58,6
11-15 6 316 13 68,4
16-20 14 636 8 36,4
21 ve lstil 9 529 8 47,1
Caligma siiresi i¢inde 38 36,2 67 63,8 3,540 0,170
- 1-5 saat
ayakta gegirilen zaman
6-10 saat 27 50,9 26 49,1
11 ve usti saat 29 37,2 49 62,8
Caligilan birim Egitim alanlar 80 43,7 103 56,3 5,133 0,023*
kapsaminda hizmet igi Egitim almayanlar 14 26,4 39 73,6
egitim
Caligsma ortami tehlike ve  Egitim alanlar 77 44,0 98 56,0 4911 0,027*
riskleri kapsaminda Egitim almayanlar 17 279 44 72,1
hizmet i¢i egitim
TARTISMA

Saglik yoneticileri, gelecekte ortaya ¢ikabilecek riskleri dngorebilmeli ve gerekli 6nlemleri zamaninda
alabilmelidirler. Literatiirde Heinrich yasasi olarak ifade edilen ve kurumsal risk yonetiminde
yararlanilabilen kaza nedenleri piramidine gore, her biiyiik kaza igin 29 kiigiik kaza ve 300’e yakin
basarisizlik bulunur. Bu yasa; kiigiik olarak nitelenen kazalar veya basarisizliklarin gergekte biiyiik bir
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kaza ya da riskli durumun habercisi olabilecegini gostermektedir.  Bu nedenle, risklerin
degerlendirilmesi zamaninda dogru olarak yapilmali (Emhan, 2009) ve 6nleyici tedbirler alinmalidir.

Katilimcilarin galigma ortamlarinda sagliklarini olumsuz etkileyen etmenler arasinda stres, enfeksiyon,
kimyasal maddeler, havasiz ortam ve giiriiltii basta gelmektedir. Ornegin, Milet ve Yanik (2017)
tarafindan yapilan arastirmada, saglik calisanlarinin biiylik oranda siddet ile karsilasma endisesi
hissettigi belirlenmistir. Ote yandan katilimcilar calisma ortaminda varis, kronik bel agrisi, psikolojik
hastaliklar, egzama ve hepatit b gibi hastaliklara maruz kalmiglardir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu
hastaliklara karsi asili olmakla birlikte, asili olmayanlar da vardir. Bunlarin dikkatle izlenmesi
gerekmektedir. Yine son 6 ay icinde karsilastiklar1 mesleksel travmalarin basinda kesici delici cisim
yaralanmalar1 ve degisik siddet tiirlerine bagl ruhsal travmalar gelmektedir. Yazar ve arkadaglan
(2016) ise, saglik galisanlarinin ¢ogunlugunun delici kesici aletler ile yaralanma tecriibesi oldugu ve
biliylik oranda hepatit b’ye karsi asilandigi bulunmustur. Ayrica Erkan ve Zencir’in (2016)
aragtirmasinda hemsirelerin ve teknisyenlerin bilyllk c¢ogunlugu mesleklerini riskli olarak
degerlendirmislerdir. En fazla risk invazif girisimler, enfeksiyonlar, hasta ve yakinlarinin siddeti
olarak siralanmistir. Calisma ortaminda maruz kalinan risklerin; uzun siire ayakta kalma,
enfeksiyonlar, dezenfektanlar, agir kaldirma, radyasyon, igne batmasi, yaralanma seklinde oldugunu
ve Onlem alinmasi gerektigi belirtmistir. Rogers ve arkadaslar1 (2004) ise, hemsirelerin %40’ min
giinliik 12 saatten fazla ya da haftada 40 saatten fazla calistigini ve fazla ¢calismanin hata yapma riskini
onemli Olciide arttirdigini, hatta c¢alisanlarin kendi sagliklarimi da olumsuz etkiledigini ifade
etmiglerdir. Tascioglu (2007), Tiirkiye’de saglik c¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir arastirmada da,
calisma saatlerinin ve ayakta gecirilen siirenin fazla oldugu saptamistir. Oysa 4857 sayili Is
Kanunu’nda, Tirkiye saglik kurumlarinda ¢alisanlarin haftalik c¢alisma siiresi 45 saat olarak
belirlenmistir (Is Kanunu). Diger arastirmalarin aksine Mollaoglu ve arkadaslar1 (2010), calisma
ortaminin (fiziksel kaynaklar, mesleki iligkiler, korkular, is doyumu ve kurumsal kalite) hemsireler
tarafindan olumlu degerlendirildigini saptamislardir.

Katilimcilarin ¢alisma ortamlarinda karsilasilan risklere karsi aldiklart 6nlemlerin basinda eldiven,
maske, koruyucu onliik ve dezenfeksiyon kullanimi ile asilanma yer almaktadir. Katilimeilarin
%23,7’si kendi aldiklar1 &nlemleri yetersiz olarak degerlendirmektedir. Bu oran 6nemlidir. Hala
calisanlar arasinda risklere karsi koruyucu onlemleri ihmal edenlerin oldugu goriilmektedir. Kurum
tarafindan alinan Onlemlerin basinda eldiven ve maske dagitilmasi ile c¢alisma ortaminin siirekli
temizligi gelmektedir. Ancak katilimcilar kurumlarindan bunlarin yani sira stressiz ¢alisma ortaminin
saglanmasini beklemektedirler.

Hastanelerde elektrik diizeneklerinde eksikler (yazili uyar1 ve prizlerde kapak olmamasi gibi),
calismayr engelleyecek ve sagligi olumsuz etkileyecek kadar giiriiltii oldugu belirtilmistir. Yine
cogunlukla zeminin kaygan, dogal havalandirma ve aydinlanmanin yetersiz oldugu, 1s1 dlger
bulunmadigi saptanmistir. Bunlar kolaylikla Onlenebilen riskler olup, ivedilikle bu risklerin
cozlimlenmesi gerekmektedir. Bunlar kolaylikla onlenebilen riskler olup, ivedilikle bu risklerin
coziimlenmesi gerekmektedir. Blegen ve arkadaslari, hata raporlamanin gerekli oldugunu belirtmis
fakat raporlara idari miidahale, kisisel korkular, birim kalite yonetimi sorunlari nedeniyle yeterince
raporlama yapilmadigini tespit etmislerdir. Ornegin hasta diismelerinin calisma grubunda sadece
%77’si raporlanmustir (Blegen ve ark., 2004). Yazar ve arkadaslar1 (2016) ise, yaralanmalarin sadece
%6’smin raporlandigini belirlemislerdir. Raporlamanin olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Oysa
tehlike ve risklere iliskin raporlamanin yapilmasi ve raporlardan ders cikartilarak egitim amaclh
kullanilmasi oldukga yararli olacaktir.

Risk yonetiminin 6ne ¢ikan islevleri hastanenin tamamini igeren bir koordinasyon, kayip 6nleme
faaliyeti ve diizeltici eylemlerdir. Risk yonetimi, kalite yonetiminin bir pargasidir. Tiirkiye’de saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlerde risk yoOnetimi kriterleri, Saglik Bakanligi Saglikta Kalite
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Standartlar1 (SKS) kriterleri icinde de yer almaktadir. SKS, saglik yoneticileri ve caligsanlar1 icin
onemli bir rehberdir.

SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin galigma ortamlarinda stres, enfeksiyon, kimyasal maddeler, varis, kronik bel agrisi,
egzama, hepatit b, kesici delici cisim yaralanmalari ve siddete bagli ruhsal travmalar gibi gesitli risk
etmenlerine maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Risklere kars1 6nlemler alindig1 fakat yetersizlikler oldugu
saptanmigtir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu, bulasici hastaliklara karst asili olmakla birlikte agili
olmayanlar da vardir. Bunlarin dikkatle izlenmesi ve agilamanin geregince yaptirilmasi gerekmektedir.
Yine katilimcilarin son 6 ay iginde karsilastiklar1 mesleksel travmalarin basinda kesici delici cisim
yaralanmalar1 ve degisik siddet tiirlerine bagl ruhsal travmalar gelmektedir. Bunlar igin 6nlemler
arttirilmalidir.

Hastane kaynakli riskler acisindan biiylik oranda elektrik diizeneklerinde yazili uyar1 ve prizlerde
kapak yoktur. Ayrica zeminin kaygan olmasi, havalandirma yetersizligi, birimlerde 1s1 6lger olmamasi,
aydilanma yetersizligi, giiriiltii, yangin ekibinin olmamasi ve yangindan korunma diizeneklerinde
eksikler olmasi, degerlendirilmesi gereken 6nemli risk etmenleridir. Ote yandan katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun c¢aligma ortamlarindaki tehlike ve risklere karsi hizmet i¢i egitim aldigi fakat hala
egitim almayanlarin da bulundugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin risk algilar1 bazi tanimlayici
ozelliklere gore degismektedir.

Aragtirma bulgular1 ve sonuglari dogrultusunda; calisanlara stressiz rahatlatici ¢alisma ortaminin
saglanmasi, ¢alisan sayisinin optimum diizeye ¢ikarilmasi, calisma saatlerinin diizenlenmesi, eldiven,
maske, koruyucu onliik ve dezenfektanlarin hastanelerde yeteri kadar hazir bulundurulmasi ve
gerektiginde kullaniminin saglanarak denetlenmesi gereklidir. Ayrica hastane kaynakli risklere karst
elektrik diizeneginin korunakli olmasi, zemin, havalandirma ve sicakligin uygun olgiitlerde tutulmasi,
yangina kars1 koruyucu 6nlemlerin eksiksiz alinmasi ve giiriiltiiniin engellenmesi saglanmalidir. Tiim
calisanlara ¢alisma ortamu tehlike ve riskleri, enfeksiyonlar konusunda periyodik hizmet ici egitimler
verilmelidir. Ayrica okul donemlerinde de ders programlarina risk yonetimi dersi konularak
ogrencilere risk ve tehlikeler ile dnlemler konusunda teorik ve uygulamali egitimler sunulmalidir.
Caliganlarin agilanmalari saglanmalidir. Hastanelerde risk yonetim birimi kurulmali, bir risk yonetimi
programi olusturulmali ve uygulanmalidir. Bu birim iginde yangin ekibi de olusturularak yangindan
korunma plan ve programi gelistirilmelidir. Risk yonetimi, kosullar gergevesinde siirekli yenilenmeyi
ve degisikligi gerektiren oldukg¢a dinamik bir siirectir.

Aragtirmanin yonetici saglik calisanlarinda farkindalik yaratmasi ve saglik kurumlarinda olusabilecek

risklere kars1 politika ve stratejiler gelistirmelerine katki saglamasi beklenmektedir.
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Ozet

Ulkelerin mevcut saglik sistemlerinin ilk ayagm birinci basamak saghk hizmetleri olusturmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin yapisi ve isleyisi lilkelere gore farklilik gosterse de kisiye ve topluma yonelik
saglik hizmeti sunan genel birimlerdir. Biitiinciil bir saglik hizmeti sunan bu birimler, saglik sisteminin biiyiik bir
boliimiinii ifade etmektedir. Tiirkiye’de ve Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini aile
hekimligi ve genel pratisyen uygulamalar1 olusturmaktadir. Isimleri farkli olsa da her iki iilkedeki uygulama
gorev ve sorumluluk geregi benzerlik gdstermektedir. Bu ¢alismada, agirlikli olarak birinci basamak saglik
hizmetlerinde temel rol oynayan aile hekimligi ve genel pratisyen uygulamalari olmak fiizere, Tiirkiye ve
Ingiltere saglik sistemleri karsilastirilarak benzerlik ve farkliliklar ortaya koyulmaya ¢aligilmustir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Aile Hekimligi, GP, Tiirkiye, Ingiltere

Abstract

Primary health care services are the first step of the countries' health systems. Although the structure and
functioning of primary health care services vary according to the country, they are the general units that provide
health care for the individual and the community. These units, which provide a holistic health service, represent
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a large part of the health system. Family practice and general practitioner are constitute the basis of primary
health care services in Turkey and England. Although their names are different, the implementation in both
countries is similar in terms of their duties and responsibilities. In this study, it focuses mainly on family practice
and general practitioner, which plays a fundamental role in primary health care. Turkey and the England
comparing the similarities and differences between health systems were tried to be specified.

Key Words: Primary Care, Family Practice, GP, Turkey, England
GIRIS

Saglik hizmeti alan ¢cogu insan icin birinci basamak saglik hizmetleri, sagligin en biiyiik boliimiinii
olusturmaktadir. Saglik sistemine ilk girig noktasidir ve biitge harcamalarinda 6nemli bir yere sahiptir.
Birinci basamak saglik hizmetleri, acil miidahale gerektirmeyen genel muayene alanlaridir. Hem
kisisel hem de toplumsal saglik hizmeti sunulan temel birimlerdir (Newell, 2016).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini ise 10-12 Eyliil 1978 tarihinde Kazakistan’in Alma-Ata
sehrinde gerceklesen Alma-Ata Konferansi olusturmaktadir. 70 iilkeden cesitli Bakanlarin katildig:
konferansin ana temasi “2000 yilinda herkese saglik” idi. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinin tilke
icinde biitiinligiinii ele alan ve temel saglik hizmetlerini sistem i¢indeki ana parca olarak ifade eden
bildirge yayimlanmistir. Bildirgeye gore temel saglik hizmetleri, bilimsel olarak saglam bir temele ve
toplumdaki birey ve ailelerin katilimiyla evrensel bir ulasilabilirlige sahip olmali denilmistir. Sunulan
saglik hizmetindeki esitsizlik ile sosyal, ekonomik ve politik olarak miicadele edilmesi gerektigi
vurgulanmstir (Akdag, 2008).

Birinci basamak saglik hizmetlerindeki evrensellik, biitiinciil bir saglik hizmeti anlayigini beraberinde
getirmektedir. Koruyucu saglik, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile ihtiyact olan herkese
dokunabilme potansiyeline sahiptir. Barindirdig1 genis kapsamli hizmet potansiyeli ile de hastalari
daha ilk agsamada elimine etmektedir. Boylelikle daha ciddi durumda olan gercek ihtiyag¢ sahiplerini
secerek bir Ust saglik kurulusuna gondermektedir. Dolayisiyla herkes verimli ve etkili bir gekilde
ihtiyact olan saglik hizmetine erisim saglamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin bu
misyonundan dolay1, giiclii bir birinci basamak hizmet sunumu olan iilkelerin; toplumun saglik
ihtiyaclarina daha iyi bir sekilde yanit verebilecegi, saglikta esitlik¢i bir hizmet saglayacagi ve saglik
harcamalarini etkin bir sekilde organize edecegi ongoriilmektedir (Akman, 2014).

Bu calismanin amaci, oOzellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde Ornek gosterilen kokli ve
gelismis bir saglik sistemine sahip olan Ingiltere ile saglik alaninda kilometre tas1 sayilan reformlarini
yakin tarihlerde gerceklestiren ve hala gelisimini siirdiiren Tiirkiye saglik sistemi arasindaki benzerlik
ve farkliliklar1 ortaya koymaktir. Cogunlukla birinci basamak saglik hizmetlerinin yiikiinii tagiyan aile
hekimligi ve genel pratisyen (GP) uygulamalari iizerinde durulmustur. Bu birimlerin yapisi,
ozellikleri, finansmani1 ve sevk sistemi agiklanmustir.

Tiirkiye Saghk Sisteminin Genel Yapisi

Tiirkiye saglik sistemi agirlikli olarak, Almanya saglik sistemi ile 6zdeslesmis olan refah yonelimli
saglik sistemine (Bismarck modeli) dayanmaktadir. Refah yonelimli saglik sistemi devletin saglik
hizmetlerini sosyal bir refah projesi olarak kabul etmesi ve kamu yararina bu hizmeti saglamay1
iistlenmesi seklinde ifade edilmektedir (Korucu ve dig., 2016). Ancak cogu iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’de de kamunun yaninda 6zel sektoriin de hizmet saglayici olarak bulundugu karma bir saglik
sistemi hakimdir (Atabey ve Merig, 2016).
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Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani 31 Mayis 2008 tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile yiiriitiilmektedir. Bu kanun ile birlikte primlere dayali finansman ve
tiim niifusu kapsamay1 amaglayan Genel Saglik Sigortast (GSS) uygulamaya girmistir. Genel Saglik
Sigortasina katilim tiim Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslart i¢in zorunludur. Bu sigorta ile birlikte
calisanlar, yesil kartlilar ve igsizler de dahil olmak {izere tiim halk, saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki elde etmistir (Giilay, 2017). Genel Saglik Sigortasinin finansmani temelde is¢i ve isverenden
alian primler ile saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmanina ek olarak; vergiler, devlet katkisi,
cepten harcamalar ve istege bagl saglik sigorta primleri de katki saglamaktadir (Ay ve Ozyiiksel,
2016). Tirkiye’de yapilan saglik harcamalarina baktigimiz da gayri safi yurt i¢i hasila (GSYH)
icindeki payr %4,2’dir ve bunun %3,3’ii devlet tarafindan finanse edilmektedir. Devletin saglik
harcamalarindaki pay1 ise %78 dir. Saglik harcamalarindaki cepten 6demelerin pay1 ise %17,4 olarak
belirlenmistir (data.oecd.org, Erisim Tarihi: 02.06.2020).

Tiirkiye’deki saglik hizmet sunumunda {i¢ agamali bir sistem bulunmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, gevreye ve topluma yonelik temel koruyucu saglik hizmetleri ve aile saglik merkezleri
tarafindan sunulan ayaktan tam ve tedavi hizmetlerini igermektedir. Ikinci basamak saglik hizmetleri,
hastaneler tarafindan ayaktan ve yatarak tedavi hizmetlerinin verildigi bir iist basamak saglik hizmet
kurumlaridir. Uciincii basamak saglik hizmetleri ise 6zel dal hastaneleri, egitim hastaneleri ve
iiniversite hastanelerinin bulundugu genis kapsamli saglik hizmeti saglayicilarin1 kapsamaktadir
(Sargutan, 2006).

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de Refik Saydam oOnciiliiglinde dikey bir Orgiitlenme benimsenmistir ve bu saglik
organizasyonu 20. yiizyil ortalarina kadar devam etmistir. Bu donemde trahom, lepra, sitma,
tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklara kars1t miicadele ¢alismalar1 yapilmistir. Ardindan, Nusret Fisek ile
birlikte 1961 tarihli 224 sayili1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi adl1 yasa giindeme gelmis ve bu
yasanin 1963 yilinda uygulanmasiyla, “Saglik Ocagi” uygulamasi Tiirkiye’nin birinci basamak saglik
hizmetleri orgiitlenmesinin temelini olusturmustur (Tirpan, 2010). Asli hizmet sunucu olarak ebe ve
pratisyen hekimler gorevlendirilmistir. Sunulacak hizmet tiimelci bir bakis acisiyla tasarlanmustir.
Yani koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin bir arada verilmesi kararlastirilmistir. Bu
hizmetlerin ise bir kamu kurumunda iicretsiz olarak verilmesi uygun goriilmiistiir (Ocek ve Soyer,
2007). Belirtilen yasadaki onemli 6zelliklerden biri saglik hizmetlerinin basamaklandirilmis olarak
tasarlanmasidir. Birinci basamak saglik hizmetleri “ilk bagvuru yeri” olarak belirlenmistir. Birinci
basamak hekimi literatiirde de “gatekeeper” olarak bilinen kapi tutucu roldedir. Kapi tutucular,
hastanin sagligiyla ilk olarak ilgilenen ve gerektiginde bir iist kuruma sevk eden hekimlerdir. Ancak
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi yasasi ile getirilen zorunlu sevk uygulamasi tam olarak
gerceklestirilememis ve ¢cok gegmeden kaldirilmistir (Ocek ve Cigekliooglu, 2013).

1978 Alma-Ata ile birlikte birinci basamak saglik hizmetleri daha kapsamli bir hal almustir. Ortaya
¢ikan “Saglik Reformu” tartigmalari birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan esitsizlikleri
azaltmak adina aile hekimligi temelli anlayis onem kazanmustir. Eyliil 2005 yilinda Diizce’de
gerceklesen ilk pilot aile hekimligi uygulamasi baglatilmistir. Uygulama sonrast 2010 yili aralik ay1
itibariyle tiim illerde aile hekimligi uygulamasina gegilmistir (Baser ve dig., 2015).

Bir ve daha ¢ok Aile Hekimligi Birimi (AHB) nden olusan ve uygulamalarinin yapildigi merkezlere
aile saglik merkezleri (ASM) denilmektedir. Aile sagligi merkezleri kisiye yonelik koruyucu, tani,
tedavi ve rehabilitasyon hizmeti saglayan en temel birinci basamak saglik hizmeti sunan birimdir.
Buralarda higbir sekilde yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapilmaksizin siirekli ve kapsamli olarak
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saglik hizmeti sunulur. Ayrica, gerektiginde gezici saglik hizmeti de sunan aile saglik merkezleri tam
giin esasina gore faaliyet gostermektedir (Tung, 2015).

Birinci basamak saglik hizmeti sunan diger birim ise toplum sagligi merkezleridir (TSM). Aile saglig1
merkezlerinin bireye yonelik faaliyetlerinin aksine topluma yonelik hizmet sunan birimdir. Bulundugu
bolgedeki toplumun sagligini gelistirmeyi ve korumayi hedeflemektedir. Toplum sagligina yonelik
risk analizleri yaparak mevcut sorunlari belirlemekte ve bu sorunlara yonelik planlamalar
gelistirmektedir (Tung, 2015). Aile hekimligi birimlerini izlemekte, denetlemekte ve koordinasyonunu
saglamaktadir. Ayrica toplum saglik merkezleri; g¢evre sagligi hizmetleri, bulasici ve kronik
hastaliklar1 izleme ve miidahale hizmetleri, adli tip hizmetleri, okul saglig1 hizmetleri, is¢i ve is
giivenligi hizmetleri, saglik egitimi hizmetleri, 6zel saglik kuruluglariin ruhsatlandirilmasi gibi
hizmetler saglamakla gorevli birinci basamak saglik hizmeti sunan birimdir (Saracli, 2010).
15.08.2017 tarihli, 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi organizasyon
semasinin degismesi sonucu, bolgenin niifusu ve biiyiikliigine gore TSM’lerin gorevlerini
bulunduklar ilgedeki Ilge Saglik Miidiirliikleri yiiriitmektedir. Ancak TSM’lerin faaliyetlerine devam
ettigi yerler de bulunmaktadir.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Aile hekimligi; kisilerin yas, cinsiyet ve hastaligi ayirmadan kayith birey ve ailelere kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmeti ve ilk basamak tedavi hizmetlerini ekip anlayis1 iginde sunabilen,
gerektiginde diger dal uzmanlan ile konsiilte edebilen, saglik hizmetlerinin biitiiniinii kapsayan
disiplindir (Mengiillioglu, 2015). Aile hekimligi sistemi, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir. Boylelikle daha siki ve iyi bir doktor hasta iligkisinin saglanmasi, aile hekimliginin
temel amaclarindandir. Bolgedeki niifusuna gore ekip halinde ¢ok yonlii hizmet sunumu
yapilmaktadir. Aile hekimleri valilikler ile gerceklestirdigi sozlesmeler ile géreve baslamaktadir. Aile
hekimligi sisteminde hekime yardimer saglik personeli de bulunmaktadir. “Aile Sagligi Eleman1”
olarak gecen bu personeller ebe, hemsire ve saglik memurlaridir. Bu saglik elemanlar1 da sézlesmeli

olarak goreve baslamaktadir. Hekim, bu saglik elemanlarinin igvereni pozisyonundadir (Kasapoglu,
2016).

Tim bireyler ikamet ettikleri bolgeye yakin olan bir aile hekimine kayithdir. Baska hicbir aile
hekimine kayit yaptiramamakta ve muayene olamamaktadir. Ancak bireyler, bulunduklar1 bolgedeki
aile hekiminin miisaitlik durumuna gore istedigi hekimi se¢me ve degistirme hakkina sahiptir. Bu
sayede her aile hekiminin kendisine kayitli olan hastalar1 tanimasi ve takibini yapmasi
amaclanmaktadir. Bu olanakla birlikte her aile hekimi hastasini aile, ¢evre ve is iliskileri ¢cer¢evesinde
degerlendirmektedir. Dolayisiyla bireyin yasam kosullarin1 detayli bir sekilde analiz etmekte ve bireye
en uygun koruyucu saglik uygulamalarini ve saglik egitimlerini gergeklestirebilmektedir. Ayrica aile
hekimligi sisteminin ana ilkeleri arasinda sevk zincirinin uygulanmasi yatmaktadir. Bireye yonelik
yapacagl koruyucu saglik hizmeti, tanm1 ve tedaviler ile ikinci ve {igiincii basamak saglik
hizmetlerindeki yigilmalarin oniine geg¢mesi hedeflenmektedir (hsgm.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi:
05.01.2019). Her aile hekimine kayith ortalama 3500 kisi bulunmaktadir. Aile hekimine kayitli hasta
sayist iki aydan uzun bir siire 1000 kisinin altinda kalir ise, aile hekimine uyari yapilmaksizin
sozlesmesi fesih edilerek yerine baska bir aile hekiminin atamas1 gerceklestirebilinir (Ozcan ve Erdal,
2017).

Saglik personelinin hizmet birimlerine gore dagilimini gésteren Tablo 1°de aile hekimligi birimlerinde
gorev yapan saglik personeli ve sayilar gosterilmistir.
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Tablo 1. Saglik Personelinin Hizmet Birimlerine Gére Dagilimi

Hastaneler Alle ﬂqk::imligi Diger Kurumlar Toplam
Birimi

Uzman Hekim 40541 1.814 992 43.347
Pratisyen Hekim 10.719 22.268 6455 39.442
Asistan Hekim 8770 0 0 8.770
Toplam Hekim 60.030 24.082 7.447 91.559
Toplam Dis Hekimi 4.642 i) 6.172 10.814
Eczaci 2.747 0 317 3.064
Hemsgire 113.641 7.448 5.802 126.891
Ebe 27.028 13.299 12.168 52.495
Diger Saghk Personeli 73.226 1.874 46.106 121.206
Diger Personel ve Hizmet Alimi 193.787 17.614 24.754 236.155

Toplam Personel 475.101 102.766 642.184

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri 2018 Yillig1, (2019)

Yukaridaki tabloda belirtildigi iizere iilkemizde aile hekimligi biriminde calisan toplam 64.317
personel bulunmaktadir. Aile hekimligi biriminde ¢alisan personel sayisi, toplam (642.184) saglik is
giiciiniin %10’unu olusturmaktadir. Aile hekimligi birimlerinde 24.082 kisi ile en fazla hekimler yer
almaktadir. Bu hekimlerin ise en biiyiik boliimiinii %92’lik oranla pratisyen hekimler olusturmaktadir.
Aile hekimlerinin (24.082) toplam hekimler (91.559) igerisindeki pay1 ise %26’dir. Aile hekimligi
biriminde hekimlerden sonra en fazla personel sirasi ile ebeler (13.299 kisi) ve hemsirelere (7.448 kisi)
aittir. Aile hekimliginde calisan ebe ve hemsirelerin toplam meslektaglari icerisindeki pay: ise sirastyla
%25 ve %6’dir. Dolayisiyla aile hekimlerine yardimci olan ana meslek grubunun hem sayisal hem de
oransal olarak ebeler oldugu goriinmektedir.

Aile hekimliginin belli bash gorev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bunlar su sekilde ifade edilebilir
(hsgm.saglik.gov.tr Erisim Tarihi: 05.01.2019);

e Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetleri saglamak

e Ana c¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek

e Kendisine kayith kisilerin degerlendirmesini yapmak adina ev ziyaretleri gergeklestirmek ya
da iletisime gecmek

e Kigilerin kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adolesan,

eriskin, yasl sagligi gibi taramalarimi gergeklestirmek

Periyodik olarak saglik muayenelerinde bulunmak

Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak

Kayitl kisileri y1lda en az bir defa degerlendirmek

Oziirlii, yasli ve yatalak kisilere gezici saglik hizmeti sunmak

Gerekli goriilen durumlarda hastalari bir iist kuruma sevk etmek

Tiirkiye Aile Hekimliklerinin Finansmani

Tiirkiye’deki aile hekimligi hizmeti tiim vatandaslar1 kapsayacak sekilde sunulmakta ve hastalar Genel
Saglik Sigortasi kapsaminda bu hizmetten faydalanabilmektedirler. Aile hekimliklerine ise kayitli olan
kisi sayisina gore 6deme yapilmaktadir. Bu ddemeler yapilirken, bireyin sahip oldugu yas grubu ve
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ozelliklerine farkli derecede katsay1 uygulamasi gerceklestirilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligt Kumrnu“,
2010)

Aile hekimliklerinde uygulanan kisi basi 6deme sistemi bazi aile hekimleri tarafindan elestiri konusu
olmaktadir. Bu elestiri ise sirf kayitli hasta sayist ¢ok olan ancak hastalar aile saglik merkezlerine
gelmeyen aile hekimlerinin, is yiikii fazla olan hekimlere gore daha fazla iicret almasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica negatif performans kesintilerinden kaynaklanan yapilmayan islerin
yapilmig gibi gosterilmesinin bilylik bir sorun ifade ettigi gercegi de bulunmaktadir (Ulutas ve dig.,
2015).

Tiirkiye Saghk Hizmetlerinde Sevk Zinciri

Sevk zincirinin ilk ayagin aile hekimligi sistemi olugturmaktadir. Etkin bir sevk zincirinin islemesi ise
hastanin giivenini kazanan aile hekimligine baglidir. Bu giiveni olusturmada aile hekimliginin sundugu
hizmet kritik 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla igleyen bir sevk zinciri i¢in hasta memnuniyetini
kazanmis bir aile hekimligi birinci sart1 olusturmaktadir. Hastanelerin poliklinikleri aslinda birinci
basamak saglik hizmetinde sorunu giderilebilecek hastalarla doludur. Bu yigilmalar hem gereksiz
harcamalar ortaya ¢ikarmakta hem de hastanelerde sunulan hizmet kalitesini disiirmektedir. Ayrica
bilinen en biiyilik yanliglardan biri sevk zincirinin tek yonlii olarak algilanmasidir. Aslinda sevk zinciri,
gerekli goriilen hastalarin ikinci ve {iglincii basamaga sevk edilmesiyle birlikte, gerekli tani ve
tedavilerin yapilmasi sonucu durumun izlenmesi ve bakimin devami igin alt seviyedeki birimlere
tekrar geri gonderilmelidir (Saglik Bakanligi, 2003). Ancak belirtilen sevk sistemi Tiirkiye’de
uygulanmamaktadir. Uygulanmamasinin en biiyiikk sebebi ise sevk zincirinin zorunlu olmayisidir.
Dolayisiyla, zincire dahil olmak istemeyen hasta diledigi gibi dogrudan ikinci veya {iglincli basamak
saglik hizmetlerine basvuru yapabilmektedir (Ozcan ve Erdal, 2017).

Sevk zincirinin olmayisinin saglik kurumlarina miiracaati nasil etkiledigi, asagidaki Tablo 2’ye iliskin
verilerde yer almaktadir.

Tablo 2. Kuruma Gore Hekime Miiracaat Sayilart

2002 2014 2015 2016 2017 2018
Saglik Ocag 69.103.517
Alle Hekimligi 5 214120750 208538951 205549931 228098527  258.436.607
Verem Savas Dispanseri 2012458 1643937 1495558 1374153 1391817 1332580
CEKUS Birimi* 2.980.481 660.056 548.433 525,011 646.856 366.005
Tmsrav'::;z:f et an e 2234348  3457.520  BO0S0631  4.496.425 4.821348
Ozel Poliklinikler 731.132 546.514 523634 461.013 501.993 539,503
Birinci Basamak Toplami 76.827.588  219.205.605 214564156  215.990.739  235.135.618  265.496.223
Ozel Tip Merkezleri 9824802 28208781 26953360 22069610 18912839 19055722
Hastaneler 124.313.659 396.577.644  418.581.931 447.648.830 464.876.362  497.963.259
Salik Bakanhg 100793128 292100331 306825524  340.080539 353703814  380.623.085
Oniversite 8823361 32143930 34539363 36420413 38963833  42.665.139
Ozel 5697.170 72333383 77.217.044 71147878 72208615  74.675.085
2. ve 3. Basamak Toplami 134.138.461  424.786.425 445535291  469.718.440  483.789.191  517.018.981

Genel Toplam 643.992.030 685.705.179 718.924.809 782.515.204

Kaynak: T.C. Saglhik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri 2018 Yillig1, (2019)
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Yukaridaki tabloda hastanelere yapilan miiracaat sayisinin birinci basamak saglik kurumlarina yapilan
miiracaatin hemen hemen iki kati oldugu goriilmektedir. Sevk zincirinin olmayisi bireyleri dogrudan
ikinci ve igiincii basamak saglik kuruluslarina yoneltmektedir. Bu durum ise, sagligin diizensiz
islemesine ve saglik sistemine agir bir yiik bindirmesine yol agmaktadir. ikinci ve iigiincii basamak
saglik kuruluslarina asint yiikklenme; verimsizligin olusmasina, direkt ve dolayli maliyet artiglarina,
kaynaklarin  diizglin  dagitilamamasina, asil  ihtiyag sahiplerinin  hizmetten yeterince
faydalanamamasina ve saglik personellerinin ig ylikiiniin artmasina kadar uzanan birgok olumsuz
duruma sebebiyet vermektedir.

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghik Hizmeti ve Yash Bakim

Diinya Saghk Orgiitii’niin (1998) yayimladig1 raporda yashligin baslangici olarak 65 yasmi baz
almaktadir. Saglik Bakanligi’nin 1996 yilinda yapmis oldugu yashlik ile ilgili tahminlerine gore ise
Tiirkiye niifusunun 2010 yilinda %6,7, 2020 yilinda %8,5 ve 2030 yilinda %12,5 olacagi tahmin
edilmektedir (Aksiillii ve Dogan, 2004). Bu verilerle de paralel sekilde giin gectikge birinci basamak
saglik hizmetlerinde olan yasl hasta bagvurularinin arttig1 belirtilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yagli bakim tarafini olusturan en 6nemli unsur evde bakim
hizmetleridir. Evde bakim, yasli hastalarin bakimi ve rehabilitasyonunu saglamak, sosyal aktivitelerini
kisitlayan durumlara ¢dziimler getirmek icin yasadiklari yerde sunulan saglik hizmetidir. Ulkemizde
evde saglik hizmetleri, Bakanlik ve bagli kuruluslar1 biinyesindeki egitim ve arastirma hastaneleri,
genel hastaneler veya dal hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri ve aile hekimligi birimleri vasitasi
ile sunulmaktadir (Saglik Bakanligi ve Bagli, 2015). Ancak evde bakim hizmetleri iilkemizde tam
yerlesmis bir hizmet degildir. Dolayisiyla niifusun yaslanma tehdidine karsilik gerekli dnlemlerin
almmasi gerekmektedir. Burada en 6nemli gorev aile hekimlerine diismektedir. Ciinkii hastalan ilk
karsilama ve izleme gorevi onlarin sorumlulugundadir. Hastayr biitiinciil olarak ele alan aile
hekimlerinin yash sagligina yonelik bilgi birikimlerini de arttirmalari, bu bilgiler 15181nda hastalari
tedavi etmeleri ya da gerekli saglik kurumlarina yonlendirmeleri gerekmektedir (Tirpan, 2010).
Dolayisiyla aile hekimlerinin yaglilara yonelik ¢aligmalar1 atlamamalari 6nem arz etmektedir.

Ingiltere Saglik Sisteminin Genel Yapisi

Ingiltere saglik sistemi, Beveridge temelli saglik modeline dayanmaktadir. Bu model ismini, 2. Diinya
Savas1 sonrasinda devletin saglik ve egitim hizmetlerini karsilamasi gerektigi goriisiinii ortaya koyan
Beveridge’den almaktadir. Saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi, sorumlulugu Saglik Bakanligi’na ait
olan Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Services, NHS) kapsaminda sunulmaktadir. Bununla
birlikte 6zel sektor kuruluslari da saglik hizmet sunumuna katilim gostermektedir (Ding, 2009).
Dolayisiyla ¢ogu iilkede oldugu gibi Ingiltere’de de karma bir saglik sistemi bulunmaktadir.

Ingiltere’de kamu temelli ve toplumun tamammi kapsayan bir saglik sistemi bulunmaktadir.
Calisanlar, emekliler, igsizler kisacasi herkesin saglik ihtiyaci devlet tarafindan saglanmaktadir. NHS,
tiim vatandaglara yonelik, birinci, ikinci ve ii¢iincii basamak saglik hizmeti sunmakla gorevlidir.
Ingiltere’de ikamet eden her vatandas bazi istisnai durumlar disinda hicbir iicret 6demeden NHS nin
sunmus oldugu saglik ve bakim hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir (Giilay, 2017). Saglik
hizmetlerinin finansmam ise ¢ogunlukla halktan toplanan genel vergilerden saglanmaktadir. Bu
finansmana ek olarak az da olsa cepten yapilan 6demeler ve kullanici katkilar1 da destek vermektedir.
Cepten 6demeler genellikle 6zel saglik kuruluslar ve regetesiz ilag aliminda, kullanici katkilar ise
baz1 regeteli ilaglar ve dis sagligi hizmetleri icin yapilan ddemelerde uygulanmaktadir (Oztiirk ve
Karakas, 2015). ingiltere’de yapilan saglik harcamalarina baktigimiz da GSYH igindeki pay1 %9,8°dir
ve bunun %7,5’s1 devlet tarafindan finanse edilmektedir. Devletin saglik harcamalarindaki payi ise
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%77,1°dir. Saglhik harcamalarindaki cepten Odemelerin payr ise %16 olarak belirlenmistir
(data.oecd.org, Erisim Tarihi: 02.06.2020).

Ingiltere’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari acil olmayan durumlarda gérev alan, fiziksel
ve psikolojik saglik hizmeti sunan ilk temas noktalaridir. Hastane ortami disinda ve hizmet
kullanicilarina yakin bir sekilde yerlesen saglik hizmet saglayicilaridir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin temelde iki gorevi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, saglik sorunu hakkinda
damgmanlik saglayarak oneride bulunmaktir. Ikincisi ise siirekli erisime agik olarak tedavi
siireglerindeki ilk karsilasmay iistlenmektir (Boyle, 2011). Ingiltere birinci basamak saglik hizmetleri
biiylik oranda GP’ler iizerine kuruludur. GP’ler birinci basamak saglik hizmetlerinde iyi isleyen bir
kap1 tutucu rol oynamaktadir.

GP’lere ek olarak saglik ziyaretgileri, alan hemsireleri ve ebeler de toplum sagligi hizmeti sunan diger
temel hizmet saglayicilarindandir (Www.gov.uk, Erisim Tarihi: 09.01.2019).

Saglik ziyaretcileri (health visitors): 5 yas alt1 gocuklar ve yaslilar gibi risk arz eden gruplarin saglik
takibinden sorumludur.

Alan hemgireleri (district nurses): Cogunlukla yaslilar olmak iizere evde bakim ihtiyaci olanlara
saglik hizmeti sunan hemsirelerdir.

Ebeler (midwives): Dogum oOncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi donemlerde anne ve bebek
sagligindan sorumlu saglik hizmet sunucularidir.

Ingiltere’de Genel Pratisyenler (GP)

Birinci basamak saglik hizmetleri GP’ler iizerine kuruludur. GP’ler tek baslarina ¢alisabildikleri gibi
grup halinde de ¢alisabilmektedir. Genellikle grup halinde ¢alisan bu ekipte pratisyen hekim, hemsire,
sekreter ve idari mali igler sorumlusu bulunmaktadir. Bireyler Ulusal Saglik Sigortasindan {icretsiz bir
sekilde faydalanabilmek icin oncelikli olarak bagli bulunduklar1 GP’lere bagvuru yapmak zorundadir.
Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmetleri oturmus bir yaprya sahiptir. Hemen hemen herkesin
bagli bulundugu bir GP bulunmaktadir. Niifusun yaklasik %99 unun kayitli oldugu bir GP vardir. Geri
kalan %1’lik dilim ise saglik harcamalarim1 6zel yolla karsilamayr tercih eden ist gelirli sinifi
olusturmaktadir (Oztiirk ve Karakas, 2015).

GP’ler kendi 6zel muayenesi olan serbest calisan hekimlerdir ve bir GP’ye kayitli maksimum hasta
say1s1 3500 kisi ile simirhdir. Bireyler bulundugu bolgeye yakin konumdaki bir GP ile yillik anlasma
yaparak kayit olmaktadir. Farkli bolgedeki bir GP ile anlagma yapamamaktadir. Bireyler istisnai
durumlar haricinde genellikle GP’lerinden memnun kaldiklari i¢in degistirmemekte ve s6zlesmelerini
uzatmaktadir. Bu sebeple GP’ler bir bakima “aile hekimi” olarak da adlandirilmaktadir (Oral, 2003).

Hastalarin GP se¢me hakki oldugu gibi GP’lerin de hasta segme hakki vardir. Dolayisiyla her
bagvuranlarin GP listesine alimma zorunlulugu bulunmamaktadir. GP’ler, bdlge saglik yonetimi
tarafindan web sitesinde yaymlanmakta ve boylelikle miisaitlik ve doluluk oranlar1 halka beyan
edilmektedir. GP gruplar istedikleri zaman listesinde bulunan hastay1 ¢ikarma hakkina sahiptir. Ancak
bu ¢ok istisnai bir durumdur. Boyle bir olayin gerceklesmesi igin siddet gibi agir bir olayin yasanmasi
gerekmektedir (Taylor ve dig., 2016).
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Uzun yillar boyunca varhigim sirdiiren NHS biinyesinde birgok saglik personeli bulunmaktadir.
Ingiltere saglik is giicli dagilimi asagidaki Tablo 3’de belirtilmistir.

Tablo 3. ingiltere Saglik is Giicii Dagilimi

Personel Grubu Personel Sayisi

GP’ler 33.921
GP destek Elemani 75.476
Hastane ve Toplum Saghgi Doktoru 106.131
Hemsire ve Ebeler 307.49
Ambulans Elemani 19.772
Tedavi Edici Personel 132.673
Klinik Destek Elemam 313.115
NHS Alt yapi1 Elemani 163.845
Diger 48

Toplam 844.981

Kaynak: (www.nuffieldtrust.org.uk Erisim Tarihi: 09.01.2019)

Yukaridaki tabloda NHS biinyesinde g¢alisan toplam is giicii belirtilmistir. NHS biinyesinde toplam
844.981 saglik personeli ¢aligmaktadir. Bu personelin 109.397°si GP birimlerinde gorev almaktadir.
GP birimlerinde c¢alisan personel sayisi toplam is giicliniin %12’sini olusturmaktadir. NHS biinyesinde
toplam 140.052 hekim bulunmaktadir. Bu hekimlerin 33.921°i GP olarak gorev yapmaktadir. GP’lerin
toplam hekimler igerisindeki payi ise %24 tiir.

GP’lerin Finansmani

Ulusal Saglik Hizmeti kapsaminda serbest bir sekilde calisan GP’ler Saglik Bakanligi ile
gercgeklestirdigi sozlesme sonucu gelirlerini elde etmektedir. Bu sdzlesme kapsaminda GP’lere kisi
bast 6deme sistemi uygulanmaktadir. Bu 6deme sisteminde GP’lere kayitli olan kisilerin sosyo-
demografik yapisi ve hizmet sunulan bolgenin gelismislik diizeyi de dikkate alinmaktadir (Ding,
2009).

GP’lerin hizmet sunumu gerceklestirdigi binanin temini bolge saglik yoOnetimi tarafindan
saglanmaktadir. Eger, hizmet sunulan bina GP’ye ait bir miilk ise bu durumda bolge saglik yonetimi,
GP’lere bina kirasin1 ddemektedir. Bununla birlikte kullanilacak bilgisayarlar ve personelin egitim
giderleri de bolge saglik yonetimi tarafindan kargilanmaktadir. Ancak tibbi ara¢ ve gereglerin giderleri
GP’ler tarafindan 6denmektedir (Ding, 2009).

Ingiltere Saghik Hizmetlerinde Sevk Zinciri

Ingiltere saglik sisteminde oturmus bir sevk sistemi hakimdir. Saglik hizmetleri basamaklandirilmus
sekilde tasarlanmigtir. Bu basamagin ilk ayagini ise GP’ler olusturmaktadir. GP’lerden aldiklar1 saglik
hizmetinden NHS kapsaminda iicretsiz olarak faydalanabilmektedir. GP’ler kap1 tutucu rol
iistlenmekte ve hastalarla ilk temas noktasidir. Hastalar, ihtiya¢ halinde GP’lere bagvuru yapmakta,
eger GP gerekli goriirse hastay1 bir iist saglik kurulusuna sevk etmektedir (www.rcgp.org.uk, Erisim
Tarihi: 08.01.2019). Hastalar i¢in gerekli ileri tan1 ve tetkiklerde gotiirii hizmet almak isteyen GP’ler,
“health commissioning” adi verilen anlasmay1 bdlgedeki hastaneler ile imzalamakta, bu sekilde en
nitelikli ve en uygun fiyath olan hastane ve ilgili doktor segilmekte, ilgili hastalar bu merkeze
yonlendirilmektedir.
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GP’ler, hastalar bir {ist saglik kurulusuna sevk ettiginde sorumlulugu bitmemektedir. Ust kurumdaki
uzman hekim hastanin tedavisini gerceklestirdiginde, hastanin tedavi siireci hakkinda GP’ye bir rapor
gondermektedir. Bu rapora gore, GP’nin hasta takibini devam ettirmesi gerekmektedir (Bankur, 2017).
Hastalarin sevk zincirine riayet etmeden GP’lere bagvurmak yerine dogrudan ikinci ya da iigilincii
basamak saglik kuruluglarina bagvuru yaptigi durumlarda ise NHS hizmet giderlerini karsilamamakta,
muayene ve tedavi iicretlerini hasta kendisi 6demek zorunda kalmaktadir (Dolton, 2016).

Ingiltere’de Birinci Basamak Saghk Hizmeti ve Yash Bakim

Diinya genelinde yasam Omriiniin uzamasiyla birlikte yasli bakim hizmetleri énem kazanmaya
baslamigstir. Genellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaslanmanin getirdigi sonug olarak
saglik hizmetlerine olan talep artisi hem hastalar hem de hizmet sunucular i¢in problemler
dogurmaktadir (Tasc1, 2010). Bu durum ingiltere saglik sistemi i¢in de bir baski unsuru olarak kendini
gostermektedir.

Artan uzun yagam siiresi beraberinde toplum sagligi, acil bakim hizmetleri ve sosyal bakim hizmetleri
gibi ihtiyaclar1 da getirmektedir. Yapilan ¢alismalarda ingiltere saglik sistemindeki yashlarin, tiim GP
randevularinin %50’sini, ayakta tedavi randevularinin %64’iinii ve yatarak tedavi randevularinin ise
%70’ini olusturdugu tespit edilmistir. Ingiltere’deki toplam saglik bakim harcamalarmin ise yaklasik
%70’inin yash olan kisilerin tedavi ve bakim giderleri olusturmaktadir (www.phc.ox.ac.uk, Erigim
Tarihi: 08.01.2019). Dolayisiyla Ingiltere birinci basamak saglik hizmetlerinin gogunlukla yaslilar
tarafindan kullanilmasi ve bu hizmetlerin genis harcamalar dogurmasi saglik hizmetlerinin giderek
evrilmesine ve saglik politikalarinda degisiklere yol agmasina neden olmaktadir.

SONUC

Temelleri ikinci diinya savasina dayanan Ingiltere saglik sistemi evrimini hizli bir sekilde tamamlamus,
¢ogu iilke tarafindan takdir edilen ve 6rnek alinan bir sistemdir. Tirkiye saglik sistemi ise kokli
reformlarin1 yakin tarihlerde gergeklestiren ve gelisimini hala siirdiiren bir yapiya sahiptir. Bunun en
iyi kanitlarindan biri, genel saglik sigortasinin “31 May1s 2008 tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” ile yiiriirliige girmesidir (Giilay, 2017). Ancak her ne kadar 2008
yilinda yiirlirliige girse de zorunlu olarak herkesin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi
01.01.2012 yilinda gergeklesmistir (www.sgk.gov.tr, Erisim Tarihi: 02.06.2020). Bu c¢alismada,
agirlikli olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde temel rol oynayan aile hekimligi ve GP’ler olmak
lizere, Tiirkiye ve Ingiltere saglik sistemleri karsilastirilarak benzerlik ve farkliliklar ortaya koyulmaya
caligtlmustir.

Tiirkiye ve Ingiltere saglik sistemlerini genel olarak ele aldigimizda, her iki iilkenin de ana amaci tiim
bireyleri kapsayan bir saglik sistemine erigmektir. Her iki lilkede de saglik hizmeti ¢ogunlukla kamu
tarafindan saglanmaktadir. Saglik harcamalar1 genel olarak Tiirkiye’de primlerle finanse edilirken,
Ingiltere’de vergilerle finanse edilmektedir. Ana finansmanin yaninda her iki iilkede de cepten yapilan
O6demeler ve kullanici katkilar1 bulunmaktadir. Cepten ddemeler genellikle 6zel saglik kuruluslar ve
recetesiz ila¢ aliminda, kullanic1 katkilar1 ise bazi regeteli ilaglar ve dis saglig1 hizmetleri igin yapilan
ddemelerde uygulanmaktadir (Oztiirk ve Karakas, 2015).

Genel itibariyle her iki lilkede de kamunun yaninda 6zel sektoriin de hizmet saglayici olarak
bulundugu karma bir saglik sistemi hakimdir (Atabey ve Meri¢, 2016). Hizmetin finansmaninda
kamunun payt bir hayli yiiksektir. Her iki {ilkenin de saglik harcamalarindaki devletin payina
baktigimizda Tiirkiye’nin %78 ve Ingiltere’nin %77,1°lik harcamalariyla birbirine ¢ok yakin oldugu
goriilmektedir. Aymi sekilde iki iilkede de saglik hizmetine yapilan cepten 6demelerin Tirkiye’de
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%17,4 ve Ingiltere’de %16’lik payla birbirine yakin diizeyde oldugu anlasilmaktadir (data.oecd.org,
Erisim Tarihi: 02.06.2020).

Ulkelerin benimsedikleri kapsayicilik anlayisindan dolayi, birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi
de kolay olacak bir sekilde tasarlamislardir. Her iki ilkede de birinci basamak saglik hizmetleri ayni
gorev ve sorumluluga sahiptir. Hi¢bir sekilde hasta ayrimi yapilmadan koruyucu saglik, tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri
lizerine kurulu iken, Ingiltere’de GP’ler iizerine kuruludur.

Aile hekimlerini ve GP’leri i giicli olarak degerlendirdigimizde birbirine yakin sonuglar ortaya
cikmaktadir. Tiirkiye’de aile hekimligi biriminde c¢aligan saglik personelleri (64.317), iilkedeki tiim
saglik is giicliniin (642.184) %10’unu olusturmaktadir. Hekim bazinda degerlendirdigimizde ise aile
hekimleri (24.082), toplam hekimlerin (91.559) igerisinde %26’lik bir paya sahiptir (Tablo 1).
Ingiltere’de GP birimlerinde ¢alisan saglik personeli (109.397), iilkedeki tiim saglik is giiciiniin
(844.981) %12’sini olusturmaktadir. Hekim bazinda degerlendirdigimizde ise GP’ler (33.921), toplam
hekimlerin (140.052) igerisinde %24°liikk bir paya sahiptir (Tablo 3). Dolayisiyla oransal olarak aile
hekimligi ve GP birimlerinin is giicii agisindan birbirine yakin sonuglara sahip oldugu goriinmektedir.
Ancak sayisal olarak Ingiltere saglik is giiciiniin Tiirkiye’ye gore fazlalig1 ve niifus olarak Tiirkiye’ye
kiyasla daha az olusu, kisi basina diisen saglik ¢alisani/hekim sayisini arttirmakta ve boylelikle daha
yiiksek refaha neden olmaktadir.

Aile hekimligi ve GP’lerin isleyisi, gorev ve sorumluluklart biiyiik oranda benzerlik gdstermektedir.
Her ikisi de sézlesmeli personeldir. Bolge saglik idareleri ile yaptiklar1 anlagmalar neticesinde gorev
alirlar ve bu anlagmada belirtildigi lizere kayitl kisi sayisina gore gelir elde ederler. Sozlesmede
belirtilen bir husus da kayith kisilerin sahip oldugu o6zelliklerdir. Ciinkii bu durum, ddemelerdeki
katsayiy1 degistirebilmektedir. Her iki uygulamada da yardimci personel esliginde ve ekip halinde
hizmet sunulmaktadir. Vatandasin ikamet ettigi bolgeye gore kayitli hasta profili olusturularak saglik
hizmeti verilir (Kasapoglu, 2016; Taylor ve dig., 2016). Iki uygulamada da bireyler ikamet ettikleri
bolgeye yakin bir aile hekimi ya da GP’yi segme ve degistirme hakkina sahiptir. Her ikisinde de
hastalar1 biitiinciil bir sekilde ele alarak tanima, takip etme ve kisiye yonelik hizmet sunma anlayisi
bulunmaktadir. Ancak, kapi tutucu olarak tasarlanan bu birimler, uygulama ag¢isindan farklilik
gostermektedir. Ingiltere bu uygulamanin en giizel 6rneklerindendir. Ciinkii oturmus bir sevk sistemi
hakimdir. Hastalarin dogrudan {ist saglik kurumlarina bagvurmasi engellenmis, sevk zincirine dahil
olmayanlar ise ulusal saglik sistemi diginda tutulmustur (Dolton, 2016). Ancak Tiirkiye’de boyle bir
yaptirim s6z konusu degildir. Hastalar istedigi basamaktaki saglik kurulusuna higbir yaptirim olmadan
basvurabilmektedir (Ozcan ve Erdal, 2017). Dolayisiyla isleyen bir sevk zinciri bulunmamakta bu
durum ise iki iilke arasindaki en belirgin farki olusturmaktadir.

Ingiltere gelismis ve yashi niifusa sahip bir iilkedir. Dolayisiyla saglik hizmeti talep edenlerin
icerisinde yash kesimin pay1 biyiiktir. Bu kesim kronik rahatsizliklara sahip olma, yatakli tedavi
ihtiyact ve engellilik durumu barindirdigr igin riskli grup olarak adlandirilmaktadir. Bu faktorler
yiiksek morbidite ve mortalitelere yol agmakla birlikte saglik sistemine biiyiik katastrofik yiiklere
sebebiyet vermektedir (Levine ve dig., 2019). Dolayistyla yash kesimin siirekli takip altinda tutulmasi
gerekmektedir. Ingiltere’nin sahip oldugu zorunlu sevk zinciri bu duruma biiyiik katki saglamaktadir.
Ciinkii GP’ler bireylerin saglik ge¢mislerine biitiinciil bir sekilde hakim olarak sagliklarini kontrol
altinda tutmakta ve gerektiginde erken tan1 ve tedavide bulunabilmektedir. Tiirkiye ise gelismekte olan
bir {ilkedir ve niifusu yaslanma egilimindedir. Ancak Tiirkiye’de zorunlu sevk zinciri olmadigi igin
bireyler kopuk bir vaziyette farkli zamanlarda farkli kurumlardan saglik hizmeti almaktadir (Ozcan ve
Erdal, 2017). Bu durum ise, bireylerin saglik ge¢mislerinin biitiinciil olarak kayit altinda tutulmasina
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ve degerlendirilmesine engel olusturmaktadir. Tiirkiye agisindan bu engellerin kaldirilmasi igin isleyen
bir sevk zincirinin kurulmas: sarttir. Buna ek olarak, saglik kayitlarm biitiincil olarak
degerlendirilmesi i¢in birinci basamak, ikinci basamak ve {igiincii basamak saglik hizmetleri ve 6zel-
kamu saglik kurumlar1 arasindaki saglik bilgi sistemleri entegrasyonunun saglanmasi énerilmektedir.

Sonug olarak, kilometre tasi sayilan saglik reformlarini yakin tarihlerde gerceklestiren Tirkiye ile
genellikle diger iilkeler tarafindan 6rnek gosterilen ve koklii bir gegmise sahip olan Ingiltere birinci
basamak saglik hizmetlerinin isleyisi ve ozelligi itibariyle ¢ogunlukla benzer oldugu goriilmiistiir.
Ancak farkliliklarin oldugu durumlar da s6z konusudur. Bu farkliliklar ise Tiirkiye saglik sisteminin
gelisimini devam ettiriyor olmasi, 6zellikle de aile hekimligi uygulamasiin Ingiltere’ye gére ¢ok yeni
bir yapiya sahip olmasindan kaynaklanabilir. Dolayisiyla iilkelerin saglik sistemlerinin gegmisi, sahip
olduklar1 ekonomik, politik ve diger 6zellikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda bu farkliliklarin kabul
edilebilir diizeyde oldugu sonucuna varilmaktadir. Bahsedilen mevcut farkliliklarin politika yapicilar
tarafindan dikkate alindig1 takdirde Tiirkiye saglik sisteminin daha ileri seviyelere ulasacagi
diisiintilmektedir.
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Ozet

Birinci basamak saglik hizmetleri etkin kullanilmasi ikinci basamak saglik hizmetlerinde yogunlugu azaltir.
Saglikli Hayat Merkezlerini birinci basamak saglik hizmeti olarak 2014 yilinda kurulmustur. Saglik Bakanliginin
en gen¢ kurumlarindan birisi olan Saglikli Hayat Merkezine tercih edilme sebepleri ile ilgili alandaki ¢alisma
eksikligini kapatmaya yonelik ilk ¢aligma olan bu g¢alismanmn amacit Karaman ilinde bulunan Saglikli Hayat
Merkezinden hizmet alan bireylerin tercih sebeplerinin arastirmaktir. Nicel aragtirma yontemleri kullanilan bu
calisma bir alan aragtirmasidir ve 273 birey ile tamamlanmistir. Frekans, ylizde ve korelasyon analizlerine
bakilmigtir. Calismanin sonucunda Saglikli Hayat Merkezine bagvuran hastalarin tercihlerini etkileyen en 6nemli
kriterlerin sirastyla; ticret kriteri, bilgilendirme ve iyi bir iletigim, sira bekleme siiresi ve biirokrasinin az olmast,
yakin ve kolay ulagilabilir olmasi, modern cihazlarin bulunmasi ve binanin temizligi yiiksek derecede 6nemli
tercih sebebi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: saglikli hayat merkezi, tercih sebepleri, saglik tesisi tercihi, birinci basamak saglik
hizmetleri.

Abstract

Effective use of primary health care services reduces the intensity in secondary health care services. Healthy Life
Centers was established in 2014 as a primary health care service. The purpose of this study, which is the first
study to close the lack of work in the field regarding the reasons for being preferred to the Healthy Life Center,
which is one of the youngest institutions of the Ministry of Health, is to investigate the reasons for the preference
of individuals who receive service from the Healthy Life Center in Karaman. This study using quantitative
research methods is a field research and was completed with 273 individuals. Frequency, percentage and
correlation analyzes were examined. As a result of the study, the most important criteria that affect the
preferences of the patients applying to the Healthy Life Center are; wage criteria, information and good
communication, queue waiting time and low bureaucracy, close and easily accessible, modern equipment and
cleanliness of the building were found to be highly important reasons for choice.

Key Words: healthy life center, reasons for preference, health facility preference, primary health care services.
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1. GIRIS

Birinci basamak saglik hizmetleri; hastalarin tedavi icin yatakli tedavi kurumuna (hastaneye) yatiginin
gerek goriilmedigi, tedavinin evde veya ayakta uygulanarak hastanin daha hizli iyilesmesi ve
korunmasi hizmetleridir. Hastalarin ilk etapta bagvuru yaptigi yerdir. Burada doktorun uygun gordiigii
hastalar bir sonraki basamaga sevk edilebilmektedir (Basol, 2015:129-137). Bu kapsama aile
hekimlikleri, dispanserler, verem savas, toplum sagligi merkezleri, ana-gocuk sagligi merkezleri ve
saglikli hayat merkezi girmektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen bir¢ok yapi vardir. Bunlardan ilki maliyetlerdir. Hiikiimetler
saglik maliyetlerini diisiirmek igin ¢aba gosteriyorlar (Barzi, 2009:17). Is yiikiiniin agir olmasi, uzun
mesai saatleri saglik personelinin performansina ve verimlili§ine olumsuz yonde etki eder (Saygili ve
Celik, 2011:39-45). Saglikta hem maliyetleri diislirmek hem de 2. Ve 3. Basamakta olusabilecek
yogunlugun Oniine gegebilmek i¢in 1. Basamak saglik hizmetlerinin hem koruyucu hem de tedavi
edici kismi ¢ok dnemlidir. Hastalik ortaya ¢ikmadan koruyucu hizmetlerle 6nlemek ve 1. Basamakta
tedavi olabilecek hastalarin tedavisi 1. Basamakta yapmak, 2. Ve 3. Basamak hizmetlerde hem agir is
yiikii olugmasini onler, hem de maliyetleri azaltir. Saglik bakanligi 2014 yilinda saglikta doniisiim
programinin 2. Asamasinda ele aldifi ve zamanla adlar1 degismekle beraber Saglikli Hayat
Merkezilerinde farkli branslarda saglik personellerini burada istihdam ederek hizmet sunumunda bir
yenilik kazandirmustir. Bireylerin yasantilarinda saglik tesislerine hem kolay ulasilabilir hem de
ekonomik olmasi insanlarin sagligi i¢in olumlu katkilar1 olacaktir. Bireyleri saglikli olan toplumlar
sagliklidir.

Saglik ve sagligi koruma, gelistirme denildiginde insanlarin aklina ilk gelen doktor, hemsire ve
hastaneler gelmistir. Daha sonralar1 ise insanlar sagligin yasama sekilleriyle dogru orantili oldugunu
fark etmeye baglamislardir (Giiler ve Akin, 2006:1132-1135). Bu kapsamda Saglikli Hayat Merkezi
sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak, saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birinci
basamak saglik hizmetlerini giiclendirmek ve bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak amaciyla kurulan
¢ok amacli yapidir. SHM' toplum sagligi merkezine bagl ek hizmet birimi olarak faaliyet gosterir
(Saghikli Hayat Merkezi, 2020). Planlama olarak her 50000 niifusa bir SHM acilarak aile
hekimliklerindeki hizmetleri desteklemek amaciyla hekim ve yardime1 saglik personelinden olusan bir
merkez agmaktir (Saglik Bakanligi, 2016). Bu yil itibariyle iilke capinda toplam SHM sayis1 100
adettir. Bu merkezlerin acilmasindaki maksadi Bakanlik “hastaliga degil, sagliga yatirrm yapmak”
diisturuyla duyurmustur.

Saglikli hayat merkezi hem koruma (as1, tarama, egitimler vb), hem tedavi (sigara birakma, obezitenin
tibbi beslenme tedavisi, fizyoterapi vb.) hem de rehabilitasyon (obezitede, sigara birakmada,
psikolojik yardima muhta¢ ¢ocuk ve aileler gibi) saglik hizmetleri sinifimin biitiin hizmet grubuna
hitap etmektedir. Verilen hizmetlerin ticretsiz olmasi halk tarafindan tercih edilmesi amaglanmustir.

SHM hasta veya saglam olmay1 ayirt etmeksizin hedefi tiim toplumdur. Bu merkezlerde kanser erken
taramas1 yapilmaktadir. Kadin saghg ile ilgili testler, gebe smifi gibi etkinlikler bulunmaktadir.
Diyetisyenlerin onciiliigiinde saglikli beslenme aligkanliklari topluma kazandirilir. Psikolog destegiyle
obezite i¢in psikoloji yardim edilir. Fizyoterapist destegiyle de fiziksel aktiviteyi 6zendirme ve fiziksel
aktivitenin yasamda yer almasi i¢in gerekli hizmetler verilir. Sigara birakma poliklinigi (danigmanlik
hizmeti) Alo 171 sigara birakma hattiyla entegre bigimde direk danismanlik, destek ve takip
hizmetleri, hekimin yani sira hemsire, psikolog, diyetisyeni de i¢inde bulunduran ekip tarafindan
hizmet sunulmaktadir. Psikolog tarafindan alkol ve zararl1 madde bagimlilarina destek saglanir. Saglik
Hayat Merkezine Gorevlendirilen fizyoterapistler tarafindan toplumun fiziksel aktivitenin artirilmasi
ve daha siirdiiriilebilir bir yasam sekline doniismesini saglanmasini amaglamaktadir (Saglikli Hayat

! SHM: Saghikli Hayat Merkezi
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Merkezi, 2020).SHM sosyal devlet anlayigina vurgu yapan bir yapidir. Verilen hizmetlerin ticretsizdir.
Bu merkezlerde asagida Cizelge 1°de belirtilen hizmetler verilmektedir.

SHM’de verilen hizmetleri Saglik Bakanlig1 su sekilde siralamistir; beslenme danigmanligi, kadin ve
ireme saghigi danmismanligi, kronik hastaliklarin ve fiziksel aktivite damigmanligi, ruh saghig
danmigsmanligi, koruyucu agiz ve dis sagligi damigsmanligi, tiitiin ve madde bagimliligi danismanligi,
kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM) damismanligi, enfeksiyon kontrol hizmetleri,
cocuk ve ergen saghigi danigmanligi, tibbi hizmetler, idari hizmetler olarak belirtilmistir (Saglikli
Hayat Merkezi, 2020).

1.1. Alan Yazin incelemesi

Bireyler saglik tesislerini tercih ederken bir¢cok farkli etmeni g6z dniinde bulundurur. Bunlarin bazilari
bireyin kendi yapisindan, bazilar1 algisindan, bazilari da imkanlar: tarafindan belirlenen etmenlerdir.
Kisilerin yapis1 cinsiyet, yas gibi etmenlerdir. Saglik algisi1 ve saglik tesisi tercihinde etkili olan diger
etmenler ise; daha onceki tecriibeler, kiiltiir, egitim diizeyi, hijyen kurallarina dikkat etmek, karsilikli
iletisim, saglik personelinin taninirhigr yada kurumun tanmirhigi, kisilerin maddi imkanlari, ulagim
araglarina sahipligi, saglik tesislerinin yakinligi, uzakligi yada ulagilabilirligi vb. olusmaktadir.

Hastalarin saglik tesisi tercihleriyle ilgili bir¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda birgok farkli
sonu¢ ortaya ¢ikmustir. Aile, arkadaslari, akraba ve komsularla, saglik personelleriyle iyi bir iletisim
halinde ise olumlu saglik davranis diizeyi kazanmasini etkiledigi bildirilmektedir. Ayrica insanlar
kilo, boy ve beden (viicut) kitle indekslerinin saglik davramislarimi etkiledigi de bildirilmistir
(Bozhiiyilik, 2010:89-90). Yas, medeni durum, cinsiyet, gelirin insanlarin saglikli yasama big¢imi
davraniglar1 gelistirmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Pasinlioglu ve G6ziim, 1998:60-68).

Saglik personelinin saglikli binalarda ¢alisma ortaminin bulunmasi motivasyon ve verimliligine katki
saglar (Tengilimoglu vd., 2017:2). Saglik hizmetlerinin sunusu veya hastalar tarafindan algilanisi
birgok etmen tarafindan etkilenmektedir. Kisinin genetik ve biyolojik 6zellikleri, fizyolojik yapisi,
cinsiyeti, yasi, yasam bi¢imi, meslegi, sos yo ekonomik durumu, kiiltiirel seviyesi, fiziki gevre,
ekonomik durumu, bagisiklik metabolizmasi, saglik/hastalik gecmisi, saglik egitimi seviyesi, saglik
beklentisi, sagliga verdigi deger, sagligina verdigi deger, saglik giivencesinin var olup olmadigi kisisel
unsurlar olarak dniimiize ¢ikar (Sargutan, 2005:402-408).

Saglik tesisinin yakinligi talebi artiran onemli bir tercih sebebidir (Muriithi, 2013:151-164). Yasin
ilerlemesi saglik tesisine olan talebi artirir. (Kamra vd., 2016:76-83). Egitim seviyesindeki artis saghk
tesisine olan talebi artirir (Thuan vd., 2008:1-9). (Kamra vd., 2016:76-83). Kamra ve digerlerine
(2016:76-83) gore cinsiyetin talebi arttirdigimi belirtmistir (Kamra ve ark. 2016). Brown ve
Theoharides (2009:47-60) cinsiyetin talebi etkilemedigini belirtmistir. Gelirin talebi artiran 6nemli bir
tercih sebebidir (Thuan vd., 2008:1-9), (Kamra vd., 2016:76-83). Saglik personelinin taninirlig:
tercih sebebidir (Zerenler ve Ogiit, 2007:514). Etraftan yapilan tavsiye 6nemli bir tercih sebebidir
(Zerenler ve Ogiit, 2007:514), (Kamra vd., 2016:76-83), (Ayhan, 2006:80). Tesis hijyeni ve temizligi
saglik tesisini onemli bir tercih sebebidir (Isik vd., 2013:511-515), (Santas vd., 2016:17-33). Kurumun
iyi ve basgarili bir imajinin olmasi, taninirliginin yiiksek olmasi tercih sebebidir (Kamra vd., 2016:76-
83). (Ayhan, 2006:80) Calistig1 kurumla anlagmali olmasi veya bireylerin sosyal giivencesinin olmasi
saglik tesisi segiminde dnemli bir etkendir (Zerenler ve Ogiit, 2007:514), (Ayhan, 2006:80). Saghk
hizmeti fiyatinin ya da maliyetinin az olmasi o tesisin se¢iminde 6nemli bir etkendir. Ayn1 zamanda
talebi artirir. (Muriithi, 2013:151-164). (Pentescu vd., 2013:388-390), (Balushi ve Khan, 2017:67-78),
(Moayeri  vd., 2018:62-72). Bina sartlar1 ve alt yapinmn iyi olmasi saglik tesislerinin tercih
sebeplerindendir (Kamra vd., 2016:76-83). Deneyimler ve kisinin kendisi veya bir yakinmin kisisel
deneyimleri dnemli bir tercih sebebidir. Her tiirlii hizmet ve bransin bulunmas: saglik tesisine olan
talebi artirir (Kamra vd., 2016:76-83). Tibbi ve teknik donanim talebi artirir. (Tengilimoglu, 2001:85-
98), (Santas vd., 2016:17-33). Saglik personelinin tutum ve davranislari o tesisisin segiminde nemli
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bir etkendir (Santas vd., 2016:17-33). Randevu ve bekleme siiresinsin kisa olmasi saglik tesisi
se¢iminde etkilidir (Muriithi, 2013:151-164).

1.2. Cahismanin Hipotezleri
H1: Saglik tesisi yakin olmak ile bireylerin tercihleri pozitif iligkilidir.

H2: Her tiirlii hizmet ve uzman bulunmasi ile bireylerin tercihleri pozitif iliskilidir.

H3: Etraftan veya herhangi bir saglik personelinden tavsiye edilmesi ile bireylerin tercihleri
pozitif iligkilidir.

H4: Saglik personeli veya kurumun tanimirligi ile bireylerin tercihleri pozitif iligkilidir.

H5: Bireyler hastaliklar1 veya tedavileri veya sagliklarimi korumak icin yeterli bilgilendirme ve
saglik personeliyle etkili bir iletisim i¢inde bulunmasi bireylerin tercihleriyle pozitif iligkilidir.

H6: Saglik tesisinin temizlik ve fiziki kosullarinin iyi olmasi ile bireylerin tercihleri pozitif
iliskilidir.

H7: Saglik hizmeti iicretlerinin azalmasi yada iicretsiz olmasi ile bireylerin tercihleri pozitif
iliskilidir.

HS: Saglik tesisinde sira almada kolaylik, bekleme siiresinin kisa olmasi gibi biirokrasinin kisa
ve az olmasi ile bireylerin tercihleri pozitif iligkilidir.

H9: Saglik kurumlarinda modern cihazlarin ve yeni teknolojinin olmasi ile bireylerin tercihleri
pozitif iligkilidir.
1.3. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinin sunumu {iilkenin kalkinma gostergelerinden birisidir. Niifusun artmasiyla saglik
harcamalarindaki artis1 ve hastanelerde yogunlugu beraberinde getirmistir. Saglik hizmetlerinde iyi
yapilan bir yapilandirma talebi belirleyecektir. Saglik hizmetlerinin etkinligi icin talebin analizi ¢ok
onemlidir. Saglik Bakanliginin en gen¢ kurumlarindan birisi olan Saglikli Hayat Merkezine yonelik
bilinirlik ve tercih edilme sebeplerine yonelik alandaki ¢aligma eksikligini kapatmaya yonelik olan bu
caligmanin amac1 Karaman ilinde bulunan Saglikli Hayat Merkezinden hizmet alan bireylerin tercih
sebeplerinin arastirmaktir,

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Yontemi

Nicel arastirma teknigi kullanilan bu aragtirma, alan arastirmasi seklinde gergeklestirilmistir.
Caligmada anket yontemiyle veri toplanmustir. Etik kurul raporlart ve aydimnlatilmig ona belgeleri
almmstir. Anket formunu iki kisimdan olusmaktadir. ilk kisimdaki sorular, bireylerin demografik
ozelliklerin yaninda hangi biriminden hizmet almaya geldigi ve ka¢ defa bu hizmeti aldig: ile ilgilidir.
Ikinci kisimda bireylerin tercih kriterleri, 5°1i likert 6lgegi (1 kesinlikle katilmiyorum, 5 kesinlikle
katiliyorum) kullanilarak onem siralarmi belirtmeleri istenmistir. Bu kriterlere yonelik sorular,
Aytekin A.’nin (2016:139) c¢alismasinda hastanelere yonelik tercih sebepleri belirledigi kriterlerin,
Saglikli Hayat Merkezine yonelik uyarlanmasi ve eklemelerle elde edilmistir. Bu baglamda bireylere
ulagim kriteri, her tiirli hizmet ve uzman bulunmasi kriteri, tavsiye kriteri, tanmirlik kriteri,
bilgilendirme ve iletigim kriteri, temizlik ve fiziki kosullar kriteri, licret kriteri, biirokrasi kriteri,
modern cihazlar ve teknoloji kriteri ve memnuniyeti belirten tekrar tercih etme kriteri olarak
uygulanmustir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evreni Karaman ilindeki Saglikli Hayat Merkezine 15/03/2020 ile 15/04/2020 tarihleri arasinda
bagvuran biitiin hastalardir. Covid-19 viriisii salgin1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Pandemi ilan
edilmesi, salgimnin tilkemizde de goriilmesi ve salgina karsi Onlemler sebebiyle ancak 280 bireye
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ulagilabilmigtir. Eksik ya da hatali doldurma nedeniyle 7 anket gecersiz sayilmis ve kalan 273 anketle
caligma tamamlanmstir. Calismanin evreni SHM’den subat ay1 igerisimde hizmet alan 790 kisidir.
Barlet ve digerlerine gore %95 iizerinde giivenirlilige sahip oldugu goriilmistir (¢<0,05). (Barlet vd.,
2001; aktaran Ozdemir, 2016:122).

2.3. [Istatistiksel Analiz
SPSS 20 kullanilarak elde edilen verilerin analizleri yapilmustir.

Tabachnick ve Fidel (2019)’a gbre Skewness ve Kurtosis analizleri uygulanmig, modern cihazlar ve
teknoloji, temizlik ve fiziki kosullar, tanmirlik, tavsiye, her tiirlii hizmet ve uzman bulunmasi kriterleri
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Belirlenen biitiin tercih kriterleri Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk normallik testi sonucunda anlamli ¢ikmamustir ( p<.05).

Demografik degiskenlere frekans ve yiizde analizi uygulanmigtir. Belirlenen tercih kriterlerinin
aritmetik ortalamalarima bakilmistir. Belirlenen kriterler, gelir ve yas degiskenlerine yonelik
korelasyon analizi yapilmistir.

3. BULGULAR

Cronbach's Alpha 0,786’dir. 0,7 degerinin iizerinde oldugu arzu edilen giivenilirlik seviyesindedir.

Tablo 1. Demografik ve Tanimlayic1 Ozellikler Frekans ve Yiizdeleri

Frekans Yiizde

. . Kadin 224 82,1
Cinsiyet Dagilimi Erkek 49 17.9
18 ile 25 yas arasi 32 11,7

26 ile 35 yas arasi 44 16,1

. 36 ile 45 yas arasi 69 25,3
Yas (Y1]) Dagilim 46 ile 55 zas arasi 72 26,4
56 ile 65 yas arasi 49 17,9

65 yas lizeri 7 2,6

Okuryazar veya ilkokul 109 39,9

Ortaokul 22 8,1

. Lise 53 19,4
Egitim Durumu On lisans 35 12,8
Lisans 45 16,5

Lisansiistii 9 3,3

Ev Hanimi 159 58,2

Ogretmen ve Akademisyen 26 9,5

Esnaf ve Sanayici 9 3,3

- Isci, Giivenlik¢i veya Temizlikgi 10 3,7

Meslek Dagilimi Memur 18 6.6
Saglik personeli 19 7,0

Emekli 14 51

Ogrenci 18 6,6

2324 TL'den az 55 20,1

2324 TL (Asgari Ucret) 52 19,0

Aylik Hane Gelir 2324 TL ile 3500 TL Arasi 64 23,4
3500 TL fle 5000 TL Aras1 29 10,6

5000 TL Uzeri 73 26,7

Ketem Birimi 108 39,6

Hangi Birimden Hizmet Ria Hizmeti 5 1,8
Aldigina Yonelik Dagilim Sigara Birakma Hizmeti 17 6,2
Beslenme Danismanligi 98 35,9
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Psikolojik Danismanlik Hizmetleri 9 3,3
Cocuk Gelisimi Danigma Hizmeti 7 2,6
Fizyoterapi Hizmetleri 25 9,2
Diger Hizmetler 4 15
, . Hi¢ Hizmet Almadim 80 29,3
ill—filz/{ 1?12nYI§?1(élli{ke§aljllllzl $et Bir Kere Hizmet Aldim 128 46,9
& £ iki veya iki *den Fazla Hizmet Aldim 65 23,8

Tablo 1 ‘de goriildiigli iizere SHM’ye bagvuranlarin %58’1 kadinlardan olugmaktadir. En fazla
basvuran yas aralig1 46-55 yas aralig1 ylizdesi 26,4, 36-45 yas aralifi %25,3, 56-65 yas aralig1 %17,9,
26-35 yas aralig1 16,1, 18-25 yags aralig1 % 11,7, 65 yas lstii ise % 2,6’dir. Egitim durumu yiizdeleri;
okuryazar veya ilkokul mezunu %39,9, lise mezunu % 19,4, lisans mezunu %16,5, 6n lisans mezunu
% 12,8, ortaokul mezunu % 8,1, lisansiistii mezunu %3,3 tiir. Mesleki durumlar yiizdeleri ise %58,2
ile ev hanimi, %9,5 ile 6gretmen veya akademisyen, %7 ile saglik personeli, %6,6’lik oranlariyla
memur ve 6grenci, %5,1 ile emekli, %3,7 ile is¢i veya giivenlik¢i veya temizlik¢i, %3,3 ile esnaf ve
sanayici gelmektedir. Aylik hane geliri diizeyleri 5000 TL iizeri olan %26,7, 2324 TL ile 3500 TL
aras1 kazanci olanlarin ytlizdesi % 23,4, asgari licretten az miktarda geliri olanlarin yiizdesi % 20,1,
asgari licret olanlarin ylizdesi %19 ve 3500 TL ile 5000 TL aras1 geliri olanlarin yiizdesi 10,6’dr.
Anketimize katilan bireyleri %39,6’s1 ketem birimine, %35,9’u beslenme danismanligina, %9’u
fizyoterapi hizmetlerine ,%6,2 sigara birakma hizmetlerine, %3,3’i psikolojik danigmanlik
hizmetlerine, %2,6 ¢ocuk gelisimi danisma hizmeti, %1,8 ria hizmeti ve %1,5 diger birimlerden
hizmet almak ic¢in geldigini bildirmistir. SHM’den daha 6nce bir kere hizmet aldigimi belirtenlerin
orani %46,9, daha dnce hi¢ hizmet almadigini belirtenlerin orani (ilk defa hizmet almak igin gelenlerin
orani) %29.3, iki veya daha fazla hizmet alanlarin oran1 ise%23,8 dir.

Tablo 2. Kriterlerin Ortalama ve Standart Sapmalari

Ortalama Standart Sapma
Ulasim Kriteri 4,34 1,14
Her Tiirlii Hizmet ve Uzman Bulunmasi Kriteri 3,66 1,21
Tavsiye Kriteri 4,03 1,17
Taninirlik Kriteri 3,64 1,23
Bilgilendirme ve Hetisim Kriteri 4,69 0,67
Temizlik ve Fiziki Kosullar Kriteri 3,77 1,33
Ucret Kriteri 4,72 0,70
Biirokrasi Kriteri 4.44 0,99
Modern Cihazlar ve Yiiksek Teknoloji Kriteri 4,19 1,04
Tekrar Tercih Etme Kriteri 4,71 0,67

Tablo 2’e gore hastalarin SHM’yi tercih etme kriterleri puan ortalamalari; ticret (4,72+0,70), tekrar
tercih etme (4,71+0,67), bilgilendirme ve iletisim (4,69+0,67), biirokrasi (4,44+0,99), ulasim
(4,34+1,14), modern cihazlar ve teknoloji (4,19+1,04), tavsiye (4,03+1,17), temizlik ve fiziki
kosullar (3,77+1,33), her tiirlii hizmet ve uzman bulunmasi (3,66+1,21), tanmirlik (3,64+1,23),
ortalama puana sahiptir.Tablo 2’e gore olusturulan biitiin kriterlerin (5°li likert Glgeginde) 3’lin
iizerinde bir ortalamaya sahip oldugu i¢in, hastalarin SHM’yi tercih etmelerinde bir sebep oldugu
belirlenmistir. Tablo 2’e gére olusturulan biitiin hipotezler H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9
kabul edilmistir. Tercih sebebi olarak 4 ve lizeri ortalama puana sahip olanlarin tercihte kuvvetli etkiye
sahip oldugunu diisiiniilmektedir. Buna istinaden iicretlerin azalmasi ya da {icretsiz olmasi1 en énemli
sebepken, hastaligi hakkinda yeterli sekilde bilgilendirilmesi ve karsilikli iletisimin iyi olmasi, sira
alma ve bekleme siiresinin kisa olmasi, yakinlik, modern cihazlarin bulunmasi ve binanin temizligi
yiiksek derecede Onemli tercih sebebi olarak bulunmustur. Tekrar tercih etmeyi ise onemli bir
memnuniyet belirtir.
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Tablo 3’e gore memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile moderne cihazlar ve teknoloji arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski vardir (r=.566, p<.01). Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile
biirokrasi kriteri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski vardir (r=.453, p<.01). Memnuniyet
(tekrar tercih etme) kriteri ile iicret kriteri arasinda pozitif yonli zayif bir iligki vardir (r=.389, p<.01).
Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile taninirlik kriteri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki vardir
(r=.274, p<.01). Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile tavsiye kriteri arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski vardir (r=.322, p<.01). Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile her tiirlii hizmet ve uzman
bulunmasi kriteri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=.352, p<.01). Memnuniyet (tekrar
tercih etme) kriteri ile temizlik ve fiziki kosullar kriteri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski vardir
(r=.293, p<.01). Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile ulasim kriteri arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski vardir (r=.389, p<.01). Memnuniyet (tekrar tercih etme) kriteri ile gelir veya yas arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmamistir. Gelir ile biirokrasi kriteri arasinda negatif yonli
O6nemsenmeyecek derecede diisiik bir iliski vardir (r=-.055, p<.05). Gelir ile ulasim kriteri arasinda
negatif yonlii dnemsenmeyecek derecede diisiik bir iliski vardir (r=-.134, p<.05). Yas ile tanminirhk
kriteri arasinda negatif yonlii 6nemsenmeyecek derecede diisiik bir iliski vardir (r=-.158, p<.05). Yas
ile ulasim kriteri arasinda pozitif yonlii 6nemsenmeyecek derecede diisiik bir iliski vardir (r=-.192,
p<.05).

4. SONUC VE TARTISMA

Tablo 1 ‘de goriildiigli iizere SHM’ye basvuranlarin %82,1’1 kadinlardan olusmaktadir. SHM’ nin
hasta potansiyelini kadinlar ¢cok daha yiiksek oranla olusturmaktadir. Yas aralig1 36-55 yas araligini
beraber diigiindiigiimiizde ise hasta potansiyelinin %51,7’sini karsilamaktadir. Bu yas araligt SHM’nin
hasta potansiyelinin ¢ogunlugunu olusturdugu tespit edilmistir. SHM hasta potansiyelinin biiyiik
kismini ilkokul mezunu veya ilkokul terk okuma yazma bilen bireylerden olusmaktadir. Hastalarin
biiyiik boliimil %75,5’1 Kanser tarama ve beslenme danigmanligi tarafindan iistlenilmektedir. Diger
birimlerin basvurular1 ise birim bazinda %10’un altinda kalmistir. Sigara birakma danismanligi
hizmetlerinin hasta sayist bakanligin gonderdigi o aylik ilaglara gore degismektedir. Bu birimin
isleyisi dogrudan bakanligin gonderdigi sigara birakma ilac1 sayisina orantili olarak artmakta veya
azalmaktadir. Fizyoterapi hizmetleri genelde zayiflama amagli hareket listesiyle kisith kaldiklar
disiiniilmektedir, bu ylizden bagvuran hasta sayisi kisitli kalmaktadir. SHM’de dis hekimleri
bulunmakla beraber koruyucu agiz ve dis sagligi danmigmanligi hizmeti verilmemektedir. SHM’den
daha oOnce bir kere hizmet aldigini belirtenlerin orani %46,9, daha 6nce hi¢ hizmet almadiginm
belirtenlerin orami (ilk defa hizmet almak i¢in gelenlerin orani1) %29,3, iki veya daha fazla hizmet
alanlarin orani is€%23,8 dir. SHM’nin {icretsiz oldugu diisiiniildigiinde aylik hane geliri diisiik olan
bireylerin daha ¢ok tercih etmesi beklenirken, en fazla tercih ¢aligmaya katilanlarin %26,7’sini
olusturan 5000 tl ve iizeri hane geliri olan ailelerde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2’ye gore olusturulan biitiin hipotezler H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9 kabul edilmistir.
Calismanin sonucunda tercih sebeplerinin en yiiksek bulunan {icretlerin azalmasi ya da {icretsiz olmasi
en onemli sebepken, hastaligi hakkinda yeterli sekilde bilgilendirilmesi ve karsilikli iletisimin iyi
olmasi, sira alma ve bekleme siiresinin kisa olmasi, yakinlik, modern cihazlarin bulunmasi ve binanin
temizligi yiiksek derecede dnemli tercih sebebi olarak bulunmustur.

Insanlar memnun oldugu iiriin ve hizmetlere ulasmak igin imkanlar1 el verirse tekrar talep ederler,
Tablo 3’e gore memnuniyetle biitiin tercih kriterleri arasinda korelasyon goriilmiistiir. Tekrar tercih
etmeyi insanlarin alinan hizmetten memnun kaldiklar1 diisliniilerek, tercih kriterleri ile bulunulan
korelasyon bu calismanin hipotezlerini de desteklemektedir. Ayrica memnuniyet (tekrar tercih etme)
kriteri ile gelir veya yas arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamigtir. Tablo 3’e gore gelir ile
biirokrasi kriteri, ulasim kriteri negatif yonlii diisiik diizeyde bir iliski vardir. Insanlar1 geliri arttik¢a
biirokrasi ve ulasim kaygismin daha az oldugu goriilmektedir. Tablo 3’e gore yas ile tanminirlik
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arasinda negatif yonlii disiik diizeyde bir iligki varken, yas ile ulasim arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde bir iliski vardir. Insanlar yaslandikea fiziksel aktivitelerinin yastan kaynakli zorlasiyor olmasi
kolay ulasimi tercih sebeplerine eklemektedir. Genglerde tanmirlik kriteri daha Onemliyken
yaslandik¢a azalmaktadir.

De Cruppé ve Geraedts (2017)’ nin Almanya’da yaptigi kesitsel ¢alismanin sonucunda da, bu ¢aligma
ile uyumlu sonuglar ortaya ¢ikmistir. De Cruppé ve Geraedts hastane tercihinde etkili olan etmenleri,
bir saglik kurulusuyla ilgili kisisel deneyim, akrabalarin veya ¢evrenin tavsiyeleri, saglik kurulusunun
itibar1 ve evden uzakligi olarak belirtmistir. Prang ve digerleri (2018:1-9)’a gore, yaptiklari ¢alismada,
bu calismayla uyumlu sonuglar bulmuslardir. Saglik kurulusu se¢iminde evle olan uzakligi, saglik
kurulusunun itibari, bekleme siiresi, saglik sigortasinin o kurulusta gecerli olmasi, ¢evrenin tavsiyesi
olarak belirtmistir. Bunlara ek olarak bu calismada yer almayan saglik kurulusunun “web sayfasinin
olmasi1” farkli bir kriter olarak goriilebilir. Boscarino ve Steiber (1982:15-24)’e gore, en etkili tercih
kriteri olarak bulunan ulasgimin kolayligi ve eve olan yakinlik olarak belirtmistir. Hosgor ve Giindiiz
Hosgor (2019:437-456)’daki yaptiklari sistematik derlemede 6nem sirasina gore tercih kriterini su
sekilde belirtmistir. Bunlar saglik kurulusunun eve olan yakinlifi, ¢evrenin tavsiyesi, iicret ve
alternatifsizlik olarak belirtmistir. Hosgor ve Gilindiiz Hosgér (2019:437-456)’deki ¢aligmasinda
belirtilen farkli bir kriter, “alternatifsizlik” ise Shm birimlerinden KETEM (kanser erken teshis tarama
birimi)’ne bagvuran hastalar i¢in de gegerli olabilecegi ve tercihi etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
Kirikkale’de yapilan bir ¢alismada saglik tesisine olan uzaklikla arttikca hastanin tekrar tercih etme
olasiliginin azaldig1 belirtilmistir (Erdogan ve Yorebulut 2018:13-20). Aladag ve digerleri
(2017)’deki calisasinda, bu caligsmaya zit bir sonug ortaya koymuslardir. Aladag ve digerleri (2017)’de
“insan saglig1’” devreye girdigi anda bireylerin saglik tesisi seciminde iicretlendirmenin 6nemli
olmadigini belirtmistir.

Insanlar saglik kurulusu segerken dogru karar vermesi, saglik iireticileri devlet ve 6zel sektor icin hem
rekabet hem de hizmetin yayilmasi ve yogunlugunun dengelenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Saglik tesisleri bu amagla kurulus yerini hedef kitlesinde bulunan hastalarin ulagiminin kolay olacagi
sekilde segilmelidir. Bu sekilde yapilan tercih rekabette de bir avantaj getirecektir. Aksi durumda
maliyetimiz artarken, yararlanan kisi sayisi diisiik kalacaktir, bu da birim maliyetinin yiiksek olmasi ve
kurumlarin siirekliligi 6niinde tehdit olusturur.

4.1.Cahsmanin Ustiin, Zayif Yénleri ve Oneriler

Bu c¢alisma Karaman ilini ve sadece bir SHM’yi kapsamina aldigi ve arastirma tarihine Covid-19
pandemisi siirecine denk gelmesi daha fazla bireye ulagsmaya engel teskil etmistir. SHM’den hizmet
alan 273 bireyin fikirlerini yansitmaktadir. Saglikli Hayat Merkezinin tercih sebeplerinin
arastirilmasint  yapan ilk calisma olarak Onemlidir. Daha sonra yapilacak olan calismalara
SHM’lerdeki biitiin birimlerin aktif oldugu daha fazla iI’de ve daha fazla sayida SHM de bu tip bir
calismanin tekrarlanmasi onerilebilir.
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Ozet

Tikenmigligin en dnemli nedenleri arasinda yogunluk ve stres yer almaktadir. Saglik sektorii emek yogun bir
sektor oldugu icin saglik calisanlari da cok fazla ig yiikii ve stres altinda caligmaktadir. Tiikenmislik ise
calisanlarin motivasyonunu azaltarak is doyum diizeyini etkilemektedir. Bu dogrultuda c¢alismanin amaci, bir
kamu hastanesinde gorev yapan saglik c¢alisanlarinda tiikkenmislik ve is doyumu iligkisinin incelenmesi ve
demografik degiskenlerin bu kavramlar {izerindeki etkisinin tespit edilmesidir. Calismaya 275 kisi katilim
gostermistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analiz edilmesinde bir bagimli degiskenle bir veya
birden fazla bagimsiz degisken arasindaki iligkiyi test etmek amaciyla Regresyon Analizi yapilmistir. Bunun
yamsira ikili degiskenler igin Bagimsiz Orneklem T- Testi ve ikiden fazla degiskenler igin ise Tek Yonlii
Varyans (ANOVA) analizi testi kullanilmistir. Olusturulan hipotezler sonucunda, saglik ¢alisanlariin
tikenmiglik ve is doyumu arasinda negatif yonde bir iligki oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiikenmiglik ve “cinsiyet”,
“yas”, “egitim”ve “cocuk sayis1” arasinda anlamli bir iliski tespit edilirken; “medeni durum”, “meslek”,
“caligilan birim”, “mesleki deneyim” ve “caligma sekli” arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Ayrica ig

doyumu ve “yas”, “egitim” ve “calisilan birim” arasinda anlaml bir iligki tespit edilirken; “cinsiyet”, “medeni

>
"

durum”, “cocuk sayist”, “meslek”, “mesleki deneyim”ve “calisma sekli” arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir.

Anahtar Sozciikler: Tiikenmislik, Is Doyumu, Kamu Hastanesi, Saglik Calisanlar
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Abstract

Workload and stress are the most important reasons among job burnout. Because healthcare sector is labour
intensive, healthcare employees work under the workload and stress so much. Job burnout affects the employees’
job satisfaction by decreasing their motivation. In this direction, the purpose of this study is to analyze the
relationship between job burnout and satisfaction and determine the effects of demographic variances on these
notions over healthcare professionals working at a public hospital. 275 people participated in the study.
Regression Analysis was conducted to test the relationship between one dependent variable and one or more
independent variables in analyzing the data obtained as a result of the research. In addition, Independent Sample
T-Test for binary variables and One-Way Variance (ANOVA) analysis test for more than two variables were
used. As a result of the hypotheses created within the scope of the research, it has been revealed that there is a
positive relationship between the effects of burnout of health personnel on job satisfaction. While there is a
significant relationship between “gender”, “age”, “education” and “number of children” of burnout; No
significant relationship could be determined between "marital status”, "profession”, "unit worked", "professional
experience” and "ways of working”. In addition, while determining a significant relationship between job
satisfaction, "age"”, "education” and "unit studied"; There was no significant relationship between "gender",
"marital status", "number of children”, "profession”, "professional experience™ and "ways of working".

Key Words: Job Bornout, Job Satisfaction, Public Hospital, Healthcare Employees

GIRIS

Tiikenmislik; yogunluk ve stresten kaynaklanan basarisizlik, ise duyarsizlasma gibi sonug¢lar doguran,
calisanlarin bir birey olarak kendilerini asir1 yipranmis hissettikleri durumdur (Adriaenssens, vd.,
2015).

Saglik calisanlarinin tilkenmislik diizeyleri arttikca verdikleri hizmet kalitesi de diismektedir (Van,
vd., 2013). Bu nedenle saglik calisanlarinin tiilkenmislik diizeylerinin dlgiilmesi bu durumun 6niine
gecerek saglik hizmet kalitesinin arttirilmast igin olduk¢a dnemlidir (Al Sabei, vd., 2019). Is doyumu,
is hakkindaki olumlu ve olumsuz duygu ve tutumlarla ilgili olup, isle ilgili pek ¢ok faktore baglidir.
Motivasyonun ve igle ilgili beklentilerin yiliksek olmasi da ise yonelik tutumlari etkilemektedir. Bazi
calisanlar i¢in i doyumu kararli ve duragan olup isin 6zelliklerinden bagimsizdir. Statii, iicret, caligma
kosullar1 ve hedeflerdeki degisiklikler ise ¢alisanlarin is doyumlarini etkilemektedir (Schultz ve
Schultz, 1998).Tiikenmiglik, bireyleri olumsuz etkilemenin yani sira is doyumu gibi ¢alisan
motivasyonunu yiikselten faktorleri de olumsuz etkileyerek kurumlara zarar vermektedir ( Maslach,
vd., 2001: 419).

Calisma {i¢ boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde, tiikenmislik tanimi, tiikenmisligi etkileyen
faktorler, literatiirde bulunan tiikenmislikle ilgili ¢alismalar, tiikenmisligin belirtileri ve sonuglari ele
alinmustir. Ikinci béliimde is doyumu kavramsal olarak ele alimus, is doyumunu etkileyen bireysel ve
orgiitsel faktorler iizerinde durulmustur. Uciingii bolimde de hipotezler, arastirmanmn &nemi,
kullanilan yontem ve kapsami, evren ve Orneklemi belirtilerek analiz sonuglar1 gizelgelerle birlikte
aciklanmakta ve sonuglara iliskin yorumlar yer almaktadir.

1. TUKENMISLIK: KAVRAMSAL CERCEVE

Tiikenmislik: ¢aliganlarin yogun is stresi altinda diisiikk motivasyon faktorleriyle ¢alismasi sonucunda
meydana gelen hem kisisel hem de 6rgiitsel anlamda olumsuz sonuglar doguran yipranma ve bitkinlik
durumudur (Asad ve Khan, 2003).

Tiikenmiglik kavraminin tek bir tanimi olmamakla birlikte Maslach ve ark.(2001) tarafindan duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissinde azalma olarak ii¢ boyutta ele alinmaktadir. Bu
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boyutlardan duygusal tiikenme; tiikkenmigligin stresten kaynaklanan yoniinii ifade etmektedir.
Duygusal tiikkenme c¢alisanlarda psikolojik yorgunluk, yapilan isten soguma gibi etkiler olusturur
(Maslach, vd., 2001). Duyarizlasma; is arkadaslarmma ve hizmet sunulan kisilere karsi olumsuz
tutumlar sergileme, empati kuramama olarak ifade edilmektedir (Adekola,2010: 886). Kisisel bagari
hissinde azalma ise ¢alisanin motivasyonunu kaybetmesi sonucu sunduklari hizmet kalitesinin ve
verimlilklerinin azalmasidir.

Tiikenmisligin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutunu yasayan kisilerin performansi diismekte
ve gorev ve sorumluluklarii yerine getirmekte zorlanmaktadirlar. Buna bagli olarak da kisilerin
Ozgiiveni azalmaktadir (Ugurlu ve Usta, 2016). Giinlimiizde kisiler zamanlarinin biiytik bir kismini is
ortaminda gecirdiklerinden is, hayatin 6nemli bir yoniidiir. Bu yiizden ¢alisanlarin tiikenmislik
belirtileri ve bunun neden oldugu sonuglar iizerine odaklanmak olduk¢a 6nemlidir (McCormick ve
Barnett, 2011)

1.1.  Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler
Literatiir incelendiginde tiikenmisligin hem bireysel hem de oOrgiitsel faktorlerden kaynaklandig:
goriilmektedir (Delobelle, vd., 2011).

1.1.1. Bireysel Faktorler

Tiikenmislige etki eden bireysel faktorler arasinda yas, cinsiyet, egitim seviyesi, ¢alisma deneyimi,
cocuk sayist gibi demografik veriler ve motivasyon, iletigim, gelir durumu gibi diger ¢esitli etmenler
yer almaktadir (Kili¢ ve Aytemiz Seymen, 2011).

Aragtirmalar genglerde tiikkenmiglik diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Geng
calisanlarda goriilen yiiksek tiikenmislik diizeyi, bu kisilerin mesleki deneyimi az oldugundan mesleki
stresle basa ¢ikabilmek igin yeterli zamanlarinin olmamasindan kaynaklanmaktadir (Bilge, 2006).
Alarcon ve ark. (2009)’in yaptig1 ¢alismada cinsiyet ile tiikenmislik arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. 1lgili caliymaya gore kadinlar erkeklere gére daha fazla psikolojik tiikenme
yasamaktadirlar. Bunun nedeni ise kadinlarin is hayatindaki stress faktorlerine daha duygusal tepki
vermesidir.Bazi galigmalar evli ¢alisanlarin tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksel oldugunu gosterse
de (Al-Turki, 2010) evli ¢alisanlarin eslerinden aldiklar1 destek sayesinde bekarlara gore daha az
tilkenmislik diizeyinde oldugunu gosteren ¢aligmalar da vardir (Maslach, 2003).

Maslach ve Jackson ‘in (1981) caligmasina gore; egitim seviyesi arttikca duygusal tiikenme artarken
duyarsizlasma azalmaktadir. Ayn1 zamanda kisisel bagar1 hissi de egitim seviyesiyle birlikte
artmaktadir.Yapilan ¢alismalar bazi kisisel 6zelliklerin, tiikenmisligin yasanmasinda etkisi oldugu gibi
tilkenmiglik sendromunun gelismesine karsi koruma sagladigini da ortaya koymaktadir (Fornes, vd.,
2012). Bu nedenle galisanlarin tilkenmisligi degerlendirilirken kisisel faktorler, orgiitsel faktorlerle
birlikte ele alinmalidir.

1.1.2.  Orgiitsel Faktérler

Yapilan ¢aligmalara gore; orglitsel faktorler calisanlarin tiikenmisligi tizerine kisisel faktorlerden daha
fazla etki etmektedir. Asir1 is yiikii ve buna bagli olarak yasanan stres, ¢alisanlarin kisisel faktorlerine
de bagli olarak her ¢alisan igin ayr tilkenmislik seviyesine yol agmaktadir (Shimizutani., vd.: 2008).
Diger bir deyisle ayn1 orgiit igerisinde ayni kosullara sahip olan baz1 ¢alisanlar kisisel 6zelliklerinden
dolay1 tiikenmiglige daha yatkindirlar (Maslach, vd.: 2001). Shimomitsu ve ark. (2003)’a gore saglik
calisanlar1 ve hasta ve hasta yakinlari arasindaki iletisim bozuklugu, hasta yakinlarmin saldirgan
tavirlart ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyini arttirmaktadir. Tiikenmislik diizeyi, daha az stresli saglik
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hizmet birimlerinde ¢alisanlarda, riskli ve yogun birimlerde ¢alisanlara gore daha diisiiktiir (Ayala ve
Carnero, 2013). Ayrica yeterli olmayan dinlenme siireleri, kisa zamanda ¢ok is yapilmasi1 gerekliligi ve
yapilan islerin hayati 0neme sahip olmasi saglik calisanlarinda tiikenmislige neden olmaktadir
(Naruse, vd., 2012). Baska bir deyisle uzun caligma saatleri ve yliksek stres seviyesi c¢aliganlarin
tilkenmislik diizeyinin artmasinda etkili fakorlerdir (Tucker, vd.: 2012).

Calisma kosullarindan memnun olan saglik calisanlarinda ise tiikkenmislik diizeyi daha azdir ve
verdikleri hizmet kalitesi daha yiiksektir (Al Hamdan, vd., 2017). Orgiitsel adaletin saglanmamamasi
sonucu kurum politikasinin tiim calisanlar icin esit bir sekilde uygulanmamasi, liyakata Onem
verilmeyip tlicretlendirmede adil davranilmamasi gibi etmenler decalisanlar1 yaptiklari isten sogutup
ise kars1 olumsuz duygular hissetmelerine yol agmaktadir (Maslach, vd., 2001).

1.2. Tiikenmislik Belirtileri

Baz1 fiziksel psikolojik ve davranigsal faktorler kisilerin tilkenmislik yasadigimi gostermektedir. Aslan
ve Etyemez (2015)’e gore yorgunluk, uykusuzluk, bas agrisi, kilo kayb1 gibi faktorler tiikenmisligin
fiziksel belirtileri iken olumsuz diisiinceler, sabirsizlik, kaygi gibi faktorler de psikolojik belirtileri
olusturmaktadir. Madde alma egilimi, i¢ce kapanma, aglama, 6fkelenme gibi faktorler ise tiikenmisligin
davranigsal belirtilerindendir.

Tiikenmislikte ortaya ¢ikan psikolojik faktorler fiziksel faktorler kadar erken fark edilmedigi icin
calisanlarda tahammiilsiizliik, basarisizlik korkusu, ¢aligma arkadaglarindan uzaklagma gibi ¢esitli
belirtiler zamanla ortaya ¢ikmaktadir (Keser, 2009: 465). Davranigsal belirtilerin ortaya ¢ikmasi ise
titkenmislik diizeyinin 6nemli 6l¢iide arttiginm gostermektedir. Bu belirtiler isleri agirdan alma, iletisim
kuramama, odaklanma problemi, hata yapma gibi etkiler gostermektedir (Potter, 1995: 2).
Tiikenmiglikle birlikte, calisanlarda ¢abuk yorulma, hizli hareket edememe gibi durumlarin goriilmesi
ve ani duygusal degisimler calisma kosullarindaki olumsuzluklarla da birlesince ¢aliganlar orgiitten
uzaklasmaktadir (Pines, 2002: 115).

1.3. Tiikenmisligin Sonug¢lari

Baglangicta calisanlar i¢in 6nemli ve anlamli gelen isler tiikkenmislik sonucunda hos olmayan,
anlamsiz hale gelerek verimliligi diistirmektedir (Maslach, vd., 2001).Tikenmislik kisilerde gecici
problemlere yol agmakla birlikte tedavi edilmezse kalic1 probemlere de neden olmaktadir. Bu nedenle
tilkenmigligin fiziksel, psikolojik ve davramigsal belirtileri kalict hale geldiginde tiikenmisligin
sonugclarini olusturma denilebilir (Ardi¢ ve Polatgi, 2009).

Ozellikle saglik kurumlari gibi, hizmet alanlarla dogrudan temas halinde c¢aliganlar, isleri dogrudan
duygusal katilim gerektirdiginden diger sektorlere gore daha fazla tiikenmislik riski altindadirlar.
Saglik ¢alisanlarinin bildirdikleri meslek hastaligi vakalarinin bir kismi tiikenmisligin sonuglari olarak
ortaya cikmaktadir (Sundin, vd., 2006).Tiikenmisligin hem bireysel hem orgiitsel acidan Onemli
sonuglar1 vardir. Ozellikle tiikenmisligin bir stress faktorii olarak diisiiniildiigiinde kisilerin sagligin
olumsuz etkilemesi kagiilmazdir. Bunun sonucu olarak da calisan performansi diismekte ve bu
dogrultuda orgiitler de zarara ugramaktadir (Maslach, vd., 2001).

Tiikenmislik c¢alisanlarin psikolojisini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bunun sonucu olarak kisilerde,
kaygi, depresyon, 6zgiliven eksikligi gibi sorunlar bas gostermektedir (Maslach, vd., 2001). Saglik
calisanlar1 tiikenmiglik yasadiklarinda, hizmet sunduklar1 hasta ve yakinlarina karsi sakinliklerini
kaybedip kisilere bir nesne gibi davranmaktadirlar. Bunun sonucunda da verilen bakim ve hizmetin
kalitesi diismekte ve hasta memnuniyeti azalmaktadir (Uzlu, vd., 2017). Ayn1 zamanda tiikkenmislik,
saglik ¢alisanlarinda olusturdugu fizikzel ve psikolojik sorunlarin yani sira artan is kazalar1 neticesinde
ise devamsizlik gibi davranigsal sonuglara da yol agmaktadir (Gil-Monte, 2008).
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Tikenmislik yasayan calisanlarin performansi diistiigiinden gorevlerini aksatarak calisma
arkadaslarinin is yiikiinii arttirmaktadir. Bu durum diger c¢alisanlarin da tilkenmislik diizeyini
arttirmaktadir (Burke ve Greenglass, 2001). Ayrica tilkenmislik yasayan saglik calisanlarinda ise ilgi
azalip dikkat dagimikligi yasanacagindan yapilacak islemler hasta giivenligini de olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle saglik kurumlari, ¢alisanlarin tiikenmislik faktorlerini goz oniine alarak
gerekli tedbirleri almalidir (Teng, vd., 2010).

Orgiitlerin, calisanlarda tiikenmislik gerceklestikten sonra onlar1 tedavi etmeye calismaktansa,
tilkenmisligi 6nlemeye yonelik ¢alismalar yapamasi hem birey hem de 6rgiit agisindan daha etkili
olacaktir.

2. ISDOYUMU: KAVRAMSAL CERCEVE

Is, insan yasaminin merkezinde yer alan unsurlardan bir tanesidir (Polatc1, vd., 2018). Ayrica rgiitsel
ortamda belirli bir zaman diliminde gergeklesen, beraberinde kimi iligkileri getiren ve iicret karsilig
girisilen mal ve hizmet iiretme g¢abasidir. Duygusal tepki bicimine ise ‘doyum’ denir. Calisanlar
calisma hayatlar1 boyunca, is ortamina, yaptigt ise ve calistifi kuruma dair birgok deneyim
kazanmaktadir. Calisanlar is hayatlar1 boyunca birgok sey gorilip yasar, kazanir ve kaybeder bunun
yant sira pek ¢cok mutluluk ve {iziintiilere sahit olmaktadirlar. Calisanlar biitiin bu kazanilan bilgi ve
hissedilen duygularla birlikte yaptiklari ise ya da ¢alistiklar1 kuruma karsi bir tutum olustururlar. Bu
tutumlar neticesinde ortaya ¢ikan is doyumu kavrami galigsanlarin fiziksel ve zihinsel bakimdan iyi
durumda olmasini ifade eder (Asik, 2010:33-34).

Is doyumunun agiklanan bir ¢ok tamimi mevcuttur. Locke ve Henne is doyumunu: “Bir kisinin is
yerindeki ige iliskin deneyimleri ve ise atfettigi degerlerinin yarattig1 duygusal hosnutluk durumudur”
seklinde tanimlamaktadir (Oshagbemi, 2003: 1210). Benzer sekilde Luthans (2007), calisanlarin
duygusal hisleri ile i doyumu arasinda yakin bir iligkili oldugunu belirtmektedir. Algilanan durum
genellikle ¢aliganlarin bir is deneyimi araciligi ile kisisel gelisim agisindan kazanacaklarini diisiiniip
diisiinmediklerinin bir sonucudur. Is doyumu Hoboubi ve arkadaslarina (2017) gére ise, ¢alisanlarm
isleri ile ilgili hissettigi duygusal durumdur. Isin gesitli yonlerine iliskin tutumlarimin veya isle ilgili
genel bir duygunun bir arada olmasi olarak da disiiniilebilir. Biason’a (2020) gore de is doyumu,
calisanlarin iglerine karsi sergiledigi pozitif ve negatif hislerin ve tutumlarin bir birlesimini temsil
eder. Bunun yaninda is doyumu, beklentilerin ne 6l¢iide oldugunu ve bu beklentilerin gercek ddiillerle
ne kadar eslestigini temsil etmektedir.

Is doyumu, idarenin bir kurum igerisinde bulunan genel ¢alisan gelisimini 6lgmek igin kullanabilecegi
onemli bir gostergedir. Memnun olan birgok c¢alisanin yiiksek derecede Ozgiivene sahip olma
egiliminde oldugu ve bunun da performanslarmm arttirdigi goriilmektedir. Is doyumu, calisanlarin
kisiliklerini gelistirme arzular1 ve is yetileri ile iligkilidir ve bu kapsamda sonucun galisanlarin
beklentilerini ne kadar iyi karsiladigi ve hatta ne 6l¢iide beklentilerinin Gtesine gegtigi ile belirlenir.
Ornegin, kurumdaki calisanlar, diger calisanlardan daha fazla calistiklari halde daha az
odiillendirildiklerini diisiindiiklerinde biiyiik olasilikla islerine, yoneticilerine ve ¢aligma arkadaslarina
kars1 olumsuz bir tavir sergileyeceklerdir. Diger yandan c¢ok iyi bir davramis gordiiklerini
duyumsuyorlarsa kisilerin etkili bir yapiya sahip olduklar1 bir isin en 6nemli niteliklerine kars1 olumlu
tutumlar1 olmasi olasidir (Nadinlooyi, vd., 2013- Choi, vd., 2016). Is doyumu, ¢alisanin yaptig1 isi,
cevresini ve caligma ortamimi birlikte ele almasi sonucunda olusan duygusal bir degerlendirmedir.
Insanin yasama gerekliligi igin ihtiyac1 olan seyleri iiretme ve elde etme yolu is ve ¢aligmadan geger.
Gunimiiz kosullarinda ekonomik ihtiyaglar i¢in ¢alismak ve bir is sahibi olmak vazgecilmezdir
(Hassoy ve Ozvurmaz, 2019).
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2.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorler
Literatiir incelendiginde i3 doyumunu etkileyen faktorlerin iki baslikta ele alindig1 goriilmektedir.

2.1.1. Bireysel Faktorler

Yas, is doyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Yapilan bir arastirmadan yas gruplarina
gore is doyum diizeyleri incelenmistir. Arastirma sonucuna gore 20-25 yas grubundaki calisanlar,
baslangictaki beklenti ve ihtiyaglarinin ¢alistiklart kurumda karsilanmadigini = gordiiklerinde
doyumsuzluk yasamaktadirlar. Buna gerceklerle karsilasma (reality shock) donemi denilmektedir.
30’lu yaslarin ilk donemlerinde itibaren kendini ise gore ayarlayan ve isine uygun davranislar1 6grenip
sergileyen calisanlarda ise is doyumu gittikge artmaktadir. Bu déneme sosyallesme ve gelisim dénemi
ad1 verilmektedir. Bu dénem ayn1 zamanda kariyer gelisiminin tamamlandig1 dénemdir. is doyumunun
en yiiksek seviyeye geldigi donem 40’l1 yaslarin basidir. Bu yas grubunun sonuna dogru “kariyer
ortasi krizi” (midcareer crisis) ad1 verilen donem baglamakta ve ¢alisanin is doyum seviyesi biraz daha
diismektedir. Emeklilik diislincesinin basladigi donem ise 50°li yas grubunun bagidir. Bu doénemde
calisan kendi durumunu kabullenmekte ve is ile ilgili beklentileri alt diizeye inmektedir. Is doyumunun
bu donemde yiikseldigi bilinmektedir. Emeklilikten onceki son donemde ise is doyumu giderek
azalmaktadir (Cimen ve Sahin, 2000). Cinsiyet, is doyumunu etkileyen bir diger 6nemli faktordiir.
Centres ve Bugental (1966) cinsiyet ve i3 doyumu arasindaki iligkiye dair bir arastirma yapmuslardir.
Bu aragtirmaya gore, kadinlarin i doyumunun erkeklere goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada kadinlarin is ile ilgili baz1 etkenlere erkelerden daha fazla 6nem verdikleri ile
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda erkek ¢alisanlarin is yerinde kendilerini kadin galisanlardan daha fazla
ifade etmeleri ve kendilerini gergeklestirmek igin daha fazla firsat buluyor olmalari, ise verdikleri
degerin artmasini ve boylece is doyumunun da artmasini saglamaktadir (Eginli, 2009).

Is doyumu ile dogrudan baglantili olan diger bir faktér de egitim diizeyidir. Yapilan bazi
arastirmalarda egitim diizeyi yiiksek olan calisanlarin is doyumlarmin, egitim seviyesi diigiik olan
calisanlardan nispeten daha iyi oldugu gdzlemlenmistir (Sevim ve Iscan). Kisiler kendi birikim ve
becerilerine elverigli olan yerlerde ¢alismay1 tercih etmektedir. Yani kendi istedigi birimde ¢alisan
kisilerin is doyumlarinin yiiksekligi bu nedenlerden kaynaklanabilir (Hassoy ve Ozvurmaz, 2019: 31).
Is ve is dis1 yasam alani iizerinde etkili olan statii faktorii, calisanin kurum hiyerarsisi i¢indeki yerini,
mesleginin sagladigl sayginligi ifade etmede ¢ok onemli bir unsurdur. Yapilan arastirmalarda is
doyumu mevcut statii arasinda giiglii bir iligkinin oldugu gézlemlenmektedir. Yoneticiler arasinda
yapilan aragtirmalarin sonucu, iist yonetim basamaginda bulunan galisanlarin is doyumunun diger
yonetim basamaginda bulunan g¢alisanlara gore daha fazla oldugu goze carpmaktadir (Ozaydin ve
Ozdemir, 2014: 255).

Is doyumunu etkileyen bir diger faktdr ise galisanlarin kisilik yapilarmin ise uygunlugudur. Kisi
zamanla is ile ilgili belli bagh beceriler kazanabilir ve yetkinlikler gelistirebilir. Fakat kendini
gelistirmek icin hicbir ¢caba sarf etmeyen, duygusal agidan olgunlugu yeterli olmayan kisiler her ne
kadar zeki ve egitim seviyeleri yiiksek de olsa galigtiklar1 kuruma faydadan ¢ok zarar getiriler (Baltas,
2000: 172).

2.1.2.  Orgiitsel Faktorler
Calisanlar, zihinsel ve fiziksel olarak tiim yeterliliklerini kullanmalarini saglayan ¢aligma kosullarini
tercih ederler. Calisanlarin ekonomik agidan diisiindiiklerinde kendilerini odiillendiren kurumlarda
calismak istedikleri goriilmektedir. Bir kisinin aldig1 para miktar1 degil de ¢alisan algisina dayanan is-
iicret uyumu is memnuniyetini saglamaktadir. Calisanlar tarafindan daha ¢ok tercih edilen galisma
ortamlar1 ise yangin ve kaza gibi algilanan tehlike olusturmayan destekleyici ortamlardir. Temiz
tesislerin saglandig1, yeterli ve uygun ¢aligma ekipmanlarinin bulundugu c¢aligma ortamlan yiiksek is
doyumu ile sonuglanir (Chimanikire., vd. 2007: 168).
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Is aliskanlig1 olmayan, aile baglar1 zayif olan ve bireysel hayat standartlar1 altinda yasayan kisilerin is
doyumlarinin diisiik oldugu ifade edilmektedir. Yetisme seklinden kaynakli olarak fazla sorumluluk
almak istemeyen, daha iyi bir yasam diizeyi elde etmek veya yilikselmek icin gereken cabayi
gbstermeyen calisanlarin is doyumu yasamak icin kurumlarindan &zel bir beklentileri de yoktur. Is ile
ilgili 6zel bir beklentisi olmayan ¢alisanin da is ile duygusal bag1 azalacak ve sonug olarak is doyumu
duygusu da diisecektir (Cing6z, 2019: 84).

Is doyumunda karmasik ve ¢cok boyutlu bir 6zellik tastyan unsur da calisamin elde ettigi iicrettir. Ucret,
kisinin hem temel ihtiya¢larini karsilar hem de kisinin {ist diizey ihtiya¢larmi karsilamada 6nemli bir
aragtir. Calisanlar hak ettikleri iicreti alip almadiklarimi, ¢esitli ihtiyaglarinin karsilanip karsilamadigini
ve bu tcretin siireklilik tastyip tasimadigina dair degerlendirmelerde bulunurlar. Muhakkak ¢ok para
calisanlar i¢in her zaman iyidir. Genelde ¢alisanlar aldiklar ticreti kendileri ile ayni1 isleri yapan diger
calisanlarin aldi1 iicret ile karsilastirarak bir degerlendirme yapmaktadir (Ozkalp, 2019: 75).

Calisanlarin iy doyumsuzlugu yasamasinin unsurlarindan biri de is yerinde isgiicli devrinin fazla
olmasidir. Bunun nedeni, c¢alisanlarin bulunduklari is yerinde beklentilerinin karsilanmamasi sonucu
farkli is arayisi i¢inde olmalari, aidiyet duygularmin azalmasi ve dolayisi ile mevcut is yerinde
bulunmaktan hosnut olmamalaridir. Calisanlarin iggiicii devir oranlari ve is doyumlar1 arasindaki iliski
incelendiginde, kurumdaki isgiici devir oranlarinin diigiik oldugu yerde is doyumunun yiiksek, ise
gelmeme ve isten ayrilma oranlarinin fazla oldugu kurumlardaki ¢alisanlarin da is doyumunun diisiik
oldugu gozlemlenmistir (Poon, 2004:325).

Is doyumu ile calisanin isteki pozisyonu arasinda herhangi bir iliskinin olup olmadig: incelendiginde,
kisinin isteki gorevlerinin ve kurumdaki iletisim bi¢iminin is doyumunu etkiledigi goriilmektedir.
Ayni zamanda is doyumunun calisan kisinin mevcut is yerinde gec¢irdigi zamanin iizerinde de etkili
oldugu belirtilmektedir. Isyerinde gecirdikleri siire sonucunda karsiiginda aldiklari odiiller ile
calisanlarin is doyumu hissettiklerini ve sadece bununla kalmayip goniilliiliikk esasi itibariyle uzun siire
calismaya istekli ¢alisanlarin da is doyumlarinin yiiksek oldugu gozlenmektedir (Oshagbemi, 2003:
1227).

Saglik hizmet sunumundaki yetersizlikler ve calisanlarin diizensiz dagilimi da ¢alisanlarda hayal
kiriklig1 ve gerginlik gibi olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermektedir. Calisanlarda
ise bagh gerginlik ve tilkenme anksiyete, depresyon, caresizlik gibi olumsuz duygulari tetiklerken bas
agrisi, uykusuzluk, kaslarda gerginlik gibi fizyolojik etkileri de ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun yani sira
is ile ilgili gerginlikler calisanin is verimini ve iiretimini diisiiriirken, is doyumunu azaltir. Ise gecikme,
0ziir uydurarak ise gelmeme ya da isi tamamen birakma ile deneyimli personelin elde tutulamamasi
gibi kurumsal sonuglar da dogabilmektedir (Birgili., vd. 2010: 28).

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, saglik calisanlarinda tiikenmislik ve is doyumu iliskisini tespit etmektir.
Boylece elde edilen sonuglar ile ilgili konularda yapilacak olan ¢aligmalara yonelik dneriler sunulmasi
amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda tiikenmisligin is doyumunu ne Olgiide etkiledigi ortaya
konacaktir ve demografik verilerin is doyumunu ve tiikkenmisligi nasil etkiledigi agiklanacaktir. Bu
baglamda, bir kamu hastanesinde gorev yapan 750 saglik ¢alisaninin tilkkenmislik durumu ve bunun is
doyumuna etkisi Olgiilecektir. Yukarida ifade edilenler dogrultusunda arastirmaya yonelik asagidaki
hipotezler test edilmistir.
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Ana Hipotez

H1: Saglik ¢alisanlarinin tilkkenmislik diizeyi ve is doyumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

Alt Hipotezler

H2: Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyi ve cinsiyet arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H3: Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H4: Saglik ¢alisanlarinin tilkkenmislik diizeyi ve yas arasinda anlamli bir farklilik vardir.

HS: Saglik ¢alisanlarinin i doyumu ve yas arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H6: Saglik ¢alisanlarinin tilkkenmislik diizeyi ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik vardir.
H7: Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik vardir.

HS: Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyi ve egitim seviyesi arasinda anlaml bir farklilik vardir.
H9: Saglik ¢alisanlarinin i doyumu ve egitim seviyesi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H10: Saglik ¢alisanlariin tiikenmislik diizeyi ve meslek arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H11: Saglik ¢alisanlariin is doyumu ve meslek arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H12: Saglik ¢alisanlarinin tikenmislik diizeyi ve ¢aligilan birim arasinda anlamli bir farklilik vardir.
H13: Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve ¢aligilan birim arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H14: Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyi ve mesleki deneyim siiresi arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H15: Saglik caligsanlarinin is doyumu ve mesleki deneyim siiresi arasinda anlamli bir farklilik vardir.
H16: Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyi ve ¢alisma sekli arasinda anlamli bir farklilik vardir.
H17: Saglik ¢alisanlariin is doyumu ve ¢aligma sekli arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H18: Saglik ¢alisanlarimin tiikenmislik diizeyi ve ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir farklilik vardir.
H19: Saglik calisanlariin is doyumu ve ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir kamu hastanesi olusturmaktadir. Arastirma kapsamindaki hastanede toplam
750 saglik calisan1 vardir. Anketlerin uygulanmasinda basit tesadiifi 6rneklem yontemi uygulanmis ve
goniilliiliik esasina gore anketlerin tamamlanmasi istenmistir. 3 hafta siireyle yapilan uygulama
sonucunda 275 kisiye anket uygulanmis ve 9 ankette eksik bilgiler yer aldigindan degerlendirmede
266 anket istatistiksel analize tabi tutulmustur.

Veri Toplama Araci

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde ylizyiize goriisme teknigi ile anket yontemine bagvurulmustur.
Anket {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde 11 sorudan olusan “Demografik Bilgi Formu”,
ikinci boliimde 22 ifadeden olusan “Maslach Tiikenmislik Olcegi”, iiglincii boliimde ise 36 ifadeden
olusan “JSS- Is Doyum Olgegi” kullanilmistir. Uygulama sonucunda elde edilen verilerin
cozlimlenmesinde SPSS 17 paket programindan (Statistical Package for the Social Science)
yararlanilmustir.

Arastirma Etigi

Arastirma kapsaminda 19.06.2020 tarih ve 06 sayili Ankara Haci Bayram Veli Universitesi etik
komisyon karar1 ile onaylanan anket katilimcilara uygulanmistir. Katilimcilara ¢alismanin amaci ve
kapsami agiklanarak ¢alismaya goniillii olarak katilmalar1 saglanmistir.
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Aragtirma 06l¢egine iliskin Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 1°de gosterildigi gibidir.
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ARASTIRMA DERGISI

Tablo 1: Cronbach Alpha Teknigine iliskin Céziimleme Sonuglari

Yil/Year: 2020

Boyutlar Cronbach’s Alpha Katsayisi
Duygusal Tiikkenme 0,856
Duyarsizlagsma 0,725
Kisisel Bagart 0,759
MTO 0,784
JSS 0,845

Tablo 1°de goriildiigii {izere duygusal tiikenme boyutunun 0,856’lik diizeyde yiliksek derecede
giivenilir, duyarsizlasma boyunutunun 0,725°lik diizeyde oldukga gilivenilir ve kisisel basari
boyutunun 0,759’luk diizeyde oldukca giivenilir oldugu tespit edilmistir. Bu kapsam tiikenmislik
Olcegi toplamda 0,784°liikk diizeyde oldukea giivenilir ve is doyumu odlgegi 0,845°1ik diizeyde yiiksek

derecede giivenilir bulunmustur.

Tablo 2: Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

CINSIYET N % MEDENI DURUM N %
Kadin 141 53,0 Evli 93 34,9
Erkek 122 47,0 Bekar 173 65,1
Toplam 266 100,0 Toplam 266 100,0
YAS N % EGITIiM N %
SEVIYESI
18-25 yas arast 79 29,7 Lise 46 19,4
26-30 yas arasi 100 37,6 Onlisans 94 35,3
31-35 yas arasi 59 22,2 Lisans 96 36,1
36-40 yas arasi 15 5,6 Yiiksek Lisans 19 7,1
41 yas ve lizeri 13 4,9 Doktora 11 4,1
Toplam 266 100,0 Toplam 266 100,0
DENEYIM N % COCUK SAYISI N %
5 yildan az 192 12,2 Yok 180 67,7
6-10 y1l 45 16,9 1 ¢cocuk 38 14,3
11-20 y1l 26 9,8 2 ¢ocuk 28 10,5
21 yil ve iizeri 3 1,1 3-4 ¢cocuk 18 6,8
5 ve lizeri gocuk 2 0,8
Toplam 266 100,0 Toplam 266 100,0
BIRIM N % CALISMA SEKLI N %
Poliklinik 117 44,0 Sadece gilindiiz 116 43,6
Servis 71 26,7 Gece ve giindiiz 150 56,4
Laboratuvar 78 29,3
Toplam 266 100,0 Toplam 266 100,0
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Tablo 2’ye gore katilimcilarin gogunlugu (%53) kadin, bekar (%65,1), 26-30 yas araliginda (% 37,6),
lisans mezunu (%36,1), hemsire (%56,8), 5 yildan daha az deneyime sahip (% 72,2), gece ve giindiiz
vardiyali ¢aligan kigiler olduklari (%56,4) ve ¢ocuk sahibi olmadiklar (%67,7) tespit edilmistir.

Tablo 3: Olgeklere iliskin Ortalama Degerler

Degiskenler Beta t Sigg R R? F Sig.F
Sonuc¢
Sabit 2,388 16,275 ,000
Tiikenmislik -,221 4584 000
272 ,074 21,012 ,000%
Kabul
Regl‘esyon Modeli Y= 121388'1221(Tﬂkenmislik)
Olcekler (Genel Ortalamalari) X SS.
Duygusal Tiikkenme 2,79 1,298
Duyarsizlagsma 2,57 1,258
Kisisel Basarisizlik 3,44 1,266
Tﬁkenmislik 2,93 1,274
Is Doyumu 3,05 1,363

Uygulanan anketteki ifadelerde en yiiksek diizeyli katilimin kigisel basarisizlik boyutunda yer alan
ifadelerle saglandigi (Xx=3,44), bu boyutu sirasi ile i doyumu 6l¢egi (X =3,05), duygusal tiikenme
boyutu (x=2,79) ve duyarsizlagsma boyutunun(Xx=2,57) izledigi tespit edilmistir.

H1: Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyi ve is doyumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 4: Katilimcilarm Tiikenmislik Diizeyi ve Is Doyumu Arasindaki iliskinin Regresyon Analizi
Sonuglart

Tabloda regresyon analizi sonucu ve hipotezin degerlendirmelerine iliskin sonuglar verilmistir. Ilk
olarak regresyon analizi kurulan modelin istatistiksel olarak gecerlilikleri ve anlamliliklart test
edilmistir. Modellerin gecerliliklerini ve anlamliliklarin1 test eden ANOVA analizi sonuglarina
bakildiginda, F degeri 21,012 ve p= 0,000 oldugu goriilmektedir. ANOVA analizi sonucunda modelin
gegerliligini dlgcen F degeri modelde £1,96’dan biiyiik oldugu ve modelin anlamliligin1 6l¢en Sig.F
degerinin ayni modellerde 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in anlamli ve gegerli bir model kuruldugu
goriilmektedir. R degeri ,272 ve R? degeri ,074 olarak hesaplanmustir. Bu dogrultuda H1 hipotezi
kabul edilmistir.

H2: Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyi ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 5: Katilimeilarin Tiikenmislik Diizeyinin Cinsiyetle iliskisinin T Testi Analizi

Cinsiyet N X SS F p Sonug
Erkek 108 2,87 0,60 0,568 0,04 Kabul
Kadin 158 3,05 0,62

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin tlikenmislik diizeyinin, cinsiyet degiskeni agisindan
farklilasip farklilagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi kullanilmistir. Analiz
sonucunda cinsiyet degiskenine gore farklilik tespit edilmistir (p=.04 <.05). Buna gore kadin saglik
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calisanlarinin tikenmislik diizeyi (X=3,05), erkek saglik calisanlarinin tikenmislik diizeyinden
(x=2,87) daha yiiksektir. Bu dogrultuda H2 hipotezi kabul edilmistir.

H3: Saglik ¢aliganlarinin i doyumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 6: Katilimcilarm s Doyumunun Cinsiyetle {liskisinin T Testi Analizi

Cinsiyet N X SS F p Sonuc¢
Erkek 108 3,080 A7 0,792 0,78 Ret
Kadin 158 3,020 51

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin is doyumunun, cinsiyet degiskeni acisindan farklilasip
farklilagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda
cinsiyet degiskenine gore farklilik tespit edilmemistir (p=.78>.05). Bu dogrultuda H3 hipotezi
reddedilmistir.

H4: Saglik ¢aliganlarinin tilkenmislik diizeyi ve yas arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 7: Katilimcilarin Tiikenmislik Diizeyinin Yasla Iliskisinin Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Testi
Sonuglari

Yas N X SS F p Post-Hock  Sonug¢
18-25 yas 79 3,27 0,73 0,03 31

0,633 4<1 Kabul
26-30 yas 100 3,12 0,71 5<1

31-35 yas 59 2,18 0,55 3<2

36-40 yas 15 2,83 0,70

41 yas ve iizeri 13 2,82 0,50

Aragtirmaya katilan saglik calisanlariin tiilkenmiglik diizeyinin yas degiskenine gore farklilagip
farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans (ANOVA) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik diizeylerinin
yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=.03<.05). Analiz sonuglarina
gore 18-25 yas grubu (Xx=3,27) saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyi diger yas grubundaki saglik
calisanlarina gore, ve 26-30 yas grubundaki (X=3,12) c¢alisanlarin tilkenmislik diizeyi ise 31-35 yas
grubundaki calisanlara gore daha yiiksektir. Bu dogrultuda H4 hipotezi kabul edilmistir.

H5: Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve yas1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 7: Katilimcilarmn is Doyumunun Yasla Iliskisinin Tek Yénlii Varyans (ANOVA) Testi Sonuglari

Yas N X SS F p Post-Hock Sonu¢
18-25 yas 79 2,98 0,53 0,04 1<4

0,917 1<5 Kabul
26-30 yas 100 3,03 0,48

31-35 yas 59 3,10 0,52

36-40 yas 15 3,21 0,36

41 yas ve lizeri 13 3,12 0,45

Aragtirmaya katilan saglhik calisanlarmin iy doyumunun yas degiskenine gore farklilagip
farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans (ANOVA) analizi
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kullanilmistir. Analiz sonucuna gdre arastirmaya katilan saglik calisanlarinin is doyumunun yas
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=.04<.05) 36-40 yas grubu (x=3,21)
ve 41 yas ve lizerindeki (X=3,12) saglik ¢alisanlarinin is doyumlarinin 18-25 yas grubundaki saglik
calisanlarina gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda H5 hipotezi kabul edilmistir.

H6 Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyi ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
vardir

Tablo 8: Katilimeilarin Tiikenmiglik Diizeyi ve Medeni Durum Iliskisinin T Testi Analizi

Medeni Durum N X SS F p
Sonu¢

Evli 93 2,87 0,60 0,568 0,45 Ret
Bekar 173 3,05 0,62

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin tilkenmislik diizeyinin, medeni durum degiskeni agisindan
farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilmistir. Analiz
sonucunda medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=.45 >.05). Bu
dogrultuda H6 hipotezi reddedilmistir.

H7: Saglik ¢aliganlarinin is doyumu ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 9: Katilimeilarin Is Doyumu ve Medeni Durum Iligkisinin T Testi Analizi

Medeni Durum N X SS F p Sonug
Evli 93 3,08 3,08 0,79 0,77 Ret
Bekar 173 3,02 3,02

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin is doyumunun, medeni durum degiskeni agisindan farklilagip
farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda
medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=.77 > .05). Bu dogrultuda H7
hipotezi reddedilmistir.

HS: Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyi ve egitim seviyesi arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Tablo 10: Katihmecilarin Tikenmislik Diizeyi ve Egitim Seviyesi Iliskisinin Tek Yonlii Varyans
(ANOVA) Analizi Sonuglari

Egitim N X SS F p Post-Hock  Sonug
2,40 0,03 3>1

Lise 46 2,86 0,52 3>2

Onlisans 94 2,88 0,57 4>1

Lisans 96 3,06 0,62 4>2  Kabul

Yiiksek Lisans 19 3,08 0,54 5>1

Doktora 11 3,36 1,00 5>2

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin tiikenmislik diizeyinin egitim seviyesi degiskenine gore
farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonlii varyans (ANOVA)
analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tilkenmiglik
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diizeyinin egitim
(p=.03<.05).

seviyesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir

Buna gore tikkenmislik diizeyinin lisans (X=3,06), yliksek lisans(x=3,08) ve doktora (X=3,36) egitimi
alan kisilerde diger egitim seviyesinde c¢alisanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda H8 hipotezi kabul edilmistir.

H9: Saglik ¢alisanlarinin is doyumu ve egitim seviyesi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 11: Katilimcilarin Is Doyumu ve Egitim Seviyesi Iligkisinin Tek Yonlii Varyans (ANOVA)

Analizi Sonuglari

Egitim N X SS F p Post-Hock  Sonug¢
Lise 46 3,13 0,64

Onlisans 94 3,07 0,48 2,81 0,01 31

Lisans 96 3,00 0,43 3<2 Kabul
Yiiksek Lisans 19 3,02 0,23 4<1

Doktora 11 3,06 0,69

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarin is doyumunun egitim seviyesi degiskenine gore farklilasip
farklilagsmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans (ANOVA) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin is doyumunun egitim
seviyesi degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=.01<.05). Elde edilen
sonuglara gore; lisans egitim seviyesine sahip calisanlarm is doyumunun (%X=3,00), lise ve Onlisans
egitim seviyesine sahip calisanlarin i doyumundan diisiik oldugu, ayni sekilde yiiksek lisans egitim
seviyesine sahip c¢aliganlarin (X=3,02) is doyumunun da lise egitim seviyesindeki c¢alisanlarin is
doyumundan diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda H9 hipotezi kabul edilmistir.

H10: Saglik ¢alisanlariin tiikenmiglik diizeyi ve meslek arasinda anlamli bir farklilik vardir

Tablo 12: Katilimcilarin Tiikenmislik Diizeyi ve Meslegi Arasindaki Iliskinin Tek Yo6nlii Varyans
(ANOVA) Analizi Sonuglari

Meslek N X SS F p Sonug
Doktor 58 2,96 0,68

Hemsire 151 2,97 0,60 0,18 0,09 Ret
Tekniker 45 3,03 0,54

Laborant 12 2,92 0,75

Aragtirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin tiikkenmislik diizeyinin meslek degiskenine gore farklilasip
farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans(ANOVA) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan saglik galisanlarinin tiikenmislik diizeyinin
meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=.09 > .05). Bu
dogrultuda H10 hipotezi reddedilmistir.

H11: Saglik ¢alisanlarimin is doyumu ve meslek arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 13: Katilimcilarm Is Doyumu ve Meslekgi Arasindaki Iliskinin Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
Analizi Sonuclari

Meslek N X SS F p Sonug
Doktor 58 3,03 0,58
Hemsire 151 3,04 0,46 0,02 0,09 Ret
Tekniker 45 3,05 0,50
Laborant 12 3,04 0,61

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin iy doyumunun meslek degiskenine gore farklilasip
farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans(ANOVA) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin is doyumunun meslek
degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=.09 > .05). Bu dogrultuda H11
hipotezi reddedilmistir.

H12: Saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyi ve calisilan birim arasinda anlaml bir farklilik
vardir.

Tablo 14: Katilimcilarin Tiikenmislik Diizeyi ve Calisilan Birimle Iligkisinin Tek Yo6nlii Varyans
(ANOVA) Analizi Sonuglari

Birim N X SS F p

Sonug¢

Poliklinik 117 2,89 0,52

Servis 71 3,00 0,60 2,375 0,07 Ret
Laboratuvar 78 3,13 0,72

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyinin ¢alisilan degiskenine gore farklilasip
farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans(ANOVA) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tiikkenmisglik diizeyinin
calisilan birime gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=.07 > .05). Bu dogrultuda
H12 hipotezi reddedilmistir.

H13: Saglik calisanlarinin is doyumu ve ¢alisan birim arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 15: Katilimeilarin Is Doyumu ve Calisilan Birimle Iliskisinin Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
Analizi Sonuglari

Birim N X SS F p  Post-Hock

Sonu¢

Poliklinik 117 3,05 0,43

Servis 71 2,92 0,40 2,37 0,03 1<3

Laboratuvar 78 3,18 0,69 2<3
Kabul

Aragtirmaya katilan saglik ¢aligsanlarinin ig doyumunun c¢aligilan birim degiskenine gore farklilagip
farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii varyans(ANOVA) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin is doyumunun ¢aligilan
birime gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=.03<.05). Elde edilen sonuglara gore
laboratuvar calisanlarimin is doyum diizeyinin (X=3,18) poliklinik ve servis galisanlarindan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda H13 hipotezi kabul edilmistir
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H14: Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyi ve mesleki deneyim yili arasinda anlamli bir
farklilik vardir

Tablo 16: Katilimeilarin Tiikenmislik Diizeyi ve Mesleki Deneyim Yili lligkisinin Tek Yo6nli Varyans
(ANOVA) Analizi Sonuglari

Mesleki Deneyim N X SS F p Sonug
5 yildan az 149 292 0,58

6-10 yil 81 3,08 069 1,148 0,33 Ret
11-20 y1l 31 2,98 0,54

21 yil ve lizeri 5 3,01 0,57

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tiikenmiglik diizeyinin mesleki deneyim degiskenine gore
farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans(ANOVA)
analizi kullanilmigtir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tiikenmiglik
diizeyinin mesleki deneyime gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=.33 > .05). Bu
dogrultuda H14 hipotezi reddedilmistir.

H15: Saglik calisanlarinin is doyumu ve mesleki deneyim yil1 arasinda anlamli bir iligki vardir

Tablo 17: Katilimeilarin is doyumu ve mesleki deneyim yili iligkisinin tek yonlii varyans (ANOVA)
analizi sonuglari

Meslek Deneyim N X SS F p Sonug

5 yildan az 149 2,98 0,53

6-10 yil 81 3,11 1,75 0,15 Ret
0,44

11-20 y1l 31 311 049

21 yil ve iizeri 5 3,26 0,19

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin is doyumunun mesleki deneyim degiskenine gore farklilasip
farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans (ANOVA) analizi
kullanilmistir. Analiz sonucuna gore aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin is doyumunun mesleki
deneyime gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=.15 > .05). Bu dogrultuda H15
hipotezi reddedilmistir.

H16: Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyi ve calisma sekli arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Cizelge 3.19. Katilimcilarin tiikenmislik diizeyi ve ¢aligma sekli iliskisinin t testi sonuglari

Calisma Sekli N X SS F p Sonug¢
Sadece Giindiiz 116 2,84 0,56 2,86 0,09 Ret
Gece ve Gundiiz 150 3,08 0,64

Aragtirmaya katilan saglik calisanlariin tiikkenmislik diizeyinin, ¢alisma sekli degiskeni agisindan
farklilagip farklilasmadigim test etmek amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t-testi kullanilmigtir. Analiz
sonucunda calisma sekli degiskenine gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=.09 > .05). Bu
dogrultuda H16 hipotezi reddedilmistir.

H17: Saglik ¢alisanlariin is doyumu ve ¢alisma sekli arasinda anlamli bir farklilik vardir
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Cizelge 3.20. Katilimcilarm Is Doyumu ve Calisma Sekli iliskisinin T Testi Sonuglari

Calisma Sekli N X SS F p Sonug¢
Sadece Giuindiiz 116 3,05 0,44 0,16 0,92 Ret
Gece ve Giindiiz 150 3,04

0,54

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin is doyumunun, ¢alisma sekli degiskeni agisindan farklilasip
farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda
calisma sekli degiskenine gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (p=.92 > .05). Bu dogrultuda H17
hipotezi reddedilmistir.

H18: Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyi ve ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Tablo 21: Katilimcilarin Tiikenmislik Diizeyi ve Cocuk Sayisi Iliskisinin Tek Yonli Varyans
(ANOVA) Analizi Sonuglari

Cocuk Sayisi N X SS F p Post-Hock Sonuc¢
Yok 180 3,05 0,62 2,48 0,04 3<1
1 Cocuk 38 2,94 0,59 4<1
2 Cocuk 28 2,73 0,54 5<1 Kabul
3-4 Cocuk 18 2,73 0,64 3<2
5 ve Uzeri Cocuk 2 2,86 0,06 gzg

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyinin ¢ocuk sayist degiskenine gore
farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin tek yonlii varyans (ANOVA)
analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tilkenmiglik
diizeylerinin ¢ocuk sayisi degiskenine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=.04<.05). Elde
edilen sonuglara gore cocugu olmayan (X=3,05) ve 1 ¢ocugu olan (Xx=2,94) kisilerin tiikenmislik
diizeyinin daha fazla sayida ¢ocugu olan calisanlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda H18 hipotezi kabul edilmistir.

H19: Saglik calisanlarinin is doyumu ve ¢ocuk sayist arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 22: Katilimeilarin Is Doyumu ve Cocuk Sayisi liskisinin Tek Yonlii Varyans (ANOVA)
Analizi Sonuglari

Cocuk Sayisi N X SS F p Sonug¢
Yok 180 3,02 0,52
1 Cocuk 38 3,16 0,28 0,715 0,58 Ret
2 Cocuk 28 2,99 0,49
3-4 Cocuk 18 3,05 0,61
5 ve Uzeri Cocuk 2 3,19 0,03

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin i doyumunun c¢ocuk sayisi degiskenine gore farklilagip
farklilagmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar icin tek yonlii varyans(ANOVA) analizi
kullanilmigtir. Analiz sonucuna goére arastirmaya katilan saglik calisanlarinin iy doyumunun ¢ocuk
sayisina gore anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p=.58 >.05). Bu dogrultuda H19
hipotezi reddedilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglik calisanlarinda tiikenmislik ve is doyumu iligkisinin saptanmasi amaci ile
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda bir kamu hastanesi ¢alisanlarina anket uygulanmustir.

Buna gore elde edilen sonuglar su sekildedir

Aragtirma kapsaminda olusturulan hipotezlerin 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel acidan
farkliliginin olup olmadig: tespit edilmistir. Bu kapsamda bir bagimli degiskenle birden fazla bagimsiz
degisken arasindaki iliskiyi test etmek amacryla Regresyon Analizi yapilmustir. Ikili degiskenler igin
bagimsiz orneklem T testi, ikiden fazla degiskenler i¢in ise Tek Yonlii Varyans (ANOVA) analizi
yapilmustir.

Yapilan ¢oziimlemeler sonucunda saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyi ve is doyumu arasinda
negatif yonde bir iligki bulunmustur (p=.00<.05). Baska bir deyisle; saglik ¢alisanlarimin tiikenmisglik
diizeyi arttik¢a is doyumu azalmaktadir. Bu nedenle ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyini arttiran faktorler
tespit edilmeli ve tiikenmigligi azaltacak tedbirler alinmalidir. Yapilan c¢alismalar sonucunda
calisanlarin tiikenmislik diizeyi azaldikga is doyum diizeyi artacaktir.

“Cinsiyet” degiskenine gore saglik calisanlarmin tilkenmislik diizeyinin farklilik olusturdugu ortaya
cikmistir (p=.04 <.05). Buna gore kadin saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyi (Xx=3,05), erkek
saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyinden (Xx=2,87) daha yiiksektir. Bu dogrultuda, kadin saglik
calisanlarinin tilkenmislik diizeyinin erkek saglik calisanlarindan daha fazla olmasinin nedenleri
arastirilmali ve elde edilen veriler sonucunda kadin calisanlarin tilkenmigligini azaltacak sekilde
diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica aragtirma sonucunda saglik ¢aligsanlarinin i doyumunun, cinsiyet
degiskeni acgisindan farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmistir (p=.788 > .05).

“Yag” degiskenine gore, saglik calisanlariin tiikkenmisglik diizeyinin farklilik olusturdugu ortaya
cikmistir (p=.03<.05). Analiz sonuglarina gore 18-25 yas grubu (X=3,27) saglik calisanlariin
tilkenmislik diizeyi diger yas grubundaki saglik ¢alisanlarina gore, 26-30 yas grubundaki (Xx=3,12)
calisanlarin tiikenmislik diizeyinin ise 31-35 yas grubundaki ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu ifade
edilebilir. Ayrica saglik ¢alisanlarimin is doyumunun da yas degiskenine gore farklilik gosterdigi
ortaya ¢ikmistir (p=.04<.05). 36-40 yas grubu (x=3,21) ve 41 yas ve lzerindeki (X=3,12) saglik
calisanlarinin is doyumlarinin 18-25 yas grubundaki saglik calisanlarina gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Geng yas grubu saglik calisanlarinin kuruma bagliliklarint artirarak tiikenmiglik
diizeyini azaltmak ve is doyumunu artirmak igin gerekli egitim ve oryantasyon programlari
diizenlenmelidir. Ayn1 zamanda bu yas grubundaki ¢alisanlarin is yiikii de kademeli olarak arttirilarak
islerine ve ¢aligma ortamina uyum saglamalar1 kolaylastirilmalidir.

Medeni durum degiskenine gore saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyinin farklilik olusturmadig:
ortaya ¢ikmistir (p=.45 > .05). Aym sekilde saglik ¢alisanlarinin is doyumunun da medeni duruma
gore farklilasmadigi ortaya ¢cikmustir (p=.778>.05).

Caligilan birim degiskenine gore, saglik galisanlarinin tiikenmiglik diizeyinin farklilik olusturmadig:
ortaya c¢ikmustir (p=.07 > .05). Ayrica saglik c¢alisanlarinin is doyumunun ise caligsilan birim
degiskenine gore farklilik olusturdugu ortaya cikmustir (p=.03<.05). Elde edilen sonuglara gore
laboratuvar calisanlariin is doyum diizeyinin (X=3,18) poliklinik ve servis galisanlarindan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Poliklinik ve servis calisanlar1 hasta ve yakinlari ile ¢ok fazla iletisim
halindedir. Bu nedenle ilgili birimlerde calisanlarin is doyumlarininin diisiik olma nedenlerinin
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calisma kosulllarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Dolayistyla ilgili calisanlarin is doyumlarim
artirmak i¢in ¢alisma kosullarini iyilestirilmesine dair diizenlemeler yapilmalidir.

Egitim seviyesi degiskenine gore saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyinin farklilik gosterdigi ortaya
cikmistir (p=.03<.05). Buna gore tiikkenmislik diizeyinin lisans (Xx=3,06), yiiksek lisans(X=3,08) ve
doktora (x=3,36) egitimi alan kisilerde diger egitim seviyesinde calisanlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 sekilde saglik calisanlarinin is doyumunun da egitim seviyesine gore farklilik
gosterdigi ortaya cikmistir (p=.03<.05). Elde edilen sonuglara gbre egitim seviyesinin artmasi ile
birlikte saglik calisanlarinin is doyumunun azaldigi tespit edilmistir. Egitim seviyesi yiiksek olan
kisilerin kariyer, terfi ve beklentileri de yiiksektir. Bu nedenle ilgili ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyini
azaltmak ve is doyumlarini artirmak igin ihtiyaglart tespit edilmeli, beklentilerini karsilamak igin
gerekli ortam saglanarak motivasyonlar yiikseltilmelidir.

Meslek, mesleki deneyim ve ¢alisma sekli degiskenlerine gore saglik c¢alisanlarimin tiikenmislik
diizeyinin ve is doyumunun farklilik olusturmadigi tespit edilmistir (p >.05).

Cocuk sayis1 degiskenine gore ise saglik galiganlarimin tiikenmiglik diizeyinin farklilik olusturdugu
ortaya ¢ikmistir (p=.04<.05). Analiz sonuglarina gore ¢ocugu olmayan (Xx=3,05) ve 1 ¢ocugu olan
(X=2,94) kisilerin titkenmislik diizeyinin daha fazla sayida ¢ocugu olan ¢alisanlara gore yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin i doyumunun ¢ocuk sayisi degiskenine gore farklilik
olusturmadig1 ortaya ¢ikmustir (p=.58>.05). Cocuk sayisi fazla olan ¢alisanlarin kendilerinden ¢ok
cocuklarmin beklenti ve ihtiyaclarin1 karsilamak icin c¢aligmalari, motivasyonlarini artirarak
tilkenmiglik yagamalarinin 6niine gegebilmektedir.

Calisanlarin tiikenmigligi etkileyen bireysel faktorlerin farkina varmasimi saglamak icin gerekli
calismalar yapilmalidir. Ayn1 zamanda stresle bas etme yoOnlemlerinin 6gretilmesi de c¢alisanlarin
mutlu olmasini saglayarak is doyumu artiran 6nemli bir etkendir. Caligsanlarin tiikkenmisligini ve is
doyumunu etkileyen bireysel faktorler ortadan kaldirilirken ayni zamanda kurumlarin orgiitsel
faktorleri de ortadan kaldirmak i¢in gerekli 6nlemleri almasi1 gerekmektedir.

Genel olarak saglik calisanlarinin tiikenmisligini azaltmak ve is doyumunu artirmak igin ¢aligma
kosullarim1 iyilestirmek, gerekli egitimleri planlamak, hasta ve yakinlar1 ile karsilasilabilecek
problemlerin Oniine gecmek ve calisanlarin ihtiyag ve beklentilerini karsilamak alinabilecek
onlemlerdendir (Siirgevil, 2006). Bu 6nlemlerin alinmasi ile ¢aliganlarin tiikenmislik diizeyinin azalip,
mutlulugu ve ayni1 dogrultuda is doyumu artacagindan belirtilen ¢alismalar hem saglik caliganlart hem
de hastaneler agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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SAGLIK BAKANLIGI ORGUTSEL YAPISINDA YASANAN DEGIiSIMLER:
181, 663 VE 694 SAYILI KANUN HUKMUNDE KARARNAMELER EKSENINDE
YASANAN BU DEGIiSIMLERIN iRDELENMESI

THE CHANGES IN THE ORGANIZATIONAL STRUCTURE OF THE
MINISTRY OF HEALTH: EXPERIENCED MADE US EXAMINE IN THE AXIS 181,
663 AND 694 OF THE STATUTORY DECREE NO.

Ars. Gor. izzet AYDEMIR
Bingdl Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii
izzetaydemir1982@gmail.com , orcid.org/0000-0003-4222-2659

Makale Gonderim- Kabul Tarihi (27.05.2020-20.07.2020)

Ozet

Kiiresellesme ve kiiresellesmenin getirdigi 6zerklesme ve piyasa giidiimlii hizmet anlayis1 orgiitsel yapi ve
hizmet sunumu iizerinde etkili olmustur. Ozellikle 1980°1i y1llarindan sonra Tiirkiye’de Saglik Bakanligi merkezi
ve tasra Orgiit yapisi, hizmet sunumu ve istihdam modelleri gibi uygulamalarda bir arayis i¢inde olmustur. Bu
arayis cabalar1 genellikle Kanun Hiikmiinde Kararname ile uygulama alani bulmustur. Ancak KHK ile yapilan
diizenlemeler normal kanunlar gibi bir siire¢ izlememekte ve Bakanlarin alacagi kararla bir anlik ihtiyactan
dolayt uygulamaya konmaktadir. Bu bakimdan yapilan uygulamalar derinlemesine diisiiniilmeden hayata
gegirilerek birtakim olumsuzluklara neden olabilmektedir. Buradan hareketle ¢alismada, Saglik Bakanligi’nin
gorev ve orgilitsel yapilanmasinin merkezi ve yerel diizeyde 181, 663 ve 694 sayili kararnameler 1s1ginda yasanan
degisim ve doniisiimler, onemli gorilen bazi maddeler 1s18inda irdelenmesi amaglanmistir. Caligmada
kararnamelerin uygulanmasiyla meydana gelen sorun ve kazanimlar, olast elestiriler ve siirecte yasanan
degisimler ile gelinen son noktaya 1s1k tutularak otoritelere oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Degisim, kararname, kiiresellesme, orgiitsel yap1, Saglik Bakanlig

Abstract

Globalization and the autonomy brought by it, and market-driven service concept have had an impact on
organizational structure and service delivery. Particularly, after 1980s, in Turkey, it has been in search of
applications such as the central and provincial organizational structure of the Ministry of Health, and service
delivery and employment models in public services. However, these such efforts found application areas with the
Statutory Decree. However, these such efforts found application areas with the Statutory Decree. However, the
regulations made with the Decree Law do not follow a process like normal laws and are put into practice due to a
momentary need with the decision of the Ministers. In this regard, applications can be implemented without
thinking deeply and cause some problems. Therewith, in this study, the changes and transformations occurring at
central and local level of the task and organizational structure in the Ministry of Health has been examined in the
light of the decrees (181, 663, and 694 No. decrees). Consequently, the study has shed light over the problems
and gains brought about by the application of the decrees, possible criticisms, the changes experienced in the
process, and the last point reached in this regard.

Key Words: Change, decree, globalization, organizational structure, Ministry of Health
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Diinyada yasanan sosyo-politik ve sosyo-ekonomik degisimler ozellikle 1980°li yillarda kiiresel,
ulusal ve bolgesel anlamda reform gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Her alanda oldugu gibi saglik
sistemleri ve saglik yonetimi 6zelinde de reform ve degisme ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Yurt i¢inde ve
yurt disin meydana gelen bu degisimler ve reformlar saglik alaninda etkisini belirgin bigimde
hissettirmistir. Kaynaklarin verimli kullanilamadig: diisiincesi, kaynak yetersizligi, saglik hizmetleri
sunumunda kismi gelir elde etme egilimleri, hizmetlerin daha etkin ve ihtiyaca gore kullanimi gibi
olgular merkezkag bir Saglik Bakanlig1 orgiitlenmesini dogurmustur. Bu 6rgiitlenme bi¢imi bir bakima
Bakanligin gorev tanimini ve etkililik alanin1 yeniden sekillendirmistir.

Ozellikle 1980°li yillarda igsel ve digsal giic unsurlari tarafindan dayatilan yapisal uyum ve istikrar
politikalar, gelismekte olan iilkelerin saglik harcamalari1 ve buna iliskin politika yapilanmasini gerekli
kilmstir. Saglik sektorii projelerine dogrudan kredi saglayan Diinya Bankasi piyasa yonelimli saglik
politikalarinin olusmasinda birincil rol oynamistir (Tatar, 1997: 80). Piyasa giidiimlii ve 6zerklesme
anlayisiyla saglik politikalarini bigimlendiren Tiirkiye, bu dogrultuda yeni bir siirece girmistir.
Devletin saglik hizmetleri sunumundaki 6ncelikli rolii hizmetin diizenlenmesi ve planlanmasina dogru
evirilmistir. Ozel sektdriin saglik hizmetlerindeki rolii artnug (Yildirim, 2013: 10), kamu saghk
hizmetleri 6zel sektor pratikleriyle yeniden ele alinmustir.

Diinyada, kamu yonetiminde egemen olan geleneksel anlayis 6zellikle 1980’lerin sonu ile
1990’1larin basinda yerini yeni kamu yonetimi anlayisina birakmaya baglamigtir. Miidahaleci,
diizenleyici ve dagitici misyonlari {istlenen Geleneksel Kamu Yonetimi (GKY) devlet anlayisinin
1970 ve 1980’lerde etkinliginin kaybetmesi sonucu Yeni Kamu Yonetimi (YKY) anlayis1 dogmustur
(Lamba, 2014). Ozellikle biirokratik ve verimsizlik varsayimlariyla desteklenen GKY; daha etkin,
sonu¢ odakli ve kaynak kullaniminda disiplini 6nceleyen 6zel isletmecilik pratiklerini igeren YKY
anlayisim hizlandirmistir (Hughes, 2014: 27,32,39). YKY anlayis1, 6zel sektoriin piyasada daha aktif
hale gelmesi, kiiresellesme ¢abalar1 ve insanlarin bilinglenmesi sonucu, yasanan algisal degisimleri
daha fazla uygulanmasini saglamistir. YKY yaklagiminda 6ziinde kamu hizmetlerinin isletmecilik
mantigiyla yerine getirilmesi, piyasa temelli kamu yonetimi ve girisimei yonetim mantig1 yatmaktadir
(Christensen ve Legreid, 2002: 19).

Tiim bu degisimlerin Tiirkiye’de de yasanmas1 kaginilmaz olmustur. Ozellikle saglik alaninda 1987
tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununda yapilan revizyonlar, bu degisim ve
doniisiimii Yeni Kamu Yonetimi (YKY) anlayisini destekler niteliktedir. Kanun, saglik hizmetlerinin
kamu ve 0Ozel saglik kuruluslari ile kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusglari arasinda
koordinasyon ve isbirligine dayali olarak yerine getirilir sartin1 koyarak devletin oncelikli rolii olan
saglik hizmetleri sunumunda yeni paydaslara sorumluluk yiiklemistir. Ayn1 yil Diinya Bankasi’nin
yayimladig1 “Health Financing in Developing Countries: An Agenda for Reform” (Gelismekte Olan
Ulkelerde Saglik Finansmani: Reform Giindemi) adli raporda saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin
iistesinden gelebilmek icin ozellikle gelismekte olan {ilkelerin birtakim yontemleri benimsemeleri
gerekliligi lizerinde durarak devlet mekanizmasinin saglik hizmetleri sunumuna yonelik roliinii
yeniden tanimlamustir. Bu yontemler; (1) kullanici katkilarmin hayata gegcirilmesi, (2) 6zel sektor
saglik hizmet sunumunu tesvik etmek ve (3) kamu saglik hizmetlerinin yerellestirilmesi
yaklagimlaridir (Diinya Bankasi, 1987: 4). Diger taraftan her bes yilda bir yayimlanan kalkinma
planlarindan 8. Bes Yillik Kalkinma Plani, “Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Thtisas Komisyonu
Raporunda” saglik sisteminin yapilanmasinda devlet ve 6zel sektor arasindaki gérev paylasiminin belli
esaslara baglanmasinmi vurgulayarak Bakanligin bu baglamda planlayan, denetleyen ve koordine eden
bir misyonu istlenmesini, bu dogrultuda tedavi edici hizmetlerin 6zel saglik tesislerince yerine
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getirilmesini ve kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesi Onerilerini glindeme getirmistir (Devlet
Planlama Tegkilati, 2001).

Diinyada 1980’li yillarda hiz kazanan bu degisim ve doniisiim ¢aligmalar Tiirkiye’de saglik alaninda
koklii olarak ancak 2000’li yillarin baginda Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda gergek
anlamda islerlik kazanmustir. Aslinda hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi ve
hizmetin piyasa benzeri regiilatorlerle uygulanmasi fikri, 2000°li yillarindan sonra Saglik Bakanligi
uygulamalarindan ¢ok 1990’11 yillar1 hiikiimetlerinin programinda yer alan bir degisim ve doniisiim
diisiincesidir (Akdag, 2012). Bu agidan bakildiginda Tiirkiye’de saglik politikalarinda yasanan bu
degisim ve doniisiim seriiveni 20. ylizyilin son ¢eyreginde ve 21. yiizyilin ilk ceyreginde varlik alani
bulan saglik politikasi etki mekanizmalariin ortak bir fikri ingasinin yansimalarini olast kilmaktadir.
SDP’nin temel hedef ve ilkeleri ile uygulamalarinin saglik kurumlar1 orgiitsel yapist ve hizmet
sunumu tiizerinde etkili olmustur. Degisimle O6zerklesme ve piyasa gilidiimlii bir hizmet anlayisi
tetiklenerek parcali, giivencesiz ve farkli yapida istihdam uygulamalarini dogurmustur. Ozel sektdrde
biiyiime, hizmetlerin satin alinmasinda tageronlasma, performansa dayali 6deme bi¢imi ve farkli yerel
modeller yoluyla hizmetlerin yerellesmesine neden olmustur (Cakiroglu Ve Seren, 2016).

Bilindigi iizere KHK lar yiirlitme organinca ¢ikarilir. Tiirkiye'de 1982 Anayasasi'nin 87. maddesi ile
“Bakanlar Kuruluna belli konularda kanun hiikmiinde kararname ¢ikarma yetkisi vermek” TBMM'nin
gorev ve yetkileri arasinda sayilmustir. Bu bakimdan Kanun teklifi meclise sunulmaz, tiim taraflarin
goriisii alinmaksizin uygulamaya gegirilir. Yani ¢ok sesliligin degil tek sesliligin {iriinii olarak varlik
gostermektedir. Cok sesliligi ifade eden ekip caligmasi anlayisi her zaman icin daha az hata olasiligin
dogurur. Tarihsel arka planina bakildiginda Saglik Bakanlig1 orgiitlenme bi¢iminin daha ¢ok KHK’lar
ile yapilarak parlamentonun etkisi azaltmaya ¢alisilmistir. Bu nedenledir ki belli donemlerde orgiitsel
revizyonun gerekliligi kagimilmaz olmustur. Bunu en son 2011 yilinda ¢ikarilan 663 ve 2017 de
cikarilan 694 sayili KHK’larda net olarak gorebilmekteyiz. Bu durum Bakanligin gercekten
orgiitlenme noktasinda kurumsallagma sorununu yasadigi goriisiinii desteklemektedir. Bu noktada
kurumsallagsmaya gidilecek yol toplumun goériis ve Onerilerini yansitan meclisteki tiim partilerin
katilimlarini 6nceleyen genis bir mutabakatla kanun kapsaminda Bakanligin orgiitsel yapilanmasinin
belirlenmesi dikkate degerdir. Aksi takdirde segilmis hiikiimetlerin keyfi ya da konjonktiirel
olarak ele alinacak olan saglik diizenlemeleri, Ongorilemeyen olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Goriildiigli gibi Saghk Bakanligi’nin oOrgiitlenmesi kanunlardan ¢ok
KHK’lar ile zemin bulmustur. Bakanligin orgiitlenmesinde ve gorev taniminda yasanan
degisimleri daha 1yi yorumlanmasi ve anlasilmasi i¢in 181, 663 ve 694 sayili KHK’larin bazi
maddelerini karsilagtirmada yarar vardir. S6z konusu KHK’lar Saglik Bakanligi’nin yap1 ve
islevini belirlemeye yonelik temel cerceve sunmuglardir. Bu cerceve calismanin temel
dayanagini olusturmaktadir.

Calismada, Saglik Bakanligi’nin gorev ve oOrgiitsel yapilanmasinin merkezi ve yerel diizeyde 181, 663
ve 694 sayili KHK’lar 15181nda yasanan degisim ve doniisiimler, kararnamelerin énemli goriilen bazi
maddeleri iizerinden irdelenmistir. Calisma, saglik politikasinda karar verme mekanizmalarinin
niyetlerini, kararnamelerin uygulanmasiyla meydana gelen sorun ve kazanimlari, olasi elestiriler ile
siiregte yasanan degisimlere ve saglik politikasina iliskin disiinsel arka planinin geldigi noktaya 1s1k
tutmast bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu caligmayla, saglik alaninda yapilan diizenlemelerde
KHK’larin neden uygulanmis olabilecegi, diizenlemelerin KHK’lar ile yapilmasiin olas1 sorunlari,
daha uzun soluklu yasalarin gerekliligi ve doniisiim sonrasi KHK’larin 6zellestirme ve piyasalagsmaya
olan etkisi irdelenmistir.
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1. SAGLIK BAI”(ANLIGI MERKEZ VE TASRA ORGUTLENMESINDE YASANAN
DEGISIMLER: DUNDEN BU GUNE NE DEGISTI

Tirkiye saglik sisteminin gesitli kanun ve diger mevzuatlarla siirekli degistigi bir gercektir. Fakat en
onemli degisimler KHK ’lar ile yapilmustir. Ozellikle 663 sayili KHK ile yapilan degisimler, daha dnce
Bakanligin orgiitlenme yapisi ve hizmet sunum seklini ortaya koyan 181 sayili KHK’dan farkli bir
bakis acist ortaya koyarak hizmet sunum siireglerinde yerellesme ile uyumlu bir 6rgiitlenme modelini
ortaya koymustur. Ancak 2016 yilindan sonra yasanan yapisal ve siyasal sorunlardan sonra bir¢ok
alanda koklii degisikliklere gidilerek 663 sayili KHK iizerinden bir¢ok diizenlemelere gidilmis ve 694
sayili KHK ile Bakanlik, hizmet sunum ve orgiitlenme yapisi bakimindan 181 sayili KHK ile ortlisen
regiilasyonlara gitmistir. KHK lar ile yapilan diizenlemelerle Bakanligin orgiitlenme, hizmet sunumu,
performans, istihdam rejimi gibi birgok alanda degisimler amaglanmistir. Bu degisimler asagida
ayrmtil tartigilmastir.

1.1. Yonetim ve Orgiitlemeyle Ilgili Degisimler

Orgiitsel yapi kisiler, birimler ve fonksiyonlar arasi isleyisi gdstermesi bakimimdan énem tagimaktadar.
Orgiitlenme bigiminin hiyerarsik, yatay ya da matris yapida olmasi karar almay1 ve o&rgiitsel
performansi 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu bakimdan Orgiitsel yapinin amaglarin bagarilmasinda
aragsal bir rol istlendigini belirtmek yerinde olacaktir. Yildirim’in (2014) da belirttigi gibi Orgiit
icinde yetki, statii, hiyerarsik iligkiler ve gorev kaliplar ile islemlerin tasarimi gibi degiskenler
sistemin silirdiiriilebilirligi noktasinda 6nem tasimaktadir. Kaluzny vd. (1982) orgiitsel yapimin orgiit
icinde karsilikli iliskilerin esgiidiimlemesinde, orgiitsel etkinlik ve kaynak kullaniminda verimliligin
saglanmasi ve degisen cevreye uyum becerilerinin gelistirilmesinde 6nemli oldugunu vurgulamislar.
Dolaysiyla herhangi bir alana iligskin orgiit mekanizmasinin olusum siireci, baglantilari, degisim arz
eden kritik noktalar tiim hizmet siireglerinde degisimleri meydana getirecektir.

Saglik Bakanligi’nin orgiitlenmesine yonelik diizenlemeler 1920’li yillara kadar gitmekle beraber ilk
kapsamli diizenleme 1936 yilinda ¢ikarilan 3017 sayili Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve
Memurin Kanunu ile yapilmigtir. 3017 sayili Kanunu’nda, Bakanligin dikey, hiyerarsik ve basit bir
orgiitlenme yapisina sahip oldugu goriilmektedir. Daha sonra 1983 yilinda ¢ikarilan 181 sayili KHK,
2011 yilinda ¢ikarilan 663 sayili KHK ve en son 2017 yilinda ¢ikarilan 694 sayili ve devamindaki
KHK lar ile 6rgiitlenme yapisi1 genis 6lgekte pratik bulmustur. 694 sayili KHK sadece Saglik Bakanli
6zelinde degil diger Bakanliklar ve birimlerine yonelik ¢ikarilan genel bir kararnamedir. Fakat Saglik
Bakanlig1 orgiitsel yapilanmasi {izerinde 6nemli degisiklikler yaratmistir.

181 sayili KHK’nin amag¢ boliimiinde toplumun “sagliklt olma” halinin gelistirilip siirdiiriilmesi,
iilkenin saglik kosullarini diizeltmek, saglik risk faktorleri ile miicadele etmek, saglik kuruluslarin tek
elden planlayip hizmet vermelerini saglamak gibi uygulamalar Saglik Bakanligi’nin temel gorevleri
olarak kabul edilmistir. 663 sayili KHK’nin amag¢ boliimiinde ise Saglik Bakanligi ve bagh
kuruluslarmin orgiitlenme, gorev, yetki ve sorumluluklarini diizenlemektir seklinde degistirilerek
sagligin tanimi ve saglik hizmetleriyle ilgili yapilmasi gerekenlerden ziyade, Bakanlik merkezi ve
bagli kuruluslarmin orgiitsel yapisinin igeriginden bahsedilmektedir. 181 sayili KHK déneminde
(1983-2011) Bakanlik’ta saglik hizmeti sunan birimler, genel midiirliik ve daire bagkanlig1 seklinde
ve ¢ok pargali bir yapida “ana hizmet birimleri” altinda orgiitlenmistir. Hizmetlerin sunumunda
herhangi bir ayrima gidilmemistir (Lamba vd., 2014: 64). Bu donemde Bakanlik 6rgiitlenme yapisinin
merkezi Orgilitlenme, tagra orgiitlenmesi ve bagl kuruluglardan meydana gelmesi, Saglik Bakanligi’nin
orgiitlenme bi¢iminin hizmet sunumu noktasinda merkeziyet¢i ve biirokratik bir karakter kazandigini
(Aktel vd., 2013: 35) gostermektedir.
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181 sayili KHK’ nin yapisal anatomik fonksiyonlar1 olan bagli kuruluslar, hizmet birimleri ve yardimci
hizmet birimlerinden olugan 6rgiitlenme yapisi, 663 sayili KHK ile bagh kuruluslar, Saglik Politikalar
Kurulu ve hizmet birimleri sekline doniistiiriilerek hizmet sunma, politika belirleme, denetleme,
kontrol, izleme ve planlamaya yonelik hizmetler arasinda bir ayrima gidilmistir. Daha 6nce Saglik
Bakanlig1 ana hizmet birimleri ve tasradaki miidiirliikler tarafindan yerine getirilen hizmet iiretme ve
sunumu islevi, yeni yapilanmayla bagl kuruluslar aracilig1 ile yerine getirilmektedir (Seving ve Ozer,
2016: 1709). Ancak bagh kuruluslarda yer alan birimler de sonraki KHK ’lar ile kaldirilnistir. Ornegin
181 sayili KHK’da tanimlanan bagl kuruluglar Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii ve Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanliklarindan olusmustur. Bu kararnamede yer alan Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlama Genel Miidiirliigii, Sitma Savasi Daire Baskanligi, Verem Savas Daire
Baskanligi, Kanserle Savas Daire Baskanligi 663 sayili KHK ile yeni orgiit semasinda yer almaktan
cikarilmistir. Benzer sekilde yeni 6rgiit modeline bagli kuruluslarin yani sira Saglik Yatirimlart Genel
Midiirliigii, Strateji Gelistirme Baskanligi ve Saglik Arastirmalar1t Genel Midiirligii gibi ana hizmet
birimleri de eklenmistir.

663 sayil1 KHK ile birlikte Bakanligin merkezi orgiitlenmesinde yer alan bagh kuruluslarin sayisi
artirilmistir. Bakanliga bagli 6zel biitgeli ve kamu tiizel kisiligine haiz Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii ile kendilerine 6zel biit¢e tahsis
edilmemis ve kamu tiizel kisiliginden yoksun Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) ve Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumunun (TKHK) olusturulmasi 6ngoriilmiistiir. Bu yeni yapilanmayla ilgili
meydana gelen tiizel kisilik sorunu yetki ve sorumluluklar bakimindan sorunsal bir zemine neden
olmustur. Aktel vd. (2013) bu durumun idare hukuku ag¢isindan Bakanlik ile tiizel kisiligi olan bagh
kuruluslar arasinda hiyerarsik bir érgiitlenme modelini; tiizel kisilige haiz olan bagh kuruluslarla da
vesayet iligkisini dogurdugunu belirtmiglerdir. 663 sayili KHK ile bagh kuruluslar saglik hizmetlerinin
sunulmasina yonelik kurumlar seklinde yapilanmigtir. Hizmet birimleri ise eski yapida yer alan
hastalik odakli daire baskanliklar1 yerine saglikta standart belirleme, izleme, degerlendirme, denetim
ve planlamaya yonelik daha iglevsel birimlere doniistiiriilmiislerdir (Lamba vd., 2014: 67). 694 sayili
KHK ile Saglik Bakanligi, gerek merkezi gerekse de tasra bakimindan orgiitlenme degisikligine
gitmistir. Merkezi orgiitlenme bakimindan 181 sayili KHK’ya benzer bir model ile saglikta “tek ¢at1”
donemine gegilmistir. Ikinci ve {iiincii basamak saglik hizmetleri sunumunu gerceklestiren TKHK ile
koruyucu ve temel saglik hizmetleri sunumunu gergeklestiren THSK bagkanlik diizeyinden genel
miidiirliik seviyesine indirilerek Saglik Bakanligi merkezi orgiitsel yapisinda Halk Sagligi Genel
Midiirliigii ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii birimleri haline getirildi (694 sayili KHK, m. 184).
Her iki miidiirliik kendi gorev alanlariyla ilgili Bakanligin plan ve politikalarina uygun hizmetleri
yerine getirir konumuna getirildiler. 663 sayili KHK ile Bakanligin bagli kuruluslar arasinda yer alan
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglhik Genel Midirligii 694 sayili KHK ile merkez ve tasra
orgiitlenmesinden olusmus, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ise Bakanligin merkez érgiitlenmesi
icinde yer almistir (Sekil 1). Ayrica 694 sayili KHK ile merkezi orgiitlenme teskilatina ilk defa,
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1, Saglik Bilimleri Universitesi ile Iliskilerin Koordinasyon Birimi
eklenmistir (694 sayil1 KHK madde 194).
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Sekil 1: 694 Sayili KHK Sonras1 Saglik Bakanligi Orgiitsel Yapist
Kaynak: [https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html]

181 sayih KHK’da Saglik Bakanligi’nin tasra Srgiitlenmesinin esasi Il Saglik Miidiirliikleri ve Ilce
Saglik Grup Baskanhigindan olusan bir yap1 bicimindeydi (Aktel vd., 2013: 37). il Saglik Miidiirliigii
Vali’nin hiyerarsik sorumlulugu altinda olup yasal diizenlemelerle Bakanlik¢a verilmis olan gérev ve
hizmet bolgelerinde yerine getirmekle sorumlu tutulmustur.
kapsaminda ildeki saghk kuruluslari i1 Saglik Miidiirliigii hiyerarsinde yapilanmustir. i1 Saglik
Miidiirliikleri illerde verilen saglik hizmetlerinin denetimlerinden sorumlu tutulmustur (Seving ve
Ozer, 2016: 1709). Saglik Bakanligi’nin il &rgiitlenmesine bagl olarak ilgelerde Kaymakamligin
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hiyerarsisi altinda Ilge Saglik Grup Baskanliklari olusturulmustur (Aktel vd., 2013: 38-39). 181 sayili
KHK kapsaminda Saglik Bakanlig1 tasra orgiitlenmesi, bu yapist geregi birtakim sorun alanlarini teskil
etmistir. Hizmeti {iretim ve sunum birimlerinin ayn1 oldugu merkeziyet¢i yap1 gerek Bakanlik gerekse
de 11 Saglik Miidiirliigii diizeyinde dnemli bir is yiikiine neden olmustu. Il Saglik Miidiirliigii ve Saglik
Bakanlig1 arasindaki iletisimin Valiler araciligiyla yiiriitiilmesi merkez ile tasra orgiitlenmesi iletisim
stirecini giiclestirmekteydi. Merkeziyetci yapist nedeniyle Saglik Miidiirliikleri aktif ve hizli bir karar
alma siirecini olusturamanugtir. 11 Saghk Miidiirliigii denetimi altinda &rgiitlenen birimlerin sayica
fazlalig1 ve cesitliligi, koordinasyon ve yonetim agisindan sorunlarin yasanmasina neden olmustur
(Balci, 2005: 87).

Il Saghk Midiirliigii, 663 sayili kararnamenin &ngdrdiigii yeni yapilanmayla Bakanhigin bagh
kuruluslar ile il orgiitlenmesinin koordinasyonunu yapmakla ve bu birimlerin uyumlu ¢alismalarini
gozetlemekle gorevlendirilmistir. 11 Saghik Miidiirliigii hem 181 sayili HKH hem de 663 sayili KHK
ile Saglik Bakanligi’nin tasra orgiitlenmesi olarak goriilmektedir. 11 Saglik Miidiirliikleri 663 sayili
KHK o6ncesi genis faaliyet yapilanmasina sahipken yeni yapilanmayla faaliyet alan1 ve Grgilitlenme
alam daraltilmigtir. 11 Saglik Miidiirliigii'niin yeni yapis1 Halk Saghg Miidiirliigii’ne devredilenlerin
disinda kalan birimlerle faaliyet alami bulmustur (Aktel vd., 2013: 48). Mevcut tagra yapisinin
kiiciiltiilmesi, tasradaki saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve baskent drgiitlenmesinde il durumunun
rapor edilmesi gibi yeni gorev alanlari belirlenmistir (Aktel vd., 2013: 55). Ayrica Il Saghk
Miidiirliigii tasrada acil saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde tiim saglik kurum ve kuruluslarinin sevk
ve idaresinden de sorumlu tutulmustur (663 sayili KHK, m. 25). 694 sayili KHK ile illerde saglik
alaninda en yetkili kisi Il Saglik Miidiirleri olmustur (694 sayili KHK, m 187). Ayrica il ve ilgelerde
saglik miidiiriiniin tabip olmasi zorunlu tutulmustur. 694 sayihi KHK ile il Saghk Miidiirliigii
orgiitlenmesinde gerek goriilmesi halinde “halk sagligi, kamu hastaneleri, ilag ve tibbi cihaz, saglik ve
acil saglik hizmetleri ile personel ve destek hizmetlerini yiirliitmek lizere bagkanliklar kurulabilecek”
hiikmii getirilerek saglik miidiirliiklerine genis yetkiler verilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: Saglik Bakanlig1 Tasta Orgiit Yapisi (11 Saglik Miidiirliigii Yapisi)
Kaynak: [http://www.ataaof.club/saglik-bakanligi-yeni-teskilat-yasasi birlesmedetaylari-belli-
olmaya-basladi/]

356
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad
(AKMAN, E / TARIM, M)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ enBioye

h-,\’# %,
* @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& . ® ARASTIRMA DERGISI
9’4 \@ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
§ Yournat o . Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

663 sayili KHK ile Bakanligin merkez orgiitlenmesinin yeniden yapilanmasina paralel olarak tasra
orgiitlenmesi de Kamu Hastane Birlikleri, Halk Sagligi Miidiirliikleri, Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigii ile 11 ve Ilge Saglik Miidiirliikleri seklinde yeni bir yapilanmaya gidilmistir. Kararnamenin
ilk halinde, Kamu Hastaneleri Birligi (KHB) Genel Sekreterligi, Halk Saglhigi Miidiirliigii ve il Saglik
Miidiirligii arasinda hiyerarsik bir baglanti olusturamamistir (Md. 25-35). Bakanligin tasra
orgiitlenmesinde ii¢clii yapinin var olmasi hizmetlerin aksamasi, gorev ve yetki karmasasinin yaganmasi
vb. gibi sorunlar1 ortaya ¢cikmistir. Daha sonra 2013 yilinda ¢ikarilan Bakanlik ve Bagli Kuruluslarin
Tasra Teskilatinin Isleyisi baslikli Genelge, il protokoliinde Il Saghk Miidiirliigiiniin, Halk Saglig1
Miidiirliigii ve Genel Sekreterden daha 6n sirada yer aldig1 ifade edilerek tasra orgilitlenmesi birimleri
arasinda hiyerarsik acidan dogabilecek sorunlart ¢ozmeye yonelik adimlar atilmistir. Boylece tasrada
personel gorevlendirilmesi, kaynak planlamasi, denetim gibi konularda olasi problem alanlarina
yonelik ¢oziimler {iretilmistir. 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi’nin tagra drgiitlenmesi 6rgiit yapisi,
hizmet sunumu ve personel rejimi bakimindan bir onceki yapiya kiyasla farkliliklar tasimaktadir
(Aktel vd., 2013: 57). 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi’nda yasanan bu yeniden yapilanma
Bakanligin, Saglikta Doniislim Programi temel hedeflerinden olan “planlayici ve denetleyici bir Saglik
Bakanlig1” bileseni dogrultusunda saglik hizmetlerini diizenleyici ve denetleyici bir isleve
getirilmistir. Yam sira, KHB’lerin kurulmasi, “genel miidiir yardimecilig1, sube miidiirliigi, seflik gibi
yonetsel kademelerin kaldirilarak” dikey hiyerarsik orgiitlenmeden yatay orgiitlenmeye gecilmistir
(Kiigtik, 2017: 316).

SDP’nin temel ilkelerinden olan ‘idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmelerinin Ongoriilmesi
Saglik Bakanligi’nin tagra orgiitlenmesinde ikinci ve ii¢lincii basamak saglik hizmetlerini etkililik ve
verimlilik kriterleri kapsaminda sunmay1 amaglayan KHB’leri, Bakanligin bagli kurulusu olan TKHK
alt yapisinda orgiitlenmeye itmistir. Birliklerin Orgiitlenme modeli genel sekreterlik ve hastane
yoneticilerinden olusmustur. Birliklerin 6zel ve tiizel kisiliklerinin olmamasi genel biitgeden pay alan
bir yap1 haline getirmistir (663 sayili KHK, m.30). KHB orgiitlenme yapis1 genel sekreterlik ve
hastane yoneticilerinden olussa da en 6nemli rol genel sekreterliklere bigilmistir. Genel sekreterlik
birligin oncelikli karar organi olarak tanimlanmistir. Genel sekreterlik yapisinda tibbi, idari ve mali
hizmetler baskanliklarinin kurulmasi 6ngdriilmistiir (663 sayilih KHK, m. 30). Birlik icerisinde
“bashekimlik, idari ve mali isler miidiirliigii, saglik bakim hizmetleri miidiirliigii ve otelcilik hizmetleri
miidiirliikleri” hastane yoneticisi altinda rgiitlenmistir. Hastanelerin yonetimi hastane yoneticilerince
hastanede tiim hizmetlerin verimli ve yasal mevzuata uygun sekilde yiiriitilmesinde genel sekretere
karsi sorumlu tutulmustur (663 sayili KHK, m.31). Bdylece birliklerin yonetimi genel sekreter
tarafindan, birlige bagli hastanelerin de hastane yoneticisi tarafindan yonetilecegi belirtilmistir.
Hastane yoneticilerin hastane bashekimlerin de iistiinde bir yerde yetkilendirildigi goriilmiigtiir (663
saylli KHK, m.32). Genel olarak hastane yonetiminden sorumlu olan hastane yoneticileri baghekim
yardimcilartyla bashekimin, midiir yardimcilariyla midiiriin teklifi iizerine soézlesme yetkisi
verilmisti. Kamu hastanelerinin profesyonel yoneticiler tarafindan yonetilmesi ve baghekimlik
miiessesesinin hastane yoOneticisi altinda yapilanmasi kamu hastanelerinin profesyonel isletme
dinamikleriyle yonetilecegini gdstermekle beraber yillardir siiregelen hekim efsanesinin de kirilma
noktasina girebilecegini goéstermesi bakimindan dikkat c¢ekicidir. Fakat hastane yoneticilerinin
¢ogunun yine de hekim kokenli olmasi siireci degistirmede basarili olamadigini gostermektedir. 694
sayitl KHK ile hastanelerdeki hastane yoneticisi kavrami terk edilerek ge¢miste oldugu gibi,
hastanelerin bashekim tarafindan yonetilmesi yeniden benimsendi (Pala, 2017: 7). Bu acidan
bakildiginda 694 sayili KHK kapsaminda yapilan degisiklikle 663 ile getirilen sistemin Oziine
dokunuldugu rahatlikla sdylenebilir. Hastane yonetimi profesyonel yoneticilerden alinmis
bashekimlere verilmistir. Saghk kurum ve kuruluslarinin yonetiminde yetki Saglik Bakanliginca
devralinmistir.
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Journa of

663 sayili KHK ile kurulan THSK, tasrada Halk Sagligi Midiirliikkleri yoluyla “halkin sagligim
korumak ve gelistirmek, saglik i¢in risk olusturan faktorlerle miicadele etmek, bulasict ve kronik
hastalikla risk grubundaki bireyler yonelik izleme, siirveyans, inceleme ve arastirmalar yapmak,
toplumun yasam kalitesin yiikseltecek aligkanliklar kazandirmak” gibi gorevleri yiliklenmistir.
Kurumun gorev ve sorumluluk alanmiyla ilgili olarak hizmet standardizasyonunu saglamak, meslek
personelinin yetigmesi i¢in ilgili kurumlarin isbirligiyle ve egitim programlar1 hazirlamak, egitim ve
yayin faaliyetinde bulunmak diger goérevleri olarak belirlenmistir. Gorev alami ile ilgili konularda
ulusal veya uluslararasi, kamu veya 6zel kurum ve kuruluslarla bilimsel ve teknik igbirligi yapmak
kuruma yiiklenen diger sorumluluklardir. Personelin atanmasi ve 6zliilk haklari gibi islemlerini
yiiriitmek, kurum hizmetlerinin gerektirdigi her tiirli satin alma, kiralama, bakim ve onarim, arsiv,
idarl ve mali hizmetleri yiiriitmek diger gorevler arasinda siralanmigtir (Saglik Bakanligi 2016 Faaliyet
Raporu, 2016: 19-20). Dolayistyla THSK biinyesinde yapilandirilmis Halk Sagligi Miidiirliikleri
agirlikl olarak koruyucu saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi gorevi listlenmistir. Fakat Toplum
Sagligi Merkezleri ve Aile Sagligi Merkezlerinin bu miidiirlikklerin hiyerarsisi altinda orgiitlenmesi
(Sekil 3) birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinin yerine getirilmesinden Halk Sagligi
Miidiirliikleri sorumlu tutulmustur (Aktel vd., 2013: 54).

SAGLIK BAKANLIGI TASRA

ORGUTLENMESI
- R Halk Saglik KHE
Il Saghik Miudirligi Midirligi T el
Ilge Saglik Toplum Saglig EKamu Hastaneleri
Miidiirlikleri Merkezleri Birligi

Sekil 3: Saglik Bakanligi'nin 663 Sayili KHK Sonras Sekillenen Tagra Orgiitlenme Yapisi

663 sayili KHK, saglik hizmetlerinin il diizeyinde sunumunda I Saglik Miidiirliigii’niin, Halk Saglhig
Midirliigii ve Genel Sekreter arasinda olusabilecek hiyerarsik sorunlar1 ¢ozememistir ki 694 sayili
KHK hizmetlerin sunumunda yasanmig ve yasanma olasilifi olan bu rol belirsizligine noktay1
koymustur. 694 sayili KHK ile yeniden eski sisteme (181 sayili KHK’daki orgiitlenme modeli)
doniilmiistiir. Dahast Saglik Bakanhig: illerdeki iiclii yonetim yapisini degistirerek 11 Saghk
Miidiirlerini yeniden ilin saglik yoneticisi olarak belirlenmistir (Elitez, 2017: 6). Aslinda tek catiya
doniis KHB’lerin siirdiiriilebilir olmayisinin gostergesi olabilir. Nitekim Sayistayca yapilan periyodik
bir arastirma sistemin idari ve mali siirdiiriilemezligini destekler niteliktedir. Sayistay tarafindan
yayimlanan “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2016 Yili Performans Denetim Raporunda” saglik
kurumlarinin kisa vadeli nakit akisi durumlarinin ve ddenmesi gereken borglarini 6deme giiciiniin
yetersiz oldugu, performans hedefleri icin belirlenen faaliyetlerin, performans programi ile biitge
arasinda bag kuracak nitelikte olmadigi saptanmustir. Tirkiye Kamu Hastanelerine bagli saglik
tesislerinin Sosyal Giivenlik Kurumu’na ve Gelir iradesi Baskanligi’na borglar1 oldugunu ve bu
borglarin takip edilmedigi, yaptiklari islemler sonucunda kuruma bagli hastanelerin zarar ettikleri
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(Sayistay Denetim Raporu, 2017) ortaya konulmustur. 694 sayili kararname ile TKHK ve THSK
kurumunun gorevlerine son verilerek bunlarin hiyerarsik yapilanmalarinda yer alan il miidiirliikleri
kaldirilmis gorevleri 11 Saglik Miidiirliiklerine devredilmistir. Sonug olarak hizmetlerin sunumu
baglaminda 1983 tarihli 181 sayili KHK, Bakanliga saglik hizmetleri ile ilgili her tiirlii hizmeti yerine
getirme ve gerekli orgiitlenme gorevi vermigken, 663 sayili KHK’da saglik sisteminin yonetilmesi,
planlanmasi, diizenlenmesi ve koordinasyonu ile ilgili gérevler 6n plana ¢ikarilmistir. Neticede Saglik
Bakanligi, hizmet sunan yapidan, politika belirleyen ve koordinasyon saglayan bir yapiya
doniistirilmistiir (Lamba vd., 2014: 66). Kisacas1 663 ile teknik diizenlemeleri yapmak, standartlari
belirlemek Saglik Bakanligi’nin asli gorevleri olmustur. Dolayisiyla kamu hastanelerine finansal ve
yonetsel Ozerklik taninarak kendi gelirlerini olusturma ve harcamalarini yapma serbestisi taninarak
kurumlarin denetlenmesi iglevi Bakanlik¢a yerine getirilmesi Ongoriilmiistir. Bu konuda o6zel
hastanelerin artirilmasi, cepten 6demelerin yayginlagtirilmasi, kamu sigortacilik anlayisinda vergilerin
yant sira prim sisteminin getirilmesi hizmetlerin piyasa ekseninde sekillendigi izlemini
kuvvetlendirmistir. Bu bakimdan bu yeni diizenleme (694 sayili KHK) ile saglik hizmetlerinin sunum
ve yonetiminin tekrar Saglik Bakanliginca yerine getirilecegini gostermektedir.

663 sayili KHK ile Saglikta Doniisiim Programi’nin temel hedeflerinden olan “sistemi destekleyen
egitim ve bilim kurumlar1” ile uyumlu egitim ve bilim kurullari olusturulmustur. 181 sayilh KHK’da
Saglik Bakanligi’nin siirekli kurulu Yiiksek Saglik Surasi'dir. Bakanlik¢ca verilecek onemli saglik
konular1 hakkinda goriis bildirmek ve saglik meslek mensuplarinin gorevlerini ifadan dolay1 adli
konularda goriis vermek iizere kurulmustur (181 sayili KHK, m.31). 663 sayili KHK’da ise Yiiksek
Saglik Surasi’nin gorev tamiminda degisiklik yapilmistir. Buna gore Sura; “saglik meslek
mensuplarinin mesleklerini icra ederken ortaya c¢ikan adli konularda mahkemelere goriis vermek ve
idari sorusturmacilar ve uzlagsma komisyonlar1 igin bilirkisi listesi belirlemek iizere kurulmustur.
Straya bagl olarak danigma kurullar1 ve saglik mesleklerinin icrasindan dogan adli konularda
dosyalar1 inceleyip sliraya sunmak {izere ihtisas komisyonlar1 olusturulabilmesi” de bir diger
degisikliktir. 663 sayili KHK ile suraya ek olarak farli egitim ve bilim kurullar1 olusturulmustur.
Olusturulan bu bilimsel kurullarindan biri Tipta Uzmanlhik Kurulu’dur. Kurul, tupta ve dis
hekimliginde uzmanlik egitimi yapacak egitim kurumlarina egitim yetkisinin verilmesi ve gerektiginde
bu egitimin kaldirilmasina yonelik teklifleri karara baglamak, yabanci {ilkelerde uzmanlik egitimine
iliskin alanlarin bilimsel degerlendirilmesini yapacak fakiilteleri ve egitim hastanelerini belirlemek,
tipta uzmanlik egitimi ve uzman saglik insan giicii ile ilgili goriis vermekle yetkilendirilmistir. Bir
diger kurul olan Saglik Meslekleri Kurulu, saglik meslekleri kapsaminda miifredatlar1 belirlemek,
mesleki alan ve dallarinin belirlenmesi konularinda mesleki diizenleme ve planlamalarda bulunmak,
mesleki yeterlilik degerlendirmesi yapmak, miieyyide uygulamak ve etik ilkeleri belirlemek adina
kurulmustur. Diger bir kurul olan Saglik Politikalar1 Kurulu dogrudan Bakanlia bagli olup planlama,
politika gelistirme ve kural belirleme gibi Bakanligin asli gérevlerinin devredilecegi bir yap1 olmustur
(663 sayilh KHK, m 6, 21, 22, 23). 663 sayili KHK’dan onceki donemde saglik politikalarinin
belirlenmesine yonelik bir birim bulunmadigt ve uzmanlasmaya dayali bir orgiitlenme yapisinin
olusturulmadigi goriilmektedir (Lamba vd., 2014: 64). Nitekim Saglik Politikalar1 Kurul ile bu ihtiyag
giderilmis oldu. 694 sayili KHK ile bu kurullar hakkinda herhangi bir degisiklige gidilmemistir.

1.2. Personel Rejimi ve Performansla Ilgili Degisimler

Personel istihdami kararnameler dikkate alindiginda, 181 sayili KHK’da saglik personelinin genelde
kadrolu personel oldugu ve istisnai durumlarda ticretleri ‘doner sermayeden karsilanmak’ kaydiyla
657 sayili Devlet Memurlar Kanunu’nun (DMK) 36. maddesinde belirtilen saglik hizmetleri ve
yardimer saglik hizmetleri sdzlesmeli statiide calistirilabilirdi (181 Sayili KHK, Ek md. 3). 663 ile

359
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad
(AKMAN, E / TARIM, M)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ enBioye

o¥ %,
W @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
i : g ARASTIRMA DERGISI
?’o & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
§ Yournat o ¥ Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

birlikte sistemin geleneksel memurlardan ziyade “saglik uzmanligina” dayali bir sekilde insa edilmesi,
tagra Orgiitlenmesinde sozlesmeli yoneticilige ge¢is gibi teknik diizenlemelerin yapildig
goriilmektedir. Ancak bu teknik gerekcelere yaslanan reformlarin arkasinda ‘devletin isletmecilik
temelinde, saglikta sermaye birikimini destekleyecek’ sekilde bir orgiitlenmeye yoneldigi (Kiigiik,
2017: 316) ifade edilmektedir. 694 sayili KHK ile kamu hastanelerin 6zerklestirilmesi yaklagimi ve
yonetsel ve mali 6zerklige sahip teorileri askiya alinmis oldu. Fakat 663 sayili KHK’nin getirmis
oldugu kamu hastanelerinin tibbi, mali, kalite, hasta ve calisan giivenligi ile egitim kriterleri
bakimindan gruplandirma uygulamasi, hastane grup performanslarina gore bashekimin ve saglik
miidiirlerinin  gdrevlerinin sona erdirilebilecegi ve yonetici kadrolarmin soézlesmeli olarak
gorevlendirilmesi gibi konularda degisiklige gidilmemistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin yasadigi can
giivencesi ve ig glivencesi, gelir giivencesi ve mesleki bagimsizlik gibi temel sorunlar konusunda bir
¢coziime gidilmemistir (Pala, 2017: 7). Diger taraftan kamu-6zel mantigina dayali sehir hastanelerinin
yapimi devam etmektedir. Finansal yiikiin kullanicilarla paylasmayi esas alan katilim ve katki paylari
da devam etmektedir.

663 sayili KHK’nin personel rejiminde sozlesmeli personel uygulamasmin saglik sektoriinde
yayginlagmasinin Oniinii agmustir. Birliklerde sozlesmeli statiide istihdam edilen personelin is
sozlesmeleri geregince “performans Oolgiitleri” olarak belirlenmesi ve bunun da KHK’nin 32.
maddesinin besinci fikrasinda yer aldigi gibi “basar1” Olgiitine baglanmasi kamu hastanelerinin kar
glidiisiiyle hareket eden birer ekonomik isletme niteligi kazandiracagi (Sayan ve Kiigiik, 2012: 188)
gibi temel elestiri noktalarini da getirmistir. Birlikler biinyesinde s6zlesmeli personelin istihdami kamu
kaynaklarinin kullaniminda verimlik, hizmet sunumunda etkinlik ve is bagariminda “personel ve siire¢
odakli denetimden sonug¢ odakli denetime” geg¢ildigi (Lamba vd., 2014: 66) goriilmiis olsa da
sozlesmeli statiisiinde calistirilan personelin mesleki olarak gilivencesiz durumuna diisiiriilebilecegini
ve isten ¢ikarilmalarin iist yOnetimin keyfi uygulamalarma birakilabilecegi ihtimalini
kuvvetlendirmektedir. 663 sayili KHK ile degisen Saglik Bakanlig1 orgiitlenme yapis1i merkez ve tasra
teskilati icin yiizlerce yonetici kadrosu olusturulmustur. Ydneticilerin liyakat sorunu tartigma konusu
olmustur (Elitez, 2017: 6). 663 sayili KHK ile hastanelerde yonetici atamalar1 gergeklestirilerek her bir
fonksiyona yonelik profesyonel yoneticilerin (Lamba vd., 2014) atanmasi saglanmakta, performans
kriterleri olusturularak daha saglikli bir performans degerlemesi yapilabilmekte ve hesap verebilirlik
ile yonetsel etkililik daha kolay 6lgtlilebilmektedir. 663 her ne kadar tasrada ti¢ basl yonetim modeline
bir ¢oziim olarak sunulsa da, kamu personeli yonetimindeki yanligliklardan vaz gecilmedigi
goriilmektedir. Tasra yoneticileri 657 sayili DMK tarafindan maasla degil sozlesmeli iicret
alacaklardir. (Istanbul Tabip Odas1 Hukuk Biirosu, 2012). 694 say1li kararname ile Il miidiir yardimcisi
kadrolaria “baskanlik” kadrosunun ihdas edilmesi ilgili personele daha yiiksek maas vermenin Oniinii
agmustir. Bakanligin il miidirliigii yapilanmasinda il miidiirlerine bagli baskanlarin mevcut sayilari
disinda ihtiyaca gore (694 sayili KHK, m. 187) artirilabilecek olmasi da kisiye gore kadro ihdas1 gibi
suiistimale yol agacagi ayrica tartigilmaktadir. Daha onceki {iglii yapilanmada biirokratik kademelerin
yol agtig1 problemler, sistemin igleyisini gii¢lestirmistir. Ancak Bakanligin yeni yapilanmasinda tercih
ettigi dikey oOrgiitlenme bi¢iminin hem biirokratik kademeleri artiracagi hem de sdzlesme iicretine
dayali bir yap1 olusturmasi, kamu personel sisteminin daha da bozulmasi anlamina gelmektedir. Bu
durum saglikta doniisiimiin kabul ettigi giiler yiizlii saglik hizmetleri sunumu ve yiiksek motivasyonla
calisan saglik isgiiclinii olumsuz etkileyecege varsayimlarini kuvvetlendirmektedir.

663 sayili KHK’nin 44. maddesi Bakanlik ve bagli kuruluslarinin 6rgiitlenmesinde Saglik Uzmanlar
ve Uzman Yardimcilar1 ile Saglik Denetgileri ve Denet¢i yardimcilart istihdam edilir hitkmii
getirilmistir. Bu kararnamede ayrica Bakanligin iilkenin saglik alaninda bolgesel ¢ekim merkezi haline
getirilmesi, yabanci sermaye ve yiiksek tibbi teknoloji girisinin hizlandirilmasi amaciyla Saglik
Serbest Bolgeleri’nin kurulmasi ve yonetilmesini saglar (663 Sayili KHK, m. 49) hiikkmiine yer
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vermistir. KHK ile Saglik Bakanligi’min yurt disinda da saglik hizmeti sunabilmesi diizenlenmistir.
694 sayili KHK ile bu uygulamalar iizerinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Aksine
kararnamenin 190. ve devamindaki maddelerde bu yapinin korunmasimi destekleyici ve gelistirici
onlemleri aldig1 goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme yapisimi ve gorev tanimini zorlayan gelismeler saglik hizmetlerinin
farkli alanlarinda islerlik kazanmasina yol agmistir. Hizmet {iretim siirecinin yeniden oOrgiitlenmesi,
saglik isgiiciiniin istihdam bi¢imi (Koplay, 2013) kurumsal yonetim modeli, yeni birim ve kurullar ile
bagli kuruluslarin kurulmasi ve performans sistemi gibi uygulamalar hizmetin farklilagan alanlarin
ortaya cikarmistir. Kamuda yeniden yapilanma gerekliligi, saglik hizmetinin daha etkin, hizli ve
verimli yiiriitiilebilmesi gibi nedenler, Saglik Bakanligi’nin orgiitlenmesinde ve goérev taniminda
degisimlerin giincellenmesi gerekliligini yaratmigtir. 1990’11 yillarda neo-liberal anlayisin kiiresel
diizeyde giiclenmesi ve rekabet dinamiklerinin sinir tanimamasi gibi yenidiinya diizeni, yasanan
degisimi saglik alaninda da hissettirmistir. 2000°1i yillarda SDP ile birlikte Saglik Bakanligi’nin idari
ve fonksiyonel agidan yeniden yapilanmasi hedeflenmistir. Saglik Bakanligi’nin 6rgiitlenme yapisinda
meydana gelen degisimler geleneksel biirokratik hiyerarsik yapidan yerel diizeyde hizmet sunum
anlayisina dogru giden bir merkezkag siirecine evirilmistir. Var olan kaynaklarin verimlilik esasina
gore yonetilmesi, hastanelerin 6zel sektdr isletmeciligi mantigiyla faaliyetlere endekslenmesi ve
politika belirleme, planlama ve diizenleme yetkilerinin kurumlar arasi el degistirmesi gerekliligi
(Saghik Bakanligi, Stratejik Plan 2010-2014: 20) saglik sisteminin Orgiitlenme yapisinda degisimi
gerekli kilmistir. Bu degisim isteginin 663 sayili KHK’y1 dogurdugunu séylemek yerinde olacaktir.
Fakat bu kararnamenin getirmis oldugu degisikliklerin ana merkezinde yatan saglik hizmetlerinin
devlet erki tarafindan sunulmasindan vaz gegilerek piyasa dinamikleri ile isletilmesi uygulamasi fazla
stirdiiriilememistir. Bu bakimdan 694 sayili KHK ile hizmetin tekrar merkezi olarak orgiitlenmesi
modeline gecilmistir. Performans uygulamasi, sozlesmeli istihdam vb. uygulamalarin da saglik
hizmetlerinin/sistemlerinin kendine has 6zelliklerinden dolay: siirdiiriilebilir olmadigi yakin bir tarihte
daha giivenceli ve kamu eliyle yiiriitiillebileceginin sinyallerini vermektedir. 694 sayili kararnameyle
saglikta tek catiya doniisiin gerekgesi artan biirokrasi, kadrolagma ve koordinasyon karmasasi gibi
olumsuz durumlar (Elitez, 2017: 6) ile hizmet sunumunda verimliligi artirmak, performansi
gelistirmek ve hizli karar vermek gibi uygulamalar gosterilmistir. Fakat her ne olursa olsun, nasil bir
amag giidiilecekse giidiilsiin saglik hizmetlerinin yapisi geregi kamusal mal oldugu ve kamu tarafindan
sunulmasi sosyal bir devlet pratigi anlayigina olan inanci kuvvetlendirecektir.

181 sayili KHK ile saglik hizmeti sunumu ve politika belirleme ayrimi yapilmamisken 663 sayili KHK
ile bu fonksiyonlar net olarak oraya konulmustur. Yonetici pozisyonunda olanlar tepeden inme
emirleri yerine getiriyorken 663 sayili KHK ile faaliyet sonuglarindan sorumlu bir misyon
yiiklenmesine gidilmistir. Istihdam sekli olarak 181 sayih KHK’da kadrolu ve sabit iicret yapisi
goriiliirken 663 sayili KHK ile birlikte istidam sekli sozlesmeli ve performansa dayali olarak
degisiklik gostermistir. Onceki KHK’da amag ve hedefler girdi ve siirec odakli iken yeni KHK’da
amag ve hedefler sonu¢ odakli olarak degisiklik gdstermistir. Orgiitlenme bakimindan da 6nemli
yapisal degisikliklere gidilmistir. 181 sayili KHK’da merkeziyetci, hiyerarsiye dayali bir hat yapisi
goriiliirken 663 sayili KHK’da bu yapimin degisiklik gosterdigi 6zerk, yatay ve uzmanliga dayali bir
gecis yasanmustir (Lamba vd., 2014: 78). Olaganiistii kosullarda hayata gecirilen 694 sayili KHK,
Saglik Bakanligi merkezi orgiitlenme yapisinda hizmet sunumu ve orgiitlenmesi tekrar hiyerarsik bir
karakter kazanmistir. Bu kapsamda Bakanligin bagli kuruluslari olan TKHK ve THSK statiileri
degistirilerek baskanlik diizeyinden miidiirliik seviyesine indirgenmis ve gorev alanlar1 daraltilmustir.
KHB’lere ve genel sekreterlik yapilanmalarina son verilmigtir. Bakanlik tagra orgiitlenmesinde Il
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Saglik Miidiirliikleri tekrar 181 sayili kararnamede olduklar1 gibi tasrada saglik hizmetlerini alaninda
en yetkili konuma getirilmistir. Thtiyag durumunda Il Saghk Miidiirliigii biinyesinde hizmetlerin
yiiriitiilmesi konusunda destek hizmetleri, personel istihdami, acil hizmetler ile ilag ve tibbi cihaz gibi
cesitli hizmet alanlarinda bagkanliklarin kurulmasi konusunda yetkilendirilmistir. Kararnameyle
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin bashekim tarafindan yonetilecegi, sozlesmeli istihdamin ve
performans sisteminin devam edecegi kararlagtirilmistir. Son olarak hastane biiyiikliikleri dikkate
almarak ihtiya¢ Tlzerine midirliiklerin sayis1 artirilabilecegi kararnamede yer alan diger
hiikiimlerdendir. Her ne kadar doniisiim sonrasi saglik alaninda 6nemli degisimler ve atilimlar
saglanmis olsa da Bakanlhigin goérev, sorumluluk ve yetki bakimindan orgiitlenme yapisinda
belirsizliklerin oldugu goriilmektedir. Nitekim bu durum Acar ( 2018) tarafindan Bakanligin st
yoneticileri tarafindan yapilan bir nitel calismada da ortaya konulmustur.

KHK’lar ekseninde Saglik Bakanliginda yasanan degisimlerin ele alindigi bu calismada hizmet
sunumu, Orgiitlenme gibi fonksiyonlarda &zel sektor pratiklerinin ve serbest piyasa yaklagiminin
amaglanmasi dogrultusunda 181 sayili KHK terk edilerek 663 sayili KHK uygulama alani bulmustur.
Ancak sagligin kamu miidahalesini gerektirmesi gibi 6zellikli yapist 663 sayilit KHK nin her yoniiyle
strdiiriilmesini imkansiz kilmis ve hizmetin sunumunun ve Orgiitlenmesinin merkezilegsmesini
saglayacak 694 sayili KHK hayata gecirilmistir. Calismanin KHK’lar ekseninde yasanan degisimleri
ele almasi, diger arastirmalardan farkli ayirict yanini olusturmaktadir. Calisma, gelecekte
arastirmacilarin uygulamali ve ampirik arastirmalara yer vererek Bakanligin orgiitlenme ve hizmet
sunum yapisinin siirdiiriilebilirligi ile yasal mevzuatta nasil bir metodoloji izlemeleri gerekliligini
ortaya koymalar1 bakimindan 6nem tagimaktadir.

Cesitli yillarda Saglik Bakanligr gorev tanimi ve Orgiitsel yapisiyla ilgili KHK’lar ile yapilan
diizenlemeler ve uygulamalar 1s18inda bazi onerilerin gelistirilmesi gerek goriilmiistiir. Bu Oneriler
sOyle Ozetlenmistir.

e Saglik politikast ve orglitlenme yapisiyla ilgili diizenlemeler KHK ile degil kanun ile
gerceklestirilmelidir. Boylelikle sadece hiikiimet edenlerin degil c¢ok sesliligi esas alan
diizenlemelerin hayata gecirilmesi saglanacaktir. Bu dogrultuda saglik alaniyla ilgili risk ve
kazanimlar genisce bir kitleye mal edilerek daha radikal ve koklii ¢oziimlerin iiretimine katkida
bulunulacaktir.

e Saglikla ilgili diizenlemeler bir gece ansizin degil, genis bir zaman aralifina yayilarak bu
diizenlenmelerin olgunlasmalar1 saglanmalidir. Diizenlemelerin olus siireci ve hayata gecirilmesi
noktasinda ¢ok sektorlii saglik sorumlulugu anlayisi gelistirilmelidir.

e Personel istihdaminda ne tiir bir modelin tercih edilecegi karar vericilerin 6ngoriileri dogrultusunda
hayata gecirilebilir. Fakat personel istihdaminda kesinlikle yeterlilik, liyakat, uzmanlasma, esitlik,
giivence, adalet ve yetkinlik bazli bir model dikkate alinmalidir.

e Ozellikle i1 Saghk Miidiirliiklerinde personel istihdammin miidiirlikce yapilmasi ve gerek
goriilmesi iizerine hastane biiyiikliikleri dikkate alinarak birden fazla midiirliiklerin agilmasi keyfi
uygulamalara neden olabilir. Bu ve benzeri uygulamalar ¢alisma barigin1 bozacak ve giiler yiizli,
etkili bir hizmetin sunulmasinin oniinii tikayacaktir. Buna iligskin diizenlemeler gbzden gegirilip
etkin ve seffaf denetim mekanizmalar1 hayata gecirilmelidir.

e Saghgmm temel bir insani hak ve devletin de temel sosyal sorumlulugu oldugu gerceginden
hareketle saglik hizmetleri, evrensel kapsayicilik ilkeleri dogrultusunda bireyleri finansal riske
kars1 koruyan ve hizmetlere erisimdeki tiim engelleri kaldiracak sekilde yiiksek diizeyde kamu
eliyle yiirttiilmelidir.
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Ozet

Orgiitlerde politik davramslar ve orgiitsel politika algis1 orgiitler ve bireyler iizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Bu olumsuzluklar orgiitsel politika algisini tahmin eden degiskenlerin belirlenmesi ile azaltilabilir. Bu
calismada 6zel hastanelerde insan kaynaklart yonetimi uygulamalari ile orgiitsel politika algist arasindaki iligkiler
arastirilmistir’. Arastirma Ankara Cankaya bolgesinde faaliyet gosteren 4 6zel hastanede yardimer saglik personeli ve
idari personel statiisiinde ¢alisan 250 katilimer ile gerceklestirilmistir. insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalari olarak
is analizi, ig tanimu ve is gerekleri, personel segme ve yerlestirme, performans degerleme, egitim ve gelistirme,
odillendirme uygulamalart belirlenmistir. Calisanlarin bu uygulamalar ile orgiitsel politikaya dair degerlendirmeleri
Olglilmiistir. Arastirmada toplanan veriler, bir istatistik paket programi kullanilarak frekans dagilimi, faktor analizi,
korelasyon ve hiyerarsik regresyon analiz ile degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda demografik
degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalar1 olarak is analizi, is tamimi ve is

gerekleri stiregleri ile personel se¢im ve performans degerlendirme siireclerinde adaletin orgiitsel politika algisim
tahmin ettigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalari, érgiitsel politika algisi, hastaneler.

Abstract
Political behaviors and percepiton of organziational politics in organizations reduce information sharing and cause

Bu calismanin bir kismi 1-3 Subat 2018 tarihleri arasinda  Adnan Menderes Universitesi Davutlar Kampusu,

Kusadasi-Turkiye’de gerceklestirilen XV.European Conference on Social and Behavioral Sciences isimli bilimsel
toplantida sunulmustur.
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negative effects on organizations and individuals. These negativities can be reduced by determining the variables that
predict perception of organizational politics. In this study, we researched the relationship between human resource
management practices and perceptions of organizational politics in private hospitals. The study was conducted on 250
private health and administrative personnel in four private hospitals in Cankaya district of Ankara. Human resource
management practices include job analysis, selection and placement, performance evaluation, compensation, training
and development practices. The data collected in the study were evaluated with the help of statistical software,
frequency analysis, factor analysis, correlation and hierarchical regression analysis. When the effect of demographic
variables were controlled, it was determined that job analysis, job description, job specification and justice in personnel
selection and performance evaluation processes as human resource management practices predicted perception of
organizational politics.

Keywords : Human resource management practice, perception of organizational politics, hospitals.

GIRIS

1980’lerde baslayan personel yonetiminden insan kaynaklar1 yonetimi anlayisina gecis ve stratejik insan
kaynaklar1 yonetimi ile birlikte, insan kaynaklari yonetimi uygulamalariin isletmeler ve calisanlar
iizerindeki etkileri aragtirilmaya baslamistir. Giiniimiizde insan kaynaklar1 yonetimi; isletmelerin stratejik
planlarina dahil olarak yeni is alanlarinin ve yeni tekniklerin gerektirdigi nitelikte ve yetenekteki bireylerin
isletmeye c¢ekilmesi ve ise alinmasi, yeteneklerinin gelistirilmesi, ¢aligma ortaminda haklarinin saglanmasi,

performanslarinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirmenin sonuglarma gore adaletli bir bigimde
gelisimine yon verilmesi amagclarina hizmet etmektedir.

Insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarinin temel hareket noktasi insanlarin, drgiitlerin asli ve temel unsuru
oldugu gergegidir. Arastirmalar IKY uygulamalarmin 6rgiit performansini artirdigini ortaya koymaktadir
(Delaney ve Huselid,1996; Boselie, Paauwe ve Richardson, 2003; Birdi ve dig.2008). IKY uygulamalarmin
orgiit performansinin yani sira liretkenligin artmasi ve isten ayrilma niyetinin azalmasi gibi olumlu etkileri
de bulunmaktadir (Huselid, 1995).

Orgiitsel davranis perspektifi agisindan bakildiginda insan kaynaklar y&netimi uygulamalari, ¢alisanlarin
gelisimi ile birlikte tutum ve davramislarimi da etkilemektedir. Bu uygulamalar, ¢alisanlarin beceri ve
yetkinligi, motivasyonu gibi sonuglariyla hem o6rgiitler hem de bireyler tizerinde etkilidir (Delaney ve
Huselid,1996; Birdi ve dig.2008). IKY uygulamalari, bireylerin orgiit ¢evresine dair anlamlandirma ve
yorumlarini belirlemekte orgiit iklimi ve kiiltiiriinii sekillendirmektedir. Ornegin bir 6rgiit yeni bir finansal
O0zendirme plan1 uyguladiginda ya da karar siirecinde calisanlarin dahil olabilecegi bir degisiklik
gergeklestirdiginde orgiit iklimi de degisecektir. Bu iklim sadece ddiillere yonelmeyi degil ayn1 zamanda
odiillere iligkin uygulamalarla esitlik algisini diger bir deyisle sosyo-duygusal boyutu etkileyecektir
(Kopelman ve dig.1990:291-293). Ingiltere’de 52 hastanede yapilan bir ¢alismada, diger degiskenler
kontrol edilerek incelendiginde tamamlayict IKY uygulamalarinin hasta 6liim oranlarini azalttig1 yoniinde
carpici bir bulguya ulasilmistir (West,2006). IKY uygulamalarinin olumlu yanlar1 kadar uygulamalardaki
olast sorun ve yetersizliklerin olumsuz etkilerinin neler olabilecegi bir arastirma sorusu olarak akla
gelmektedir.

Kargilikli miibadeleye dayanan is iliskilerinde ¢alisanlarin orgiitsel politikaya dair algilari ise performansi
olumsuz etkilemektedir. Politik davranislar bilgi paylagimini azaltmakta, bireyler arasinda iletisim engelleri
olusturmakta, etkinlik ve etkililigi diistirmektedir. Caligsanlar i¢in daha stresli bir calisma ortami yaratmakta,
is tatmininde diisiise ve isten ayrilma niyetine sebebiyet vermektedir (Kacmar, Bozeman, Carlson ve
Anthony.1999; Poon,2002). Mayes ve Allen (1977) orgiitsel politikay1; “Orgiit tarafindan onaylanmayan
sonuglar elde etmek veya orgiit tarafindan onaylanan sonuglari orgiitce onaylanmayan araglarla elde etmek
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amaciyla etkileme siirecinin yonetilmesi” seklinde tanimlamaktadirlar. Saglik sektoriiniin de iginde yer
aldig1 farkl sektorlerde yapilan aragtirmalar, orgiitsel politika algisinin c¢alisanlarda isten ayrilma niyetini
artirdigini ortaya koymaktadir (Sendogdu, Kocabacak ve Giiven, 2013; Abubakar, Chauan ve Kura, 2014).

Orgiitsel politika algisinin azaltilmasi ¢alisanlarda orgiitsel politika algisim etkileyen ve tahmin eden
degiskenlerin belirlenmesi ile miimkiin olacaktir. Ferris ve King 1991°de yazdiklar1 dncii makalelerinde,
orgiitsel politika ile insan kaynaklar1 yonetimi siireclerine iliskin kavramsal baglantilari tartigmaya agmiglar
ancak pratikte ¢alisma yasaminda ve farkli sektorlerde ne 6lgiide etkiye sahip olduguna dair ampirik bir
calisma yapmanuslardir. Orgiitsel politika algisinin dnciillerini arastiran ¢alismalarda, ¢alisanlarin rol ve
sorumluluklarinin net olmamas1 ve &diil sistemleri, Orglitsel politika algisin1 etkileyen en Onemli
degiskenler olarak ortaya ¢ikmistir (Parker, Dipboyei ve Jackson,1995). Bu bulgular insan kaynaklari
yonetimi uygulamalarinin orgiitsel politika algisi tizerinde bir etkiye sahip oldugunu ve uygulamalardaki
eksikliklerin orgiitsel politika algisini da etkileyecegini disiindiirmektedir.

24 saat kesintisiz hizmet veren hastaneler bireylerin sagliklarini istenen diizeyde tutmay1 amaglamaktadir.
Bu kuruluslar tedavi ve tibbi bakim yaninda doktor ve yardimci saglik personelinin yetistigi, tibbi aragtirma
ve toplum sagligi hizmeti de veren orgiitlerdir (Gemlik ve dig.2016). Saglik hizmetlerinin dogrudan insan
hayati ile iligkili olmasi, farkli mesleklerden insanlarin ekipler halinde uyum iginde ¢alisma zorunlulugu,
ekipler ve bireyler arasindaki karmagik iliskilerin etkili bir sekilde yonetilmesinin gerekliligi, saglik
hizmetlerinde etkili insan kaynaklari yonetimine olan ihtiyaci da artirmaktadir (Kidak ve dig.2016). Bu
amagla saglik kuruluslarinda insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarindaki etkisizlik ve yetersizliklerin
calisanlarda nasil bir etkiye sahip oldugu da arastirmaya deger bir konudur.

Bu caligmada hastanelerde insan kaynaklari yonetimi uygulamalarmin orgiitsel politika ile iliskisi
arastirilacaktir. Arastirmada Oncelikle oOrgiitsel politika algisina iligkin teorik agiklamalara yer verilmis
sonrasinda aragtirmanin bagimsiz degiskeni olarak insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalar1 agiklanmustir.
Daha sonra arastirmanin yontemine dair bilgiler sunularak elde edilen bulgular tartisilmigtir. Arastirma
orgiitsel politika algis1 ve insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalar1 arasindaki iligkileri ortaya koymasi
acisindan alan yazina katki saglayacaktir. Bunun yani sira c¢aligma, hastanelerde insan kaynaklart
uygulamalarinin etkililigi ve hastane yonetimlerinin gelistirecekleri 6nlemlere veri teskil etmesi agisindan
o6nem tasimaktadir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Orgiitsel Politika Algisi

Orgiitsel yasamda politika ve her diizeyde galisamin sergiledigi politik davranislar drgiitlerin gergegidir.
Politik davraniglarin hangi sartlar altinda ortaya c¢iktigi ve bu politik davranislarin galiganlarca nasil
algilandigr orgiitsel politika alaninda yapilan arastirmalarin konusunu olusturmaktadir (Mintzberg,1985;
Ar1, 2011:501). Tushman (1977:207) politikay1 tanimlarken, 6rgiitiin amaglarinin belirlenmesinde giiciin ve
yetkinin kullanilmasi siirecine atifta bulunmaktadir. Mayes ve Allen (1977:675) orgiitsel politikay: “orgiit
tarafindan onaylanmayan sonuglari elde etmek veya Orgiit tarafindan onaylanan sonuglari Orgiitge
onaylanmayan aragclarla elde etmek icin etkileme siirecinin ydnetilmesi” seklinde tanimlamaktadir. Orgiitsel
politika bir yaklasima gore nétr bir sekilde gii¢ veya etki kullanimu ile baglantili belirli davranis sekillerinin
olusumu olarak tanimlanirken, diger bir yaklasimda bir aktoriin 6znel davraniglarini diger 6rgiit ¢alisanlari
pahasina devreye sokma niyeti olarak yorumlanmaktadir. Burada kendine hizmet ederek orgiitsel etkililige
aykir1 davranigta bulunmak belirleyicidir (Gandz ve Murray,1980:237).
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Orgiitsel politika kavraminda ayirt edici unsurlar olarak; resmi olmayan veya resmi araclar, mesru olmayan
araclar, orgiite kars1 olma, giic kazanma, ¢atisma ve giidiiler ele alinmaktadir. Kavramlarin ilk ti¢ii birincil
araclar, diger dordii ise ikincil araglar olarak nitelendirilmektedir. Birincil araglar vasitasi ile orgiitsel
politika gerceklestirilmektedir. Ikincil araclar ile politik davramslar ve uygulamalarin igerigine vurgu
yapilmaktadir. Burada kendi isteklerini yerine getirirken orgiite karsi olma, politik davranislarla giic elde
etme, elde edilmek istenen sonuglarin baskalar: tarafindan da isteniyor olmasi halinde ¢atismalarin ortaya
cikmasi ve gizli giidiilerle gergek niyetlerin ortaya konulmamasi s6z konusu olmaktadir (Drory ve Romm,
1988:166).

Birgok yazar tarafindan orgiitsel politika tanimi, olumsuz ya da yikici is sonuglarina neden olabilecek igyeri
faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir (Vigoda, 2000:329). Orgiitsel politika, orgiitiin verimliligi ve etkililigi
icin potansiyel bir tehdit olarak goriilmekte, karar verme siirecinde alinacak kararlarin olumsuz yonde
etkilenebilecegi belirtilmektedir (Biyik ve dig.2016).

Belli orgiitsel siiregler calisanlarin kendilerini digerlerinden daha politik gormelerine sebep olabilmektedir.
Bu siiregler, yonetimsel takdir yetkisinin yiiksek oldugu ve is basinda basar1 veya basarisizliga, iistlerle
iligkilere ve birimler arasi1 yatay iliskilere 6nem verildigi calisma ortamlarinda daha fazla ortaya ¢ikmaktadir
(Gandz ve Murray,1980).

Orgiitlerde politik davranislar genel olarak calisanlarin, drgiitiin menfaatlerini goz ardi ederek, kendilerine
bireysel ¢ikar saglamaya yonelik davraniglart olarak tanimlanmaktadir (Kacmar ve Baron, 1999:1).
Orgiitsel politika algis1 ise “politik davranislari tesvik eden orgiitsel uygulamalar ile politik davranislar
gosteren amir ve meslektaglar tarafindan temsil edilen c¢alisma c¢evresinin siibjektif bir bigcimde
yorumlanmasi” dir (Harrell-Cook vd., 1999: 1095’den aktaran Mohan Bursali ve Yagc1,2011). Bireylerin
calistiklar is gevresini politik olarak algilamasi ise temelde algisal bir siire¢ oldugu igin siibjektiftir. Buna
gore orgiitsel politika deneyimi bireysel bir deneyimdir (Ferris ve Kacmar,1992). Orgiitlerde politik
davraniglarin 6lgiilmesi ve gozlenmesinin de gii¢ ve sikintili bir durum olmasi nedeniyle bireylerin bu tiir
davranis ve eylemlere iliskin algilamalari nemli bir ipucudur. Ote yandan politik siiregler daha gok érgiitiin
alt kademelerinde olusmakta (Mayes ve Allen, 1977), politik davraniglardan etkilenenler de daha az giice ve
yetkiye sahip bireyler olmaktadir (Ar1,2011).

Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda; ¢alisanlarin orgiitsel politika algilarinin, is tutumlari izerinde anlaml
etkileri oldugu sonucuna ulasilmis orgiitsel politikanin diigiik oldugu durumlarda bireylerin is tutumlarinin,
organizasyonda kalma niyetlerinin ve basarilarinin arttign  gozlemlenmistir (Blau,1987; Bretz ve
Judge,1994; Ferris ve Kacmar,1992; Harris vd., 2005). Calisanlarin iglerine ve isyerlerine kars1 daha olumlu
tutum sergiledikleri, yabancilagsma, hayal kirikligi, giivensizlik veya olumsuz tutumlar hissetmedikleri ve
orgiite duyduklari bagliligin azalmadigi ortaya konulmustur (Vigoda, 2000: 333). Orgiitsel politika algisinin
yiiksek olmasi durumunda ise ¢alisanlarin stres diizeyi artmaktadir (Cropanzano ve dig.1997).

Gandz ve Murray’in (1980:240) orgiitsel politika algis1 konusunda goriismelere dayali olarak
gerceklestirdikleri arastirmada, galistiklart orgiitleri politik olarak nitelendiren alt kademe calisanlarin ig
tatminsizligi yasadiklari, gelecekte basarili olacaklarmna dair kétimser olduklari, kendilerini politik
eylemlerin birer “kurban1” gibi gordiikleri ifade edilmektedir. Orgiitsel politika algis1 orgiitsel sessizligi de
artirmakta ve aciklamaktadir (Ar1,2011). Bu sonuglar1 nedeniyle orgiitsel politika algisin1 azaltabilecek
orgiitsel ve bireysel durumlarin ortaya koyulmasi énem tasimaktadir. Bu unsurlar arasinda orgiit, is ve insan
iligkilerini diizenleyen insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarinin bir etkisi olabilecektir.
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Insan Kaynaklar1 Yonetimi Uygulamalari

Bir orgiitiin en 6nemli itici giicli insandir. Diger {iretim ve Orgiit i¢i faktorlerden farkli olarak, se¢im yapan,
karar alan ve bu kararlar1 uygulayan insanlar orgiitlerin her kademesinde tiim faaliyetlerde s6z sahibidir.
Insan kaynaklar1 yonetimi en genel gercevesi ile drgiitlerde insanlarin nasil istihdam edilecegi, yonetilecegi
ve gelistirilecegi ile ilgilenir. insan kaynag kelimesi ile insanin para, teknoloji, malzemeler gibi kaynaklarla
ayni kategoriye indirgendigi yoniinde elestirilerle “insan yonetimi” terimi Onerilse de hala yaygin bir
sekilde insan kaynaklar1 yonetimi terimi kullanilmaktadir (Armstrong ve Taylor,2020:3).

Insan kaynaklar1 yonetiminin amaglari; orgiit amaglarim gergeklestirebilmek igin isletme stratejisi ile
biitiinlesmis bir bigimde insan kaynaklar1 yonetimi stratejisi gelistirmek ve uygulamak (Stratejik IKY),
yiiksek performans kiiltiiriine katkida bulunmak, orgiitiin ihtiyag duydugu yetenek ve beceriye sahip
personeli saglamak, yonetim ve ¢alisanlar arasinda olumlu istihdam iligkilerini siirdiirmek, ¢alisanlarin
orgiitlerinden tatmin duymalarimi saglayacak uygulamalar1 gerceklestirmek, bir paydas olarak ¢alisanin
refahini artirmak, orgiit ve cevresi arasindaki deger uyumunu saglayarak paydaslarina ve calisanlarina
yonelik etik uygulamalarla 6rgiitiin sosyal mesruiyetini ger¢eklestirmektir. Tiim bu amaglarin 6rgiitler igin
yiiksek performans ve calisanlar acisindan da refah cercevesinde oOzetlenebilecegi goriilmektedir
(Armstrong ve Taylor,2020:7). Barutgugil,’e gore de (2004:37) IK'Y "nin iki temel amaci vardir. Bunlardan
ilki, bireyin ihtiyaglarina cevap vermek, gelisimine ve isinden tatmin duymasina katkida bulunmaktir. Ikinci
amaci ise Orgilitin hedefleri ve stratejileri dogrultusunda, en verimli sekilde insan kaynaklarini
degerlendirmektir.

Insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalari, insan kaynaklar1 yonetiminin amaglarina ulasmada, IK politikalari
ve programlarini uygulamada gergeklestirdigi eylemlerdir (Armstrong ve Taylor,2020:11). Bir orgiitiin
insan kaynaklari yonetimi uygulamalar1 i analizi ile toplanan bilgilerle isin tanimlanmasi, is gereklerinin
belirlenmesi ve isin tasarimu ile baslar (Sabuncuoglu, 2000:71). s analizi, islerin dogru ve etkin bir sekilde
degerlendirilmesi amaci ile orgiitteki islerin niteligi, niceligi ve gerekleri kapsaminda incelenmesi olarak
aciklanmaktadir. Is analizi sonucu elde edilen bilgiler, insan kaynaklar1 islevleri icin esas teskil etmektedir
(Bingo61,2014:77).

Isletmeye en uygun elemanlarin arastirilmasi ve secilmesi, isletmenin varlig1 ve gelecegi i¢in ¢ok 6nemli bir
insan kaynaklari yonetimi faaliyetidir (Palmer ve Winters, 1993: 69). Bu siireg, insan kaynaklari
yonetiminin diger fonksiyonel alanlarinin etkililigini de belirler ve onlardan etkilenir. Insan kaynagim
bulma ve se¢me siirecinde, is i¢in uygun calisan bulmanin gii¢ olmasimin sebebi, secim metodunun
yetersizligi degil, insanlar1 tanimanin ve 6zelliklerini tespit edebilmenin zorlugudur (Muradova,2009:77).
Isgorenlere verilen egitimler ve gelistirme faaliyetleri, onlarm orgiit icinde diger pozisyonlara
hazirlanmalarina, kisisel yetenek ve becerilerini arttirmalarina yardimci1 olmakta (Ferratt vd.,2005:238),
isletmenin rekabet iistiinliigli saglamasina zemin hazirlamaktadir (Noe,vd.,1997:156). Deneyimli igsgorenler
aldiklar1 egitimler sayesinde bilgi ve tecriibeleriyle orgiitiin hedeflerine ulagsmasinda daha etkili rol
oynamakta, bu da personel devir hizin1 azaltmakta, Orgiitteki etkinligi ve verimliligi arttirmaktadir
(Boselie,Paul,Wiele..2002:166). Bu ayni zamanda kendini gelistiren bireyin igsinden duydugu tatminin
artmasi, devaminda yasam doyumunu saglamasi agisindan 6nemlidir (Heller ve dig.2002;Schmidt,2010).

Calisanin kigisel ve orgiitsel gelisimine destek verilmesinin ardindan hayata gecen iglere bagli olarak
gerceklestirilen performans degerlendirmesi iki dnemli amag ile yapilmaktadir. Ilki is performansi hakkinda
bilgi almaktir. Bu bilgi yonetsel kararlar i¢in gereklidir (Yatkin, 2008:7). Egitim, iicret artiglari, ikramiyeler
ve terfilere iliskin alinacak kararlarda performans degerlemesi sonucunda elde edilen bilgiler dikkate alinir.
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Performans degerleme is tamimlarinda belirtilen standartlara ¢alisanlarin ne dl¢iide uydugunu gostermektir
(Eraslan ve Algiin, 2005:96). Performans degerleme sonunda ¢alisanlarin katki, beceri ve yetkinliklerine
uygun olarak ddiillendirilmeleri gerekmektedir. Bir isletmede ¢alisanlarin verilen gorev ve sorumluluklart
yerine getirmelerinin karsilig1 olarak hak ettikleri 6demeyi almalar1 hem onlarin is tatmin ve motivasyon
seviyelerine hem de isletmenin performansina etki etmesi agisindan Onemli bir insan kaynaklari
fonksiyonudur (Barutgugil, 2004: 444).

Bagariyla gergeklestirilen insan kaynaklari yonetimi uygulamalari, orgiitler iizerinde rekabet avantaji
saglamakta oOrgiitsel performansi artirmaktadir (Delery ve Doty,1996; Guest,1997; Boselie,vd.;200;
Boselie, 2003:1407). IKY uygulamalarinda yapilan yanlislar, algilanan yetersizlikler ve uygulamalarin
stire¢ igerisindeki etkileri ¢alisan davramislarina yansimakta ve orgiitsel bagliligi, motivasyonu, aidiyet
duygusunu zedeleyerek personel devir hizini yiikseltmekte isten ayrilma niyetini de artirmaktadir (Kitapgt
ve Kaygisiz,2014:158; Tiiziin,2013).

Alan yazinda IKY Uygulamalarinin bagimli, bagimsiz ve diizenleyici etkisi ile arastirildig1 bazi calismalar
yer almaktadir (Birdi ve dig.,2008; Isik ve Cigek,2019; Pegen ve Kaya,2013; Akin ve Erdost Colak,2012;
Tiiziin,2013). Arastirmalarda ele alinan IKY uygulamalar1, IKY nin egitim, performans degerleme gibi
geleneksel teknik unsurlar ile birlikte personeli giiclendirme, takim g¢aligmasi gibi uygulamalar1 da
icermektedir (Birdi ve dig.,2008; Isik ve Cicek, 2019). Bu calismada is analizi, personel se¢gme ve
yerlestirme, egitim ve gelistirme, performans degerlendirme ile 6diillendirme uygulamalar1 esas alinmistir.

Degiskenler arasi iliskiler ve Arastirma Hipotezleri

Alan yazinda orgiitsel politika algisinin onciillerine iliskin yapilan ¢alismalarda bireysel, orgiitsel ve is/is
cevresi ile ilgili degiskenler arasinda iligkilendirmeler yapilmistir (Ating ve dig.,2010). Konuya iliskin ilk
caligmalardan birisini ger¢eklestiren Ferris ve Kacmar (1992) orgiitsel politika algisinin iste otonomi,
geribildirim, beceri cesitliligi, tesvik ve promosyon imkanlart ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Bu
arastirmacilar orgiitlerde merkezilesme, bigimsellesme, hiyerarsi ve denetim alanimin da orgiitsel politika
algisinda belirleyici oldugunu tespit etmislerdir. Parker, Dipboye ve Jackson (1995) da Ferris ve Kacmar’in
sonuclarini destekler nitelikte is ve is ile ilgili 6zelliklerin orgiitsel politika algisini etkiledigini belirlemistir.
Parker ve arkadaslar1 (1995) bireylerin ¢aligtiklar1 kurulusta kariyer gelisim imkanlarinin bulunduguna, iyi
performansin tesvik ve takdir gorecegine, is gruplar arasinda isbirligi olduguna inanilmasi halinde
bireylerin politik algilarinin diigiikk oldugunu ortaya koymuslardir.

Gandz ve Murray (1980) Kanada’da gergeklestirdikleri arastirmada, anket yardimu ile topladiklari verilerle,
politize olmaya yatkin oldugu diisiiniilen orgiitsel siireclerin boliimler arasi koordinasyon, tesvik ve
transferler ile yetkinin dagilimi oldugunu belirlemislerdir. Buna karsin daha az politize durumlarin ise
disiplin cezalari, ise alim ve personel politikalart oldugu ifade edilmekte, bunun nedeni olarak da bu
siireglerdeki mevcut standartlarin etkili oldugu disiiniilmektedir. Ayni arastirmada katilimcilara
kendilerinin ya da yakinlarindaki insanlarin basindan gegen ve politik eylemlere 6rnek teskil edebilecek
durumlar1 anlatmalari istendiginde; tesvik ve transferler, performans degerleme ve kararlara miidahil olma
konusunda birimler arasi rekabet durumlarinin en ¢ok s6z edilen politik eylem ve durumlar oldugu
gozlenmistir.

Yapilan bir ¢aligmada orgiitsel politika algisinin is performansina etkisinde algilanan egitim ve gelisim
firsatlarinin diizenleyici etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Albloush ve dig.2019). Insan kaynaklari
yonetimi uygulamalarindan {icret, 6diill ve performans degerleme siireglerinin Orgiitsel adalet algisini
artirdi1 ortaya koyulmustur (Swarts ve dig.,2019). Prosediir adaletine iliskin pozitif algilamalar da orgiitsel
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politika algisini azaltic1 yonde bir etkiye sahiptir (Ating ve dig.,2010). Hatirlanacag1 gibi prosediir adaleti
orgiitlerde bireylerin terfi ve ddiiller gibi kazanimlarina iliskin siireglerde adil olunmasini ifade etmektedir.
Orgiitlerde kayirmaciligin liyakattan dnemli olmasi, performans degerlendirmede ve kariyer ilerlemelerinde
standart ve bu standartta isleyen prosediirlerin olmamasi, personel se¢imlerinde ve kariyer ilerlemelerinde
itaatin 6ne ¢ikmasi gibi davranislar ¢alisanlar agisindan politik davraniglardir. Caliganlar bu tiir ortamlarda
dis kaynaklar1 kendi amaci dogrultusunda seferber edebilecegi gibi yoneticiye dalkavukluk yaparak,
belirsizlik yaratarak, emir komuta zincirini kirarak, koalisyon kurarak, bilgi kirliligi yaratarak, orgiit icinde
yoneticilerle gilicli iliskiler kurarak politik davraniglara kendi c¢ikarlar1 dogrultusunda yenilerini
ekleyeceklerdir (Demirel ve Seckin,2009). Buraya kadar séz konusu tiim siireclerde IKY uygulamalar
belirleyici bir role sahiptir.

Insan kaynaklar1 y&netiminin is cevresini diizenlemedeki etkisi diisiiniildiigiinde IKY uygulamalarmin
bireylerin politik algilamalarina etki etmesi beklenen bir durum olabilecektir. Bireylerin amag, deger, ¢ikar
ve giidiilerinin siirekli kars1 karsiya geldigi is cevresi IKY uygulamalari ile sistemli ve diizenli hale gelir. Bu
baglant1 ile arastirmada asagidaki hipotez kurgulanmstir:

H1: Calisanlarm, IKY uygulamalar igerisinde yer alan; is analizi, is tamimu ve is gerekleri siireglerinin,
personel segme ve yerlestirme siireglerinin, egitim ve gelistirme siireclerinin, performans degerlendirme
stireglerinin ve 6diillendirme siireglerinin etkililigine iliskin algilamalarindan en az birisi 6rgiitsel politika
algisii tahmin eder.

YONTEM

Calisma, nicel yontemle gerceklestirilmis iliskisel bir aragtirmadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, Ankara Cankaya bolgesinde faaliyet gosteren 17 6zel hastanede olusmaktadir.
Aragtirmada kiime drnekleme yontemi kullanilmustir. Ankara il Saglik Miidiirliigii'nden ve Ankara Tabip
Odasi’'ndan edinilen verilere gore arastirmamin yapildigi tarih itibariyle® Ankara’da 27 6zel hastane
bulunmaktadir. Ankara’daki 6zel hastanelerin yaklasik tigte ikisi bu bolgede yer almaktadir. Ankara’da
kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan yardimer saglik personeli sayisi toplam 30.000 kisidir (Saglik Bakanligi
Saglik Istatistikleri; TOBB 2017). Bu say1 Cankaya bolgesinde diisecektir. Orneklem hatas1 0,10 kabul
edilerek bu say1 tizerinden 6rneklem tablosu yardimi ile 96 sayisi tespit edilmis, 4 hastanenin yeterli
olacagina karar verilmistir. Basit tesadiifi 6rnekleme ile goriismeler neticesinde arastirmaya izin veren 4
ozel hastane arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Bu hastanelerde hastane yonetimleri ve IKY
bolimleri araciligi ile elden dagitilan anketleri yapmayi kabul eden yardimer saglik personeli ve idari
personel pozisyonunda calisan 250 personelden veri toplanmistir. Uygulamalara iliskin algilamalarinin
farkli olacagi disiincesi ile hekimler bu gruba dahil edilmeyerek arastirma disi birakilmistir. Devlet
hastanelerinde insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalar1 farklilik gosterdigi icin bu hastaneler ¢aligmaya
dahil edilmemistir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler anket yontemi kullanilarak elde edilmistir. Anket ii¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci
boliimde, katilimeilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik cinsiyet, yas, egitim durumu, toplam
hizmet siiresi, hastanedeki toplam ¢aligma siiresi ve gorev alinan pozisyonu belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir. ikinci béliimde insan kaynaklari yonetimi uygulamalarmin etkililigini 6lgmek igin Tiiziin

2 Arastirma 2018 yilinda gerceklestirilmis, 2017 yili verileri kullaniimistir.
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(2013)’tn Tsaur ve Lin (2014) ile Edgar ve Geare’nin (2005) g¢alismalarindan uyarladigi olgek
kullanilmistir. Anket formunda is analizi ve beraberinde is tanim ve is gerekleri, personel se¢me ve
yerlestirme, egitim ve gelistirme, performans degerleme ve licretlendirme uygulamalarina iliskin ifadeler
yer almaktadir. Caligmada bir degisken iicretlendirme olarak nitelendirilse de sorularda yer alan ifadeler
odiillendirme cercevesindedir, bu nedenle bu calismada ddiillendirme ifadesi tercih edilmistir. Olcekte is
analizi sonuglarmin kullanildigi ve ise iliskin bir degisken olarak is gerekleri ile ilgili bir madde de
bulunmaktadir. Bu 6l¢ek 5 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu boyutlar altinda; performans degerleme 4,
personel segcme ve yerlestirme 5, egitim ve gelistirme 5, 6diillendirme 2, is analizi i tanim1 ve is gerekleri
uygulamalar1 4 madde ile dl¢tilmiistiir.

Anket formunun ligiincii boliimiinde ise hastane ¢aliganlarin orgiitsel politika algisi; Kacmar ve Carlston
(1997) tarafindan gelistirilen, Mohan Bursali’nin (2008) Tiirkge’ye uyarladigi ve gegerlilik giivenilirlik
analizini gerceklestirdigi “Orgiitsel Politika Algis1 Olgegi-POPS: Perceptions of Organizational Politics
Scale” Ar’nin (2011) ¢aligmasinda kullanildigr sekli ile kullanilmistir. Ari’nin (2011) ¢alismasinda bir
ifadenin katilimcilarin segimini gii¢lestirecek sekilde iki segenegi barindirmasi nedeni ile bir madde iki ayri
ifade olarak verilmistir. Bu nedenle Tiirkge uyarlamasinda 31 soru ile dlgiilen bu 6lgek 32 sorudan
olusmaktadir.

Her iki ol¢ek de 5°1i Likert tipi bir degerlendirme ile 1 (kesinlikle katilmiyorum) ve 5 (tamamiyla
katiliyorum) arasinda degisen siklikta olgiilmektedir. Insan kaynaklari ydnetimi uygulamalarinin
etkililigine iliskin 6l¢ekte, puan arttikca etkililik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir.
Olgekte ters kodlu soru yer almamaktadir. Orgiitsel politika algisma iliskin dlgekte puan yiikseldikce
orgiitsel politika algis1 artmaktadir. Sorulardan 2,4,16,18,25,27,32. sorular ters kodlanmugtir.

Olceklere liskin Gegerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuclar
Her iki 6lgege iliskin yap1 gegerliginin tespiti amaciyla faktdr analizi yapilmistir. Oncelikle galismanin
bagimli degiskeni olan Orgiitsel politika algisina iliskin faktor analizi gergeklestirilmistir. Kaiser Meyer
Olkin (KMO) degeri 0,860 olup Bartlett kiiresellik testi anlamlidir (2 (496) =3317,96, p < 0,01). Buna gére
orneklemin faktor analizi icin yeterli oldugu belirlenmistir. Olgiimler icin temel bilesenler analizi ve
varimax rotasyonu kullanilarak analizler gerceklestirilmistir. Olgek oncelikle ilk analizde 8 boyutta
toplanmis bu boyutlar varyansin %62,5’ini agiklamistir. Baz1 maddelerin faktor yiiklerinin aym faktorlerde
toplanmasi nedeni ile elenen sorularin gikarilmast sonucunda tekrarlanan faktor analizleri sonrasi 6lgek 7
faktor altinda toplanmistir. Yapilan son analiz ile agiklanan varyans %67,25’e yiikselmistir. Kacmar ve
Carlston’in (1997) ¢alismalarinda yer alan 6lgek genel politik davranislar, tlicret ve promosyon politikalar1
ile yiikselmek icin gerekeni yapmak seklinde ti¢ boyuta ayrilmaktadir. Genel politik davraniglar kurallarin
ve politikalarin hakim olmadigr durumlarda kisilerin kendi ¢ikarlarina hizmet edecek bigimde davranmasini
ifade etmektedir. Ucret ve promosyon politikalar1 6rgiitlerde politik davranislarin nasil ddiillendirildigi ile
ilgilidir. Yiikselmek icin gerekeni yapmak ise temelde catismadan kaginmayi ifade eder. Bireyler
catismadan kaginmak i¢in diger insanlarin etkisine ses ¢ikarmaz, bu yaklasimlari ile tehdit kabul edilmezler
ve bu da politik ¢evrelerde bu kisilerin ¢ikarlarina hizmet eden bir davraniga doniigiir. Mohan Bursali’nin
(2008) calismasinda yer alan 31 soruluk dlgek ise bes boyutta toplanmaktadir. Bu ¢alismadaki boyutlar;
cikarcilik, yiikselmek icin gerekeni yapmak, oOrgiit politikalar1 ve uygulamalari, {istiin ve calisma
arkadaslarinin davranislari, terfi ve maas uygulamalari olarak isimlendirilmistir. Calismamizda ortaya ¢ikan
faktorler literatiire dayanarak; genel politik davramiglar (Faktor 1), ¢ikarcilik (Faktor 2), amir ve galigma
arkadaslarinin davranislar1 (Faktor 3), terfi ve maas politikalar1 (Faktor 4), isbirligi ve yardim (Faktor 5),
politik davranmiglarin &diillendirilmesi (Faktor 6) yiikselmek i¢in gerekeni yapmak (Faktor 7) seklinde
isimlendirilmistir. Faktor dagilimlar: Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Orgiitsel Politika Algisi Faktor Dagilimlari

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7

Soru7 0,801

Soru8 0,737

Sorull 0,719

Soru10 0,648

Soru5 0,625

Sorul2 0,617

Sorul 0,617

Soru 22 0,806

Soru 23 0,798

Soru 21 0,769

Soru 20 0,579

Soru 31 0,792

Soru 30 0,766

Soru 29 0,728

Soru 32 0,784

Soru 25 0,780

Soru 26 -0,692

Soru 28 -0,866

Soru 16 0,814
Soru 18 0,736
Soru 17 0,825
Soru 13 0,648

26. ve 28. Sorular faktor analizinde eksi faktdr degeri aldig igin ters kodlanmugtir. Olgek giivenirligi igin
Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Buna gore giivenirlik degerleri genel politik davranislar 0,85,
cikarcilik 0,84, amir ve ¢alisma arkadagslarmin davranislari 0,77, terfi ve maas politikalar1 0,66, isbirligi ve
yardim 0,72 olarak belirlenmis ancak politik davranislarin ddiillendirilmesi ve yiikselmek icin gerekeni
yapmak boyutlarinin giivenirlik degerlerinin 0,60’1n altinda kalmistir. Cronbach Alpha 6rneklem ve ifade
sayisi ile artmakta bu nedenle 6l¢egin genelindense faktorler diizeyinde sonuglarda hassasiyet s6z konusu
olmaktadir (Yashoglu,2017). Olgek geneline iliskin giivenirlik degeri 0,88’ dir.

IKY uygulamalarinin etkililigini iliskin 6lgek igin yapilan faktér analizinde KMO degeri 0,896, Bartlett
kiiresellik testi anlamlidir (%2 (190) =3179,42, p < 0,01). Aciklanan varyans %72,74 olarak belirlenmis,
6lgek 5 faktor altinda toplanmistir. Bazi maddelerin faktdr yiiklerinin ayni faktdrlerde toplanmasi nedeni ile
¢ikarilan ifadelerden sonra tekrarlanan analizler sonrasinda varyans %75,12 olmus, sorular 5 faktor altinda
toplanmistir (Tablo 2). Bu dagilima gore, is analizi, i tanim ve is gerekleri uygulamalar1 (Faktor 1),
personel se¢im ve performans degerleme siireglerinde adalet (Faktor 2), egitim ve gelistirme (Faktor 3),
personel se¢me ve yerlestirme (Faktor 4), 6diillendirme (Faktor 5) seklinde isimlendirilmistir.
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Tablo 2. insan Kaynaklar1 Y6netimi Uygulamalarinmn Etkililigi Faktor Dagilimlar

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Soru 18 0,873
Soru 20 0,847
Soru 19 0,815
Soru 17 0,661
Soru 4 0,824
Soru 5 0,812
Soru 6 0,748
Soru 2 0,523
Soru 12 0,753
Soru 11 0,745
Soru 10 0,632
Soru 3 0,615
Soru 7 0,702
Soru 8 0,682
Soru 9 0,676
Soru 15 0,904
Soru 16 0,893

Olgeklerin giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Faktdr analizleri sonrasinda
belirlenen faktorlerle hesaplanan Cronbach Alpha giivenirlik degerleri is analizi, is tanim ve is gerekleri
uygulamalar1 i¢in 0,90, personel se¢im ve performans degerleme siireglerinde adalet i¢in 0,81, egitim ve
gelistirme igin 0,81, personel segme ve yerlestirme i¢in 0,80, 6diillendirme igin 0,87 olarak belirlenmis,
Olcek boyutlarinin giivenilir oldugu gorilmistiir.

Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirma verileri SPSS paket programi yardimiyla analiz edilmis frekans, ylizde, ortalama, standart sapma,
faktor analizi, korelasyon ve hiyerarsik regresyon analizleri gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Bulgular:

Aragtirmada Oncelikle 6rneklemde yer alan katilimcilarin demografik ozellikleri ortaya koyularak
tanimlayici istatistikler tespit edilmis, daha sonra aragtirma hipotezi test edilmistir.

Tammlayic: Istatistikler

Aragtirmanin gerceklestirildigi hastanelerde katilimcilara iliskin demografik sorulara ait siklik (n) ve yiizde
(%) degerleri Tablo 3’de yer almaktadir.
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Tablo 3. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Siklik (n)  Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 149 59,6
Erkek 101 40,4
Yasiniz 20-30 117 46,8
31-40 93 37,2
41-50 38 15,2
60 ve ustii 2 0,8
[Ikogretim 5 2,0
Egitim Lise 94 37,6
On Lisans 32 12,8
Lisans 107 42,8
Lisansiistii 12 4.8
Kurulugta Toplam Caligma Siiresi 0-5 120 48,0
6-10 38 15,2
11-15 45 18,0
16-20 27 10,8
21-25 18 7,2
25 ve tizeri 2 0,8
Toplam Hizmet Y1l 0-5 105 42,0
6-10 30 12,0
11-15 50 20,0
16-20 32 12,8
21-25 25 10,0
25 ve tizeri 8 3,2
Hastanedeki Pozisyon Yardimci Saglik Personeli 151 60,4
Idari Personel 99 39,6
Toplam 250 100,0

Aragtirmaya katilan hastane personelinin insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarimin etkililigi ve orgiitsel
politika algilamalarina iligkin ortalama, standart sapma ve korelasyonlara iliskin degerler Tablo 4’de yer
almaktadir.

Tablo 4. Katilimeilarin 1nsap Kaynaklar1 Yénetimi Uygulamalarmin Etkililigi ve Orgiitsel Politika
Algilamalarina Iligkin Ortalama, Standart Sapma ve Korelasyon Degerleri

Degisken Ort. Ss. 1 2 3 4 5 6
Orgiitsel politika algis 2,87 0,50 1,00
Is Analizi, is tanim ve is gerekleri 3,70 0,87 -0,34* 1,00

Personel se¢im ve performans degerlendirme 245 0,88 -0,42* 0,48 1,00
stireglerinde adil uygulamalar

Egitim ve gelistirme 3,22 0,74 -0,25* 0,63* 0,46* 1,00

Personel segme ve yerlestirme 3,51 0,80 -0,26* 0,58* 0,50* 0,58* 1,00

Odiillendirme 245 1,10 -0,21* 0,28* 0,41* 0,23* 0,33* 1,00
*p<0.01

Tablo 4’de yer alan korelasyonlar dogrultusunda orgiitsel politika algisinin insan kaynaklar1 yonetimi
uygulamalarinin etkililigine iliskin tim boyutlar ile istatistiksel olarak iligki icerisinde oldugu
goriilmektedir. Hastane galiganlarinin is analizi ve beraberinde is tanim ve is gereklerinin etkililigine dair
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algilamalari (r=-0.34,p<0.01), personel se¢im ve performans degerlendirme siire¢lerinde adalet (r= -0.42,
p<0.21) ile orgiitsel politika algis1 arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iligki belirlenmistir. Diger insan
kaynaklar1 yonetimi uygulamalari igerisinde yer alan egitim ve gelistirme uygulamalari (r= -0.25, p<0.05),
personel segme ve yerlestirme (r= -0.26, p<0.01) ve odiillendirme (r=-0.21,p<0.01) ile orgiitsel politika
algis1 arasinda diistik diizeyde negatif yonde anlamli iligkiler tespit edilmistir. Tiim iliskilerin negatif yonde
olmasi insan kaynaklar1 uygulamalarinin etkililigi arttikca orgiitsel politika algisinin azaldigini ortaya
koymaktadir.

Calisanlarin Insan Kaynaklar1 Yénetimi Uygulamalarinin Etkililigi ve Orgiitsel Politika Algilarina
iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuclar

Arastirma degiskenlerinden, aralarinda korelasyon bulunan degiskenler i¢in demografik degiskenlerin
etkisini kontrol edilerek hiyerarsik regresyon analizi gerceklestirilmistir (Tablo 5). Analizde ilk modelde
demografik degiskenlerden cinsiyet, egitim ve pozisyon degiskenleri modele dahil edilmistir. Alan yazinda
bu degiskenlerin oOrgiitsel politikayr tahmin ettigine dair bulgular yer almaktadir (Biyik ve dig.,2016).
Analiz sonucunda s6z konusu degiskenlerin etkisine dair anlamli bir regresyon modeli elde edilmemistir
(F(3,246)=1,226, p=0,283, R*= 0,015). Kontrol edilen degiskenler sonrasinda ikinci asamada iKY
uygulamalari modele déhil edilmis ve model anlamli bulunmustur (F(8,241)=7,921, p=0,000, R*= 0,208).
Katilimcilarin is analizi, is tanimlar1 ve is gerekleri uygulamalarinin etkililigine dair algilar1 ile personel
secim ve performans degerlendirme siireglerinde adil uygulamalar olduguna dair degerlendirmeleri 6rgiitsel
politika algisin1 tahmin etmektedir. Cinsiyet, egitim ve pozisyon kontrol edildikten sonra bu uygulamalara
dair olumlu algilama ve degerlendirmelerin oOrgiitsel politika algisini etkileyerek azalttigi goriilmektedir.
Analiz sonucunda AR?=0,193 olarak belirlenmis, is analizi, is tammlari ve is gerekleri uygulamalarinin
etkililigi (f=0,215, p<0.05) ve personel secim ve performans degerlendirme siireglerinde adil uygulamalara
dair algilarin (B=0,333, p<0.01) orgiitsel politika algisini tahmin ettigi gézlenmistir. Bu sonuglara gore,
katilimeilarin galigtiklar1 hastanelerde is analizi, is tanimlar1 ve is gerekleri uygulamalarindaki etkisizlik ve
personel se¢im ve performans degerlendirme siireglerindeki adil bulunmayan uygulamalar, bir birim
arttiginda orgiitsel politika algisi sirasi ile 0.251 ve 0,333 birim artacaktir.

Tablo 5. Orgiitsel Politika Algis1 ve IKY Uygulamalarina liskin Hiyerarsik Regresyon
Analizi Sonuglari

Model 1 Model 2
Sabit 2,73 3,57
Cinsiyet 0,113 0,090
Egitim -0,022 0,017
Pozisyon 0,002 0,017
Is Analizi, is tanim ve is gerekleri -0,215**
Personel se¢im ve performans degerlendirme -0,333*
stireclerinde adil uygulamalar
Egitim ve gelistirme 0,036
Personel segme ve yerlestirme 0,036
Odiillendirme -0,029
F 1,226 7,921
df 3 8
R’ 0,015 0,208
AR 0,193

*p<0.01, **p<0.05
Modele iliskin regresyon denklemi de asagidaki gibi olusturulabilir:
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Orgiitsel politika algisi= 3,57- 0,215. Is anlz., is thm. ve is gerk. uygulamalarinin etkililigin— 0,333. Pers.
secim ve perf. Deg. siireclerinde adil uygulamalar
Aragtirma sonunda H1 hipotezi desteklenmistir.

Sonuc ve Tartisma

Giin gectikce daha belirsiz ve karmasik bir ¢cevrede siirekli degisme cabalari ile varligini devam ettirmeye
calisan orgiitler agisindan politik davranislar yaygindir. Bu belirsiz ve karmasik ¢cevrede, sinirli kaynaklarla
faaliyet gostermeye calismak da eklenince, bireyler agisindan giicli kullanmak ve etkileme araglarindan
yararlanmak oldukga sik karsilasilan bir durum haline gelmektedir. Orgiitteki her bir bireyin kendi istek ve
beklentileri dogrultusunda daha fazla kaynaga sahip olmak istemesi; biitgelerin, gérev ve sorumluluklarin,
ticret ve terfilerin paylasilmasi konusunda bireyleri karsi karsiya getirmekte ve bu da kagimilmaz bir giig
miicadelesi yaratmaktadir. Hastaneler gibi etkinlikleri yasamsal 6énemde olan kuruluslarda, bu olgunun
nedenlerini ortaya koymak onleyici mekanizmalari belirlemek agisindan 6nemlidir.

Orgiitsel politika algis1 konusunda yapilan ¢alismalarin sonuglari, bireyleri olumsuz yonde etkiledigine dair
bulgular icermektedir. Yapilan meta analiz ¢aligmalar1 bireylerin orgiitsel politika algisinin is stresi, is
tatmini, Orglitsel baghlik, is performansi, devamsizlik ve isgiicli devrini etkiledigini ortaya koymaktadir
(Miller ve dig.,2008). Orgiitsel politika algisinin 6nciillerini belirlemeye déniik meta analiz alismalar1 bu
etkileri bireysel, orgiitsel ve is ile iliskili etkiler olarak siniflandirmaktadir (Ating ve dig.2010). Orgiitsel
politika algis1 Orgiitsel kararlardaki belirsizlik, beklentiler, prosediirler, rollerdeki miiphemlikler, kit
kaynaklar icin rekabet nedenleriyle artmaktadir (Miller ve dg.2008). Ise iliskin ve orgiitsel unsurlar bu
cercevede ele alindiginda IKY uygulamalarr ile iliskilidir.

Bu calismada hastane isletmelerinde orgiitsel politikayr tahmin eden degiskenler olarak IKY
uygulamalarinin etkililigine dair algilar incelenmistir. Arastirma bulgulari; is analizi, is tanimi ve i
gereklerinin etkililigine dair algilar ile personel secim ve performans degerlendirme siireglerinde adil
uygulamalara dair algilamalarin, 6rgiitsel politika algisini agikladigini ve tahmin ettigini ortaya koymustur.
Is analizi, is tanim ve gerekleri IK'Y nin temel ve teknik islevleri arasinda yer almakta IK planlamasindan
baslamak {izere diger IKY fonksiyonlar1 igin girdi niteligi tasimaktadir. Her ne kadar IKY yazininda is
analizinin calisan tutum ve davramislari {izerindeki etkisi ¢ok tartisilmamis olsa da, diger tiim IKY
islevlerine temel girdiyi saglayan islev olma rolii dolaysiyla ¢alisanin isle ilgili tutum ve davranislarin
etkileyecek en onemli IKY uygulamasi olarak tamimlanabilir. Bu temel etkinligin uygun sekilde
gerceklestirilmesi ve bunun ¢aliganlara yansimasi orgiitsel politika algisini azaltici bir rol oynamaktadir.

Aragtirma sonucunda orgiitsel politika algisini tahmin eden bir diger degisken olarak ortaya ¢ikan personel
secim ve performans degerlendirme siireglerinde adalete dair algilamalar siireglerin teknik boyutu ile
birlikte davranmigsal boyutunu da ifade etmektedir. Orijinal 6lgekte performans degerlemesi ve personel
se¢me siireglerinde yer alan ifadeler bu arastirmada farkli ve yeni bir boyutta toplanmis, ifadeler ve alan
yazin degerlendirilerek bu sekilde isimlendirilmistir. Bu sonug &ncelikle iKY uygulamalarimn davranissal
sonucglarini yani Orgiitsel davramig ile iligkili kismim1 yansitmaktadir. Calisanlar personel se¢im ve
performans degerlendirme siireglerindeki uygulamalarin adil olmasini beklemekte, adil olmayan
uygulamalar 6rgiitsel politika algisini artirmaktadir. Orgiitsel politikanin dnciillerine dair ¢alismalarda,
prosediirel adalet veya kaynak dagilimina dair prosediirlerde algilanan adaletin, bireylerdeki kontrol
duygusunu artirarak orgiitsel politika algisini negatif yonde degistirdigi ortaya koyulmaktadir (Ating ve
dig.2010). Bu ¢alisma sonuglari da benzer bir noktaya varmaktadir.

Hastanelerde ambulans hizmetlerinde IKY problemlerine iliskin bir calismanin sonuglarina gore en
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oncelikli sorunlar; goérev tanimlar1 ve is ylkii dagilim, hizmet ici egitim, performans degerlendirme,
motivasyon ve kariyer olanaklari olarak belirlenmistir (Kidak ve dig.2016). Hastaneler gibi is
yogunlugunun yiiksek oldugu kuruluslarda IKY etkililigi orgiitsel politika algisini etkileyerek de drgiitsel
sonuglara yansiyacaktir.

Ferris ve King (1991) ¢alismalarinda orgiitsel politikay: artirabilecek bir faktr olarak IK'Y kararlarini ve bu
kararlar igerisinde personel se¢imi, performans degerlendirme ile tesvik ve 6diilleri vurgulamiglardir. S6z
konusu calismada 1KY sistemleri ve kararlarinda politik dinamiklerin, karar baglamlarindaki belirsizlikler
yoluyla sunulan etki firsatlar1 ile tesvik edildigi one siiriilmekte, IKY uygulamalarinin gelistirilmesi
onerilmektedir. Bu ¢alismada da hastane isletmeleri 6zelinde bu baglantilar1 destekler nitelikte sonuglara
ulagilmistir. Ferris ve Knight’in (1991) belirttigi gibi politik davranislar isletmelerde her zaman olacaktir.
Bundan sonrasinda isletmelerin yapmasi gereken, politik davraniglari ve algiyr sekillendiren etkisiz
uygulamalari sistemden ayiklamasi ve etkili IKY uygulamalarinin yeniden degerlendirilerek uygulamaya
konulmasidir.

Unutulmamasi gereken onemli bir nokta yoneticilerin isletmede uygulanan ve etkili oldugu diisiiniilen
IKY wuygulamalari ile ¢ahsanlarin s6z konusu uygulamalara iliskin algilamalarimin birbiriyle
ortiismeyebilecegi gercegidir (Boselie vd., 2001). Orgiitlerde is analizi faaliyetlerinden baslamak iizere
personel segcme ve yerlestirme ile performans degerleme siireclerinin adil olmadig: diisiincesi ¢alisanlarin
orgiitsel politika algisim sekillendirmektedir. Isletmeler icin etkili IKY uygulamalari, c¢alisanlara, bu
kurulusun politik davranmislarin yerlesebilecegi bir yapt olmadigi mesajim verecek ve belirsizligi,
miiphemligi, daginiklig1 ortadan kaldiracak 6nemli bir giictiir. Bu tiir mekanizmalarin varligi ve etkililigi,
yalnizca calisanlar1 degil se¢im ve degerlendirmeyi yapacak etik ve ilkeli yoneticileri de rahatlatacaktir.

Bu calismanin sonuglar1 IKY uygulamalari acisindan seffafligin  6nemini ortaya c¢ikarmaktadir.
Uygulamalarin etkili islemesi kadar siireglere dair seffaflik da calisanlar agisindan pozitif sonuglar
olusturacaktir. Bunu saglayacak olan mekanizma da IKYY politikalarmin seffaf bir bicimde belirlenmesi,
deklare edilmesi ve en dnemlisi samimiyetidir. Unutulmamalidir ki web sayfalarinda ifade edilen politikalar
her bir uygulamanin temelidir ve gerceklesen sonuglar ile ¢alisanlarca tecriibe edilmektedir. Calismanin
devaminda IKY nin seffaflig1 da tartismaya agilarak arastirilmalara konu olmalidir.

IKYY uygulamalarimin degerlendiren ¢alismalar biiyiik l¢iide yonetici goriisleri ve drgiitsel diizeyde yapilan
calismalardir. Bu uygulamalarin etkililigini belirleyecek olan ¢alisanlar olup sonuglar1 ¢alisanlarin algi ve
davraniglarina yansimaktadir (Tiiziin,2013). Bu c¢alisma bu etkiyi belirlemek ag¢isindan alana katki
saglamaktadir.

Calisma orneklem agisindan sinirlilik tagimaktadir. Ankara’nin belli bir bolgesindeki hastanelerin ele
alinmasi1 nedeni ile ¢aligmanin genellenebilirligi s6z konusu bolge ile smirlidir. Caligma 2018 yilinda
toplanan verilerle gerceklestirilmis, veri toplama ve izin giigliikleri bolgelerin sinirlanmasina neden
olmustur. Bundan sonraki ¢alismalarda farkli 6rneklemler ile arastirma gergeklestirilebilir. Hastanelerde
gelecekte doktorlarla yapilacak bir g¢alismanin bulgulari, bu arastirmanin sonuglarini tamamlayacaktir.
IKY profesyonelleri de siireci farkli sekilde ele alabilecegi icin aym arastirma sorusunun, iKY
profesyonelleri ile yapilacak goriismelerle gerceklestirilecek bir ¢alisma ile arastirilmasi ilging bulgular
ortaya koyacaktir.
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Ozet

Bu arastirma bireylerin elektronik ortamlarda yer alan saglikla ilgili bilgilere erisme, bunlari anlama ve
yorumlama yeterliliklerine yonelik elektronik saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Tanimlayici tipte olan ¢alismada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, 2018 Kasim ayinda
kartopu 6rnekleme yontemiyle ¢aligmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 396 kisi ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada, saglik alaninda bilgi taramasi yapan bireylerin elektronik saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek
icin Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen Tamer Gencer (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan e-saglik okuryazarlik 6lgegi kullanilmistir.  Toplanan veriler SPSS
20.00 programi ile analiz edilmistir. Veriler normal dagilim gostermediginden non-parametrik testler
uygulanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %61°1 sagliklar: hakkinda karar verirken interneti yararli bulmakta,
%356’s1 ise internette saglik kaynaklarina erigebilmenin 6nemli oldugunu belirtmektedir. Arastirmada bireylerin
e-saglik okuryazarligi puan ortalamasi 3,55 olarak belirlenmistir. Cinsiyet ile e-saglik okuryazarlik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmus olup kadinlarin erkeklere gore e-saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik okuryazarligi, e-saglik, e-saglik okuryazarligi.

1
3-5 Nisan 2019 tarihinde “Uluslararasi Egitimde ve Sosyal Bilimlerde Yenilikler Sanal Sempozyumunda” sézel bildiri olarak
sunulmustur.
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Abstract

This research was carried out to determine the literacy levels of individuals in terms of their ability to access,
understand and interpret health related information in electronic environment. The sample selection was not
conducted in this descriptive study, and in November 2018, 396 people who accepted voluntarily to participate
in the study with the snowball sampling method were included in the study. In order to determine the literacy
level of the individuals who search the information in the field of health, the e-health literacy scale was used
which was adapted to Turkish by Tamer Gencer (2017) developed by Norman and Skinner (2006). Data were
analyzed with SPSS 20.00 program. Since the data were not distributed normally, non-parametric tests were
applied. 61% of the individuals who participated in the study found the internet useful in making a decision
about their health and 56% stated that it was important to have access to health resources on the internet. The
mean score of e-health literacy of the individuals was determined as 3,55. A statistically significant difference
was found between gender and e-health literacy level and women were found to have higher levels of e-health
literacy than men.

Key Words: Health, health literacy, e-health, e-health literacy.

GIRIS

Giinden giine ilerleyen teknoloji ile birlikte yasam tarzlar1 da farklilagsmaktadir. Bu farklilagsma dijital
teknolojilerin hayata girmesi ile birlikte hayatimizin tiim alanlarina etki etmektedir. Bu alanlardan biri
hatta belki de en Onemlisi sagliga iliskin bilgilerin internet kaynakli dijital mecralardan elde
edilmesidir. Bu kapsamda dijital diinyanin yeri saglik sektoriinde biiyiikk 6neme sahiptir. Saglk ile
iligkili bilgilerin, teknoloji tabanli dijital ortamlar araciligi ile elde edilmesi e-saglik okuryazarlik
kavraminin giindeme getirmis ve bu durum e-saglik okuryazarligin 6nemini arttirmistir. E-saglik
okuryazarliginin basindaki “e” ile elektronik ortamda yapilan saglik okuryazarligi kastedilmektedir.

E-saglik okuryazarligi Norman ve Skinner’e (2006a: 1) gore saglik ile iliskili bilgileri elektronik
ortamlarda aramak, bu bilgilere ulagma, bilgileri anlama ve degerlendirmeyle birlikte bu siire¢
sonunda elde edilen saglik ile iliskili bilgileri, belirli bir saglik sorununun ¢6ziimii icin
kullanabilmektir. Bir bagka tanima gore e-saglik okuryazarligi bireylerin sagliklan ile iligkili dogru
kararlar verebilmek amaci ile dijital ortamlardaki bilgileri anlayabilme ve bu dogrultuda verilen

tavsiyeleri etkin bir sekilde kullanabilme ve sistemden yarar saglayabilme yetenegidir (Peerson ve
Sounders, 2009: 287).

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de yogun bir sekilde dijital araclardan 6zellikle saglik alaninda
bilgi edinme davranig1 oldukga yaygindir. Saglik ile iligkili bilgileri dijital iletisim teknolojileri
kullanilarak elde edebilmek e- saglik okuryazarligini gerekli kilmaktadir.

Giinden giine dijital okuryazarligin artmas ile birlikte kisililerin saglik ile iligkili davranislar1 kontrol
etme ve yonlendirme faaliyetleri hizla artmaktadir (Smith ve Magnani, 2019: 3). E-saglik
okuryazarligina iliskin alinyazinda sinirli sayida ¢alismaya rastlanilmis olup saglik alani oldukea ciddi
bir alan oldugundan bireylerin saglik okuryazarlik seviyelerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu
diistintilmektedir.

Bu aragtirma bireylerin elektronik ortamlarda yer alan saglikla ilgili bilgilere erisme, bunlar1 anlama
ve yorumlama yeterliliklerine yonelik e-saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda olusturulan arastirma sorusu:
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“Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri demografik 6zelliklere gore farklilik gdstermekte midir?”
Aragtirma sorusuna yonelik olarak gelistirilen hipotezler ise asagida yer almaktadir:

1. Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

2. Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri yasa gore farklilik gostermektedir.

3. Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri egitim durumuna gore farklilik gostermektedir.

4. Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri 6zel saglik sigortasina sahip olma durumuna gore
farklilik gostermektedir.

5. Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeyleri kronik bir rahatsizliga sahip olma durumuna goére
farklilik gostermektedir.

E-Saghik Okuryazarhgi

Giliniimiiziin modern toplumlarinda kisilerin kendi sagliklarini aktif sekilde yonetebilmeleri ve
sagliklar1 hakkinda gerekli kararlar1 kendilerinin alabilmeleri gereklidir. Bireylerin kendi sagliklarina
iligkin kararlarin dogrulugu onlarin sosyal ve ayni zaman da kiiltiirel ge¢mislerine uygun, ihtiyaglarin
karsilayabilen ve bu dogrultuda erigebilir saglik bilgisi edinebilmelerini gerekli kilmaktadir. Aslinda
saglik alaninda ¢alisan uzman bireyler tibbi bilgi kaynagi da olsa giiniimiiziin gelisen teknolojileri
sayesinde internet kaynaklar1 toplumun saglik konusunda basvuru alanlarindan biri haline
doniigmiistiir. Bundan dolayidir ki kisilerin saglik ile iligkili sorunlarindaki bilgiyi anlama ve buna
iliskin uygulama becerileri saglik ile ilgili davraniglarinda Snemli bir yer aldigi diisiiniilmektedir
(Ishikawa ve Kiuchi, 2010: 2).

Saglik ile ilgili faaliyetler elektronik ortamda dijital diinyanin sunmus oldugu olanaklar ile giinden
giine gelisim gostermektedir (Erdogan, 2019: 6). internet ortami bireylere hastalik ve saglik hakkinda
bilgi vermekte, yeni sosyal destek aglarinin ortaya g¢ikmasina neden olmakta, hekim ve hasta
arasindaki iligkinin boyutunu ve seklini degistirmekte, doktor otoritesinde c¢esitli degisikliklerin
yasanmasina ve bilginin kiiresel ¢apta yayilmasini saglamaktadir (Eryigit, 2015: 35). Buna paralel
olarak dijital ortamda dogrulugu siiphe uyandiran bilgiler ve hizla ¢ogalan igerikler gitgide
¢ogalmaktadir. Bu dogrultuda saglik konusu; kisilerin yasam ile ilgili faaliyetlerinin ruhsal, fiziksel ve
sosyal durumlar1 igeren bir alan oldugu icin nitelikli bilgileri ayirt edebilme yetenegini gerekli
kilmaktadir. (Erdogan, 2019: 6).

Saglik okuryazarligini, Zarcadoolas, Pleasant ve Greer (2005: 196-197) kisilerin saghigina yonelik
risklerini azaltmak ve hayat kalitesini artirmak amaci ile sagliga iliskin bilgiyi arayip bulabilme,
anlayarak degerlendirebilme ve bu bilgileri kullanabilmeyi saglayabilen beceri toplami olarak
tanimlamaktadir.

E-saglik okuryazarligina gegmeden Once e-sagliga iliskin bilgiler vermek burada onemlidir. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO, 2016: 2) e-saghigi; saglik hizmetlerinin ve saglik kaynaklarinin elektronik
araglar ile transferi seklinde ifade etmektedir. Para, bilgi, ilag gibi saglik kaynaklarindan
yararlanabilmek icin yeni bir olanak saglayan e-saglik, saglik profesyonelleri, kurumlar ve halk
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arasinda isbirligi ve etkilesimin olusmasini internet ag1 ile gerceklestirmektedir. E-sagliga iliskin
uygulamalar hizmet finansmani ve sunumunda yenilikgi siireglerin uygulanmasina imkan vermektedir
(Okem, 2011: 94). Bu yenilikgi siireglerin uygulanmasiyla birlikte saglik alanindaki tiim paydaslara,
saglik hizmetlerine kolay ve c¢abuk ulasma, verimli, nitelikli ve etkili hizmet sunma firsati
saglamaktadir.

E-saglik okuryazarligi gibi dijital ortamlar araciligi ile elde edilen bilgiler sayesinde hem saglik
maliyetlerinde hem de saglik kurum ve kuruluslarinda bekleme siirelerinde azalma imkan1 saglanmis
hem de her kisiye 6zgii saglik hizmeti sunumuna imkan taninmistir. Ayrica e-saglik okuryazarlig: ile
ilgili saglik ile ilgili gerekli bilgilerin zamaninda akisi saglanarak mesafe engellerinin de ortadan
kalkabilmesine olanak saglanmaktadir.

Saglik okuryazarligi zamanla yavas yavas kazanilan bir bilgi birikimidir. Bu dogrultuda saglik
okuryazarliginin iletisim ve bilgi teknolojilerinin kullanimi ile birlikte e-saglik okuryazarligi meydana
gelmektedir. E-saglik okuryazarligi sagliga iliskin tiim bilgilerin ¢evrim i¢i ve dijital ortamlardan elde
edilmesine imkan tanimaktadir. Bu sayede sagligin iyilestirilmesinin ve gelistirilmesinin Onii
acgilmaktadir.

E-saglik okuryazarliginin alt1 farkli bileseninden bahseden Norman ve Skinner (2006b) bu bilesenleri;
saglik okuryazarligi, geleneksel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, bilgi okuryazarligi, medya
okuryazarligi ve bilgisayar okuryazarligi olarak smiflandirmaktadir. Bu boyutlar kaliteli saglik
bilgilerini ¢cevrim i¢i bulma ve degerlendirme yetenegine katkida bulunmaktadir. Ayrica bunlardan bir
tanesinin eksik olmasi kisilerin kaliteli e-saglik kaynaklarina ulasgamamasi ve e-saglik okuryazarliginin
yetersiz kalmasina sebep olabilmektedir (Chesser, Burke, Reyes ve Rohrberg, 2016: 2).

YONTEM

Tanimlayici tipte olan bu aragtirmada 6rneklem segimine gidilmemis olup, 2018 Kasim ayinda kartopu
ornekleme yontemi ile calismaya katilmayi1 goniillii olarak kabul eden 396 kisi aragtirmaya dahil
edilmistir. Aragtirmada, Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen Tamer Gencer (2017)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 yapilan ‘E-Saglik Okuryazarlik
Olgegi’ kullanilmistir. Toplam 8 maddeden olusan 6lgek maddeleri, 1=kesinlikle katilmryorum,
2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum seklinde 5’li likert olarak
diizenlenmistir. Olgek ortalama puam arttik¢a; yani 5’e yaklastik¢a e-saglik okuryazarlik diizeyi de
artmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,90°dr.

Aragtirmada, verilere ulagmak i¢in anket yontemi kullanilmistir. Anket formu iki bolimden
olusmaktadir. Birinci boliimde ¢esitli demografik degiskenlerle ilgili ifadelere yer verilmis olup, ikinci
boliimde ise e-saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesine yonelik ifadeler yer almaktadir.

Aragtirmanin verileri, SPSS 20.00 paket programinda degerlendirilmistir. Arastirma verilerinin
istatistiksel analizinde yiizdelikler ve ortalamalar alinmis, Olgek puanlarinin sosyo-demografik
verilerle karsilagtirlmasinda normal dagilim gostermediginden parametrik olmayan testler
uygulanmigtir. Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilere yonelik yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular asagida
yer almaktadir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 277 69,9
Erkek 119 30,1
Yas 20 ve Alt1 47 11,9
21-30 180 45,5
31-40 115 29,0
41-50 44 11,1
51 ve Uzeri 10 2,5
Egitim ko gretim 10 2,5
Ortadgretim 10 2,5
Lise 46 11,6
On Lisans 27 6,8
Lisans 224 56,6
Yiiksek Lisans 56 141
Doktora 23 58
Ozel Saglik Sigortasi Evet 68 17,2
Hayir 328 82,8
Kronik Rahatsizlik Evet 56 14,1
Hayir 340 85,9
Sagligimz hakkinda karar verirken internetin Hi¢ Yararl Degil 17 4,3
size yardimc1 olmada ne kadar faydali Yararlh Degil 47 11,9
oldugunu disiiniiyorsunuz? Fikrim Yok 65 16,4
Yararl 240 60,6
Cok Yararli 27 6,8
Internette saglik kaynaklarina erisebilmek Hig¢ Onemli Degil 7 1,8
sizin i¢in ne kadar dnemli? Onemli Degil 29 7,3
Fikrim Yok 36 91
Onemli 223 56,3
Cok Onemli 101 25,5
Toplam 396 100,0

Tablo 1’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans bilgileri yer almaktadir. Buna gore
katilimeilarin % 69,9°u kadin, % 45,5’1 21-30 yas araliginda, %56,6°s1 lisans mezunu, %82,8’inin 6zel
saglik sigortasinin olmadigi, %85,9’unun ise kronik bir rahatsizliginin olmadigi goriilmektedir.

Katilmeilann “Sagliginiz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar faydali
oldugunu  diistiniiyorsunuz?” sorusuna %60,6’s1  yararli cevabim1 vermistir. Katilimcilarm
cogunlugunun saglik ile iliskili bir konuda karara varirken internet kaynaklarindan yararlandigi
goriilmektedir.
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Katilimeilarin “Internette saglhk kaynaklarina erisebilmek sizin icin ne kadar énemli?” sorusuna ise
% 56,3t onemli cevabini vermistir. Bu dogrultuda internet kaynaklarinda yer alan bilgilere
ulagilabilirlik katilimcilarin ¢ogunlugu i¢in 6nem arz etmektedir.

Tablo 2: E-Saglik Okuryazarlik Olgegine Ait ifadelere Yonelik Ortalamalar

E-Saghk Okuryazarhk Olcegine Ait ifadeler Ort.

1. Internette hangi saglik kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu biliyorum. 3,53

2. Internetteki yararli saglik kaynaklarini nerede bulacagimi biliyorum. 3,35

3. Internetteki yararli saglik kaynaklarini nasil bulacagim biliyorum. 3,40

4. Saglik hususunda sorularima yanit bulmak adina interneti nasil kullanacagimi 3,64
biliyorum.

5. Internette bana yardimci olmasi adina buldugum saglik bilgilerini nasil 3,57
kullanacagimi biliyorum.

6. Internette buldugum saglik kaynaklarmi degerlendirmek icin ihtiyacim olan 3,76
beceriye sahibim.

7. Internetteki yiiksek kalitedeki saglik kaynaklarmi diisiik kalitedeki saghk 3,58
kaynaklarindan ayirt edebilirim.

8. Sagliga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullaniminda kendime 3,58
giiveniyorum.

Toplam 3,55

Tablo 3’e gore “Internette buldugum saglik kaynaklarin1 degerlendirmek icin ihtiyacim olan beceriye
sahibim” ifadesinin 3,76’lik bir ortalama ile en yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin  toplam e-saglik okuryazarlik diizeyinin ise orta diizeyde (3,55+£0,74) oldugu
goriilmektedir.

Tablo 3: E-Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Cinsiyete Gore Mann-Whitney Testi Sonuglart

Cinsiyet n Sira Ort. Sira Top. U Zz p
Kadin 277 206,80 57283,50 14182,500 -2,207 0,027
Erkek 119 179,18 21322,50

Tablo 3’e gore katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermektedir ( p<0,05). Ifadelere verilen yanitlar dogrultusunda kadin katilmcilarin e-saglik
okuryazarlik ortalamasinin (Ort. 206,80) erkek katilimcilara (Ort. 179,18) gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4: E-Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Yasa Gore Kruskal-Wallis Testi Sonuglari

Yas n Sira Ort. sd Chi-Square p

20 yas ve alt1 47 180,14 4 1,820 0,769
21-30 180 198,26

31-40 115 203,13

41-50 44 201,95

51 yas ve iizeri 10 220,60
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Test sonuclarina gore katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri yasa gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 5: E-Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Egitime Gore Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Egitim n Sira Ort. sd Chi-Square p
[kogretim 10 145,60 6 8,223 0,222
Ortadgretim 10 188,55

Lise 46 216,10

Onlisans 27 186,63

Lisans 224 196,51

Yiiksek Lisans 56 189,01

Doktora 23 247,07

Tablo 5’e gore katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri egitim diizeyine gore anlaml bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6: E-Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Ozel Saglik Giivencesine Gére Mann-Whitney Testi
Sonuglari

Ozel Saghk Giivencesi n Sira Ort. Sira Top. U Z p
Var 68 208,31 14165,00 10485,000 -,778 0,436
Yok 328 196,47 64441,00

Tablo 6’ya gore katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri 6zel saglik gilivencesinin sahipligine
gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 7: E-Saglik Okuryazarlik Diizeyin Kronik Bir Rahatsizliga Sahip Olma Durumuna Gére Mann
Whitney U-Testi Sonuglari

Kronik Bir Hastalik n Sira Ort.  Sira Top. U Z p
Var 56 212,46 11897,50 8738,500 -,987 0,324
Yok 340 196,20 66708,50

Tablo 7’ye gore katilimeilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin kronik bir rahatsizliga sahip olma
durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

SONUC ve ONERILER

Hizli teknolojik gelismeler ile birlikte teknoloji tabanli dijital mecralar giiniimiizde hayatimizda
onemli bir yer tutmaktadir. Tip alanindaki dnemli gelismeler ile birlikte saglik okuryazarlig: kisilerin
saglik diizeylerinin gelismesine katki saglamaktadir.

Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesi hem kendileri igin yarar saglayacak hem de
elektronik kaynaklarda bulunan bilgileri dogru bir sekilde anlamlandirarak ¢evresinde bulunan diger
kisilere de pozitif digsallik ile fayda saglayabilecektir. E-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin olumlu saglik davranisi gosterebilmesi muhtemeldir. Ayni zamanda kisinin e-okuryazarlik
diizeyinin yiiksek olmasi olusabilecek tibbi hatalar1 da azaltabilecektir. Bu ger¢evede gerek iilkemizde
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gerekse diinyada her egitim basamaginda e-sagliga iliskin alinyazina ve miifredatlara yeni eklemelerin
yapilmas1 gerekebilmektedir.

Bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilebilmesi ancak saglik okuryazarlik
yeteneklerinin gelistirilebilmesi ile saglanabilecektir. Bu dogrultuda yapilan bu calisma ileride
yapilacak bir¢ok farkli ¢calismaya veri teskil etmesi agisindan da 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma bireylerin elektronik ortamlarda yer alan saglikla ilgili bilgilere erisme, bunlar1 anlama
ve yorumlama yeterliliklerine yonelik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerine
ait ortalamalariin orta diizeyde oldugu goriilmekle birlikte daha da yiikseltilebilmesi i¢in ¢aligmalar
yapilabilir. Diisiik e-saglik okuryazarlik ortalamasina sahip bireyler goéz oOnilinde bulundurularak
elektronik ortamda sunulan saglikla ilgili bilgilerin igeriklerinin giivenilir olup olmadigina dikkat
edilmesi ve dogru icerige sahip olmayan kaynaklarin kaldirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasinin
faydali olacag1 soylenebilir.
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